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1. RESUMEN

Introduccion: La NAVM es una infeccion del parénguima pulmonar que se
adquiere en el medio hospitalario y se desarrolla en pacientes que precisan
soporte ventilatorio. En las UCI su prevalencia es mayor. Dada la
importancia de prevencion, es necesario disponer de una guia de cuidados
actualizada que recoja las mejores practicas con el objetivo de unificar las

actuaciones.

Objetivos: Realizar una revision bibliogréfica de la mas reciente evidencia
cientifica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacibn mecénica

en pacientes criticos.

Metodologia: A partir de la pregunta de investigacion se realiz6 una
busqueda bibliogréfica en las bases de datos MEDLINE via PUBMED,
LILACS, CINAHL y SCOPUS y en otros recursos electrénicos como
SCIELO.

Se obtuvieron siete articulos validos para la realizacion de este trabajo.

Discusion: Segun los objetivos marcados en este trabajo se procedio a
realizar la comparacion entre las actividades preventivas incluidas en cada
estudio, la incidencia de NAVM resultado de las actuaciones y las

propuestas innovadoras.

Conclusiones: Dada la eficacia del uso de una guia de cuidados
preventivos para la NAVM, se confirma la necesidad de basar las
actuaciones enfermeras en un protocolo que incorpore las mejores

practicas y se mantenga actualizado mediante revisiones perioddicas.

Palabras clave: Neumonia asociada a ventilacibn mecanica, cuidados de

enfermeria, unidad de cuidados intensivos, prevencion.
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RESUMO

Introducion: A PAV € unha infeccion do parénquima pulmonar que se
adquire no medio hospitalario e se desenvolve en pacientes que precisan
soporte ventilatorio. Nas UCI a sta prevalencia é maior. Dada a importancia
de prevencion, € necesario dispofier dunha guia de coidados actualizada

gue recolla as mellores practicas co obxectivo de unificar as actuacions.

Obxectivos: Realizar unha revision bibliografica das mais recentes
evidencias cientificas sobre prevencion da pneumonia asociada a

ventilacibn mecanica en pacientes criticos.

Metodoloxia: A partir da pregunta de investigacion, realizouse unha busca
bibliografica nas bases de datos MEDLINE via PUBMED, LILACS, CINAHL

y SCOPUS e noutros recursos electrénicos como SCIELO.
Obtivéronse sete artigos validos para a realizacion deste traballo.

Discusion: Segundo os obxectivos marcados neste traballo fin de grao
procedeuse a realizar a comparacion entre as actividades preventivas
incluidas en cada estudo, a incidencia de NAVM resultado das actuacions

e as propostas innovadoras.

Conclusions: Dada a eficacia do uso dunha guia de coidados preventivos
para a PAV, confirmase a necesidade de basear as actuaciéns enfermeiras
nun protocolo que incorpore as mellores practicas e se mantefa

actualizado mediante revisions periodicas.

Palabras chave: Pneumonia asociada a ventilaciobn mecanica, coidados

de enfermaria, unidade de coidados intensivos, prevencion.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 4
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ABSTRACT

Introduction: VAP is a lung parenchymal infection that is acquired in the
hospital environment, and it is developed in patients who require ventilatory
support. Its prevalence is higher in the ICU. Given the importance of
prevention, it is necessary to have an updated care guide that includes the

best practices in order to unify actions.

Objectives: Carry out a bibliographic review of the most recent scientific
evidence on prevention of ventilator-associated pneumonia in critically ill

patients.

Methodology: Based on the research question, a bibliographic search was
performed in MEDLINE via PUBMED, LILACS, CINAHL and SCOPUS

databases, also, in other electronic resources such as SCIELO.
Seven valid articles were obtained for this study.

Discussion: According to the objectives set in this work, a comparison was
made between the preventive activities included in each study, the

incidence of VAP resulting from the actions and the innovative proposals.

Conclusion: Given the efficacy of the use of a preventive care guideline for
VAP, the need of basing nursing actions on a protocol that incorporates the
best practices and is also kept up to date through periodic reviews is

confirmed.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, nursing care, intensive care

unit, prevention.
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2. INTRODUCCION
2.1 Antecedentes

Las infecciones nosocomiales son aquellas adquiridas en el medio
hospitalario y que no estaban presentes en el paciente en el momento del

ingreso.!

En diversos estudios, se concluye que estas infecciones tienen una mayor
prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos debido a la alta
complejidad de los cuidados proporcionados en estos servicios y las

caracteristicas de los usuarios ingresados.

Por ello, se desarrollan paquetes de medidas (“care bundles”) y se estudia

el impacto de su aplicacion en la seguridad y el cuidado de los pacientes.

En relacion a la neumonia asociada a ventilacibn mecanica (en adelante
NAVM), uno de los primeros fue el “IHI Ventilator Bundle” (2001) que
incluye: elevacion de la cabecera de la cama, higiene oral con Clorhexidina
0,12-0,20%, periodos sin sedacion, valoracion diaria de la extubacion,

profilaxis de la Ulcera péptica y profilaxis de la trombosis venosa profunda.

A partir de este, se implementaron nuevos programas en diversos paises.
Por ejemplo, en Espafia (entre los afios 2011 y 2012) se desarroll6 y se
aplicé en un gran numero de UCls espanolas el “Proyecto Neumonia Zero”.
Este incluia una serie de medidas (7 obligatorias y 3 altamente

recomendables), que se fueron actualizando en nuevas versiones.?

Estas medidas demostraron disminuir la incidencia de la NAVM, aunque se

mantiene la necesidad de revisién y valoracion de su eficacia.
2.2 Definiciones

La NAVM es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar de origen
infeccioso que se desarrolla en pacientes que precisan de soporte

ventilatorio a través de una via aérea artificial.®

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 6
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Es una de las infecciones mas frecuentes dentro de las infecciones
adquiridas en el medio hospitalario, con una tasa de incidencia de 8,30

casos por cada 100 pacientes ventilados (Espafa, 2022).3

Se pueden diferenciar dos grupos dependiendo de su momento de

aparicion:

¢ Neumonia Temprana: se inicia entre los 4 y 7 primeros dias y se
suele relacionar con la colonizacion bacteriana en el momento de la
intubacion.

¢ Neumonia Tardia: aparece a partir del séptimo dia con ventilacién y

se asocia a la presencia de bacterias multirresistentes.

Su fisiopatologia se basa en la colonizacién de agentes patégenos que,
al no ser eliminados por los mecanismos del sistema inmune, migran a los
pulmones, donde proliferan. Los mas comunes son: Staphylococcus

aureus, Pseudomonas aeruginosa y otras gram negativas.!
Existen tres mecanismos diferentes:*

1. Aspiracion de secreciones procedentes de la orofaringe o de
secreciones provenientes de reflujo gastroesofagico.
2. Afectacion por contiguidad.

3. Infeccion por via hematégena.

— Clinica y diagnéstico

Los signos principales que sugieren la presencia de esta patologia son:®

e Temperatura (<36 0 >39°C)

e Secreciones purulentas

e Leucocitosis

e Disminucion de la oxigenacién

e Evidencia radioldgica de infiltrado pulmonar

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 7
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Para confirmar la sospecha de neumonia, es necesario realizar un
diagnéstico diferencial debido a que esta patologia guarda ciertas
similitudes con otras como: sindrome de distrés respiratorio, edema agudo

de pulmoén o embolismo pulmonar.

Para ello, ademas de tener en cuenta los signos clinicos, es recomendable
una radiografia de térax y un estudio microbiolégico (es importante tomar

las muestras antes de comenzar con el tratamiento antibiético).?

2.3 Factores de riesgo o predisponentes 3

Tabla 1. Factores de riesgo en pacientes con NAVM
Factor de riesgo N % pacientes

con Neumonia

Antibioterapia previa al ingreso en | 240 31,37
UCl

Tratamiento antibidtico en UCI 754 98,56
Cirugia previa (30 dias previos al | 199 26,01
ingreso)

Cirugia urgente (durante la|172 22,48
estancia en UCI)

Catéter venoso central 753 98,43
Ventilacion mecénica 765 100
Sonda urinaria 754 98,56
Derivacion ventricular externa 41 5,36
Depuracion extrerrenal 155 20,26
Nutricion parenteral 199 26,01
ECMO 21 2,75
Neutropenia 35 4,58

Fuente: ENVIN — HELICS (2022)

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 8
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2.4 Directrices generales de tratamiento °

La actuacion primordial ante la sospecha de NAVM es la administracion de
antibioterapia empirica, que sera elegida en funcién de diferentes factores
como la estancia hospitalaria prolongada (>5 dias), el uso previo de
antibiéticos, colonizacion anterior por microorganismos multirresistentes o

la epidemiologia local.

En caso de presentar estos factores de riesgo y si la tasa de patdgenos
MDR en la UCI es >25%, es recomendable comenzar con antibidticos de
amplio espectro. Ademas, si es un paciente con una situacién grave o alto
riesgo de mortalidad, se debe valorar el uso simultaneo de terapia frente a

Pseudomonas.

Por otro lado, si no se presentan estas condiciones, se debe iniciar
tratamiento frente a agentes comunitarios utilizando antibiéticos como

ampicilina — sulbactam.

Una vez se obtengan los resultados microbiologicos y la sensibilidad
antibiotica, se reevaluara la situacion; y si existe una buena respuesta al
tratamiento, se realizara una desescalada terapéutica tan pronto como sea

posible.

2.4.1 Valoracién general del paciente

En las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de A
Coruiia (HUAC) se realiza una valoracion basada en diferentes patrones

funcionales:

- Hemodinamico: constantes vitales como frecuencia cardiaca,
tension arterial, temperatura. Caracteristicas del
electrocardiograma.

- Respiratorio: caracteristicas de la respiracion, tipo de ventilacién y
parametros (en caso de estar monitorizados. También valoracion de

las secreciones en el caso de que las haya.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 9
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- Nutricional-metabdlico: estado nutricional del paciente, indicaciones
en el caso de alimentacion y patologias asociadas que precisen
control y cuidados.

- Eliminacion: regularidad, cantidad y caracteristicas de las diuresis,
las deposiciones y otros productos de desecho; asi como
dispositivos que pueda portar el paciente (sonda vesical, sonda
rectal, Flexi-Seal, drenajes, etc).

- Neuroldgico: datos en relacién al dolor, el nivel de consciencia y el
descanso del paciente; ademas del uso de medicaciones y las
escalas utilizadas. Cabe destacar uno de los dispositivos mas
usados en la UCI para monitorizar el nivel de sedoanalgesia, el
indice Biespectral (BIS).

- Piel: estado de esta, de las membranas mucosas y registro de los

cuidados proporcionados.

Ademas, se utilizan diferentes escalas que sirven de herramienta para
obtener una valoracién mas amplia y especifica de ciertos apartados de

salud. Dentro de estas se encuentran:

= Escala Braden

Utilizada para predecir el riesgo de Ulceras por presion. Estd conformada
por la valoraciobn de 6 items entre los que se encuentran: percepcion
sensorial, nivel de humedad, actividad, movilidad, nutriciéon y exposicion a

roces y lesiones. La puntuacién maxima es de 24 puntos.

o Escala ESCID (Escala de Conductas Indicadoras de Dolor)

Utilizada para valorar el dolor en aquellos pacientes no comunicativos con
ventilacion mecéanica. Estd compuesta por 5 items a valorar: musculatura
facial, tranquilidad, tono muscular, adaptacion a la ventilacion mecanica y

confortabilidad. Se puede obtener una puntuacion maxima de 10 puntos.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 10
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o Escala de Glasgow

Utilizada para medir el nivel de conciencia. Consiste en 3 items: respuesta
ocular, respuesta motora y respuesta verbal. La puntuacion maxima es de
15.

2.4.2 Valoracién especifica

Dentro de la valoracidn respiratoria que se realiza en las unidades de

cuidados intensivos se encuentra:

o El estudio de la correcta relacion entre los parametros pautados en
el respirador y los obtenidos del paciente.

o La normalidad de los valores gasomeétricos.

= La mecénica respiratoria del sujeto.

o Las caracteristicas de las secreciones: aspecto, consistencia y

cantidad.

2.4.3 Cuidados generales del paciente

Los cuidados generales proporcionados por las enfermeras a un paciente

critico son los siguientes:

= Valoracion y control del dolor.

o Cambios posturales.

o Higiene basica: aseo, lavado bucal, lavado de ojos, cambio de ropa.

= Valoracion y cuidados de la piel.

o Cuidado de vias, sondas y drenajes.

o Valoracién y curas de heridas y/o Ulceras.

o Cuidados en ventilacion mecanica: cambio de sujeciones, aspiracion
de secreciones, rotacion del tubo, control de presion del
neumotaponamiento.

o Administracion y control de la medicacion y sus posibles efectos.

o Realizacion de pruebas.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 11
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2.4.4 Cuidados especificos del paciente en la prevencion de la NAVM

Se toman como referencia dos protocolos citados anteriormente y de gran

importancia: el “IHI Ventilator Bundle” y el “Proyecto Neumonia Zero”

(actualizacion 2021).?:9)

Las 5 actividades contempladas en el IHI Ventilator Bundle son:®

Elevacion de la cabecera del paciente entre 30-45°.

Higiene oral con Clorhexidina 0,12-0,20%

Interrupcion diaria de la sedacion y valoracion diaria de la posibilidad
de extubacion.

Profilaxis de la Ulcera péptica.

Profilaxis de la trombosis venosa profunda (en adelante, TVP).

Por otra parte, el Proyecto Neumonia Zero (actualizacién 2021) incluye en

su paquete:?

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

“‘Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30°
excepto si existe contraindicacion clinica

Realizar higiene de manos estricta antes y después de manipular la
via aérea y utilizar guantes estériles de un solo uso

Formar y entrenar al personal sanitario en el manejo de la via aérea.
Favorecer el proceso de extubacién de forma segura para reducir el
tiempo de ventilacién.

Controlar de forma continua la presiéon del neumotaponamiento de
los tubos traqueales.

Emplear tubos traqueales con sistema de aspiracién continuo de
secreciones subgloticas.

No cambiar de forma programada las tubuladuras del respirador
Administrar antibiéticos durante las 24 horas siguientes a la
intubacion de pacientes con disminucion de consciencia previo a la
intubacion.

Realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 12
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10) Utilizar la descontaminacién selectiva digestiva completa.”

Por tanto, las actividades de consenso extraidas de estos dos documentos

serian:

1- Elevacion de la cabecera (méas de 30°).
2- Higiene oral con Clorhexidina 0,12-0,20%.

2.5 Situacién actual en las UClIs del Hospital Universitario de A Corufia
(HUAC)

En el HUAC existen varias secciones de cuidados intensivos: UCI A
(politraumatizados y polivalentes); UCI B (intermedios) y UCI Unidad del

corazoén (coronarias y posts-operados cardiacos).

Disponen de un completo sistema de monitorizacion y de informacion para
pacientes criticos llamado ICIP (Intellivue Clinical Information Portfolio)
capaz de almacenar la historia clinica del paciente facilitando de este modo
gue los sanitarios dispongan de todos los datos de una manera mas rapida

y fiable.

También cuentan con una red interna creada por el hospital, que permite

un acceso facil a diferentes recursos con informacion o informaticos.

Tanto en estas dos plataformas, como en formato papel dentro de la
unidad, se puede consultar el Proyecto Neumonia Zero, utilizado como guia
clinica en el SERGAS debido a su implementacién a nivel nacional. Hoy en
dia, es el Unico paquete de actividades que se lleva a cabo para prevenir la
NAVM.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 13
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3. JUSTIFICACION

Actualmente, una de las medidas terapéuticas mas usadas en las unidades
de cuidados intensivos es la ventilacion mecanica, con la que se pretende
garantizar una correcta oxigenacion y ventilacion. Dentro de las
complicaciones mas comunes asociadas a su utilizacion se encuentra la
neumonia, una infeccion pulmonar que supone un importante aumento de
la morbimortalidad; ademas de prolongar los dias de estancia hospitalaria;
Y, por consecuencia, el gasto sanitario. Debido a su alta incidencia y sus
repercusiones, es esencial formar a los profesionales en estos términos y
apoyar todas las actuaciones en guias actualizadas y basadas en la

evidencia cientifica.

La protocolizacién reduce la variabilidad de la practica y disminuye los
posibles efectos adversos o errores. Por ello, resulta interesante estudiar
las medidas de prevencién mas recientes y seguras, de cara a la excelencia

clinica.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 14
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4. HIPOTESIS

Ha: La provisién de cuidados especificos a los pacientes que disponen de
via aérea artificial disminuye el nimero de casos de NAVM y a su vez, el

riesgo de morbimortalidad y el gasto sanitario.

Ho: No existe diferencia en la incidencia de NAVM entre los pacientes que

reciben cuidados preventivos y los que no.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Principal

Realizar una revision bibliografica de la mas reciente evidencia cientifica

sobre NAVM en pacientes criticos.
5.2. Objetivos Especificos

» Investigar las mejores intervenciones de enfermeria para prevenir la
aparicion de NAVM.

» Estudiar la incidencia de esta infeccion en relaciéon a los cuidados
proporcionados.

» Proponer ideas para la modificacion de los cuidados orientadas a la

protocolizacion y excelencia clinica.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 15
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudio

Revision bibliogréafica de la mejor evidencia cientifica acerca de las medidas

de prevencion de la NAVM en las unidades de cuidados intensivos.

6.2 Localizaciéon y Seleccién de estudios
LOCALIZACION

- Preguntade investigacion:
Tabla 2. Sistema PICO
P (paciente o problema) Paciente critico con ventilacidn mecénica

| (intervencién) Cuidados preventivos
C (comparacion) Protocolos / Actividades
O (resultados) Efectividad en la prevencién de NAVM

Fuente: elaboracion propia

-Términos de busqueda (-8
Tabla 3. Términos utilizados para la busqueda de informacion
MeSH - Pneumonia, Ventilator Associated
- Healthcare- Associated Pneumonia
- Nursing Care
- Critical Care Nursing
- Intensive Care Units
DeCS - Pneumonia, Ventilator Associated
- Nursing Care
- Critical Care Nursing
- Intensive Care Units
Lenguaje natural - Nosocomial Pneumonia
- Hospital Acquired Pneumonia
- Ventilator-Associated Pneumonia
- IcuU

Fuente: elaboracion propia

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 16
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-Operadores booleanos: se han utilizado los operadores booleanos AND-
OR.

- Bases de Datos (89101112

Medline via PubMed: base de datos especializada en ciencias de la salud,

con mas de 19 millones de referencias bibliograficas. Permite realizar
busquedas sencillas con lenguaje natural y mas complejas mediante
funciones de busqueda de campos, con términos MeSH (Medical Subject

Headings) o con limites.

LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
es una base de datos de acceso gratuito, gestionada y actualizada por el
sistema BIREME (centro especializado de la Organizacion Panamericana
de la Salud). Hace uso de los términos DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud) como herramienta para realizar las busquedas.

CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete, es
una base de datos especializada en enfermeria, biomedicina, terapia
ocupacional y otras &reas relacionadas con las ciencias de la salud. Se
accede mediante la plataforma EBSCO, que permite realizar busquedas

utilizando términos MeSH.

SCOPUS: base de datos de la literatura cientifica mas grande del mundo.
Ofrece un completo andlisis bibliométrico de las revistas, y una evaluaciéon

de la produccion cientifica de autores e instituciones.
-Otros Recursos Electrénicos

SciELO: Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea) es un modelo para la publicacién electronica
cooperativa de revistas cientificas en Internet. Especialmente desarrollado
para responder a las necesidades de la comunicacién cientifica en los

paises en desarrollo y particularmente de América Latina y el Caribe.
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- Periodo de busqueda

Se acot6 a documentos publicados entre 2019-2023.

SELECCION

Criterios de Inclusién: acceso gratuito, texto completo, pacientes
adultos, idiomas: espafiol, inglés y portugués.

Criterios de Exclusion: articulos de pago, fecha de publicacion
superior a 5 afios, articulos que incluyan pacientes pediatricos o

animales, cartas al director o articulos basados en un solo caso.

- Tablas de busqueda ©910.11.12)

Tabla 4. Resumen de los resultados de busqueda en cada plataforma

MEDLINE & PUBMED

(("Pneumonia, Ventilator Associated" [MeSH] OR "Healthcare- Associated
Pneumonia" [MeSH] OR "Nosocomial Pneumonia*" [tiab] OR "Hospital
Acquired Pneumonia*" [tiab] OR "Ventilator-Associated Pneumonia” [tiab])
AND ("Nursing Care" [MeSH] OR "Critical Care Nursing" [MeSH] AND
"Intensive Care Units" [MeSH] OR "ICU" [tiab]))

Resultados: 2466

Filtros: 1) Publicados en los dltimos 5 afios. 2) Idioma: Inglés, Portugués,
Espafiol. 3) Free full text

Resultados: 551 Potencialmente Seleccion final: 3
relevantes: 6

LILACS

("Pneumonia, ventilator-associated") AND ("Critical care nursing") OR
("Nursing care") AND NOT ("Pediatric*")

Resultados: 63

|Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2019-2023.
Resultados: 29 Potencialmente relevantes: | Seleccién final: O
2
CINAHL

"Pneumonia, ventilator-associated" AND “Nursing care” AND “Intensive|
fcare unit")

Resultados: 13785

Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2019-2023. 2) All adult. 3) Subject:
Major Heading: Intensive Care Units. 4)Idiomas: Inglés, Portugués,

Espaiiol.
Resultados: 160 Potencialmente relevantes: | Seleccion final: 2
3
SCIELO

“Prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica”
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Resultados: 53

Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2019-2023

Resultados: 15 Potencialmente relevantes: | Seleccion final: 1
2

SCOPUS

I((TITLE-ABS-KEY(pneumonia, ventilator-associated) OR TITLE-ABS-
KEY (hospital-acquired pneumonia))) AND ((TITLE-ABS-KEY(ICU) OR
TITLE-ABS-KEY (Intensive Care Unit*))) AND (TITLE-ABS-KEY (nursing
|care))

Resultados: 492
Filtros:
1) Intervalo de publicacién 2019-2023. 2) Idioma: Inglés, Portugués,
[Espafiol.

Resultados: 112 Potencialmente relevantes: | Seleccion final: 1
4

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 1. Diagrama- Resumen de resultados de busqueda bibliogréafica

BASES DE BUSQUEDA
DATOS INICIAL {(CON
|:> FILTROS)
- MEDLINE
VIA PUBMED
- LILACS
- CINAHL DESCARTADOS
- SCIELD TRAS LECTURA
DE TiITULO ¥
- SCOPUS RESUMEN:
a50
DESCARTADOS
TRAS LECTURA
COMPLETA
10
v

J

SELECCIONADOS
T

.\

Fuente: elaboracion propia
La seleccion final esta compuesta por 7 estudios que cumplen los criterios

previamente fijados y se muestran a continuacion.
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Tabla 5. Estudios seleccionados definitivamente (1314.1516,17.18,19)

1- Negm EM, Othman HA,
Tawfeek MM, Zalat MM, El-
Sokkary RH, Alanwer KM. (2021)

2- Madhuvu A, Endacott R,
Plummer V, Morphet J. (2021)

3- Maran E, Spigolon DN,
Matsuda LM, Teston EF, De
Oliveira JLC, De Souza VS, et al.
(2021)

4- Fortaleza CMCB, Filho SPF,
Siva M de O, Queiroz SM,
Cavalcante R de S. (2020)

5- Liu W, Yang Y, Jiao Y, Zhang
K, Hai Y, Li H, et al. (2020)

6- Sousa AS, Ferrito C, Paiva JA.
(2019)

7- Alecrim RX, Taminato M,
Belasco A, Longo MCB, Kusahara
DM, Fram D. (2019)

Fuente: Elaboracion Propia

Impact of a comprehensive care bundle
educational program on device-associated
infections in an emergency intensive care
unit.

Ventilation bundle compliance in two
Australian intensive care units: An
observational study.

Effects of the Use of Care Bundles in
Preventing Ventilator-Associated
Pneumonia: An Integrative Literature
Review.

Sustained reduction of healthcare-
associated infections after the introduction
of a bundle for prevention of ventilator-
associated pneumonia in medical-surgical
intensive care units.

Evaluation of the effects of applying the
ventricular care bundle (VCB) method for
reducing ventilator-associated pneumonia
(VAP) in the intensive care unit of a general
Chinese tertiary hospital.

Application of a ventilator associated
pneumonia prevention guideline and

outcomes: A quasi-experimental study.

Strategies for preventing ventilator-
associated pneumonia: an integrative

review.
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6.3 Revision y Analisis

La revisidon y evaluacion de los articulos seleccionados se realizé con el

programa de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme)

gue proporciona herramientas de analisis para la valoracion de articulos en

funcion de su disefio.?° (Anexo 1l1)

Tabla 6. Puntuacion CASPe de los estudios seleccionados (1314.1516.17.18,19,20)

1- Negm EM, et al. Impact of a comprehensive care bundle
educational program on device-associated infections in an
emergency intensive care unit.

2- Madhuvu A, et al. Ventilation bundle compliance in two
Australian intensive care units: An observational study.

3- Maran E, et al. Effects of the Use of Care Bundles in
Preventing  Ventilator-Associated Pneumonia:  An
Integrative Literature Review.

Fortaleza CMCB, et al. Sustained reduction of healthcare-
associated infections after the introduction of a bundle for
prevention of ventilator-associated pneumonia in medical-
surgical intensive care units.

Liu W, et al. Evaluation of the effects of applying the
ventricular care bundle (VCB) method for reducing
ventilator-associated pneumonia (VAP) in the intensive
care unit of a general Chinese tertiary hospital.

Sousa AS, et al. Application of a ventilator associated
pneumonia prevention guideline and outcomes: A quasi-
experimental study.

Alecrim RX, et al. Strategies for preventing ventilator-
associated pneumonia: an integrative review.

Fuente: Elaboracion Propia

10

11

Las herramientas utilizadas para la lectura critica de los articulos fueron las

especificas para revisiones sistematicas y estudios de cohortes. Se

adjudico una puntuacién en cada apartado, obteniendo buenos resultados

holisticamente.
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Para analizar la metodologia de los estudios seleccionados se decidié

clasificar los articulos elegidos en funcién de su evidencia cientifica con
CEBM (Centre for Evidence Based Medicine).?* (Anexo V)

Tabla 7.
(13,14,15,16,17,18,19,21)

ESTUDIO

1- Negm EM, et al.

2- Madhuvu A, et al.

3- Maran E, et al.

4- Fortaleza CMCB, et

al.

5- LiuW, Yang Y, et al.

6- Sousa AS, et al.

7- Alecrim RX, et al.

Caracteristicas

DISENO

Estudio cuasi-
experimental,
basado en un
periédo pre y otro
post-intervencion.
Estudio
prospectivo
observacional
Revision
sistematica
Estudio cuasi-
experimental
basado en un
periodo pre y otro

post-intervencion.

Estudio de
cohortes
Estudio cuasi-

experimental
basado en un
periodo pre y otro
post-intervencion
Revisién

bibliogréafica

Fuente: Elaboracion Propia

metodoldgicas

de los

MUESTRA

240 pacientes
(120 en

fase del estudio)

cada

96 pacientes

20 articulos
cientificos
Expresa los

resultados en
1000
pacientes/dia
con VMIL.

4716 pacientes

828 pacientes

23 producciones

cientificas

articulos

seleccionados

G.Recomendacioén

N. Evidencia

G.R=A
N.E.=1c

G.R=A
N.E.=1c

G.R=B
N.E.= 2a
G.R=A
N.E.=1c

G.R=A
N.E.=1c

G.R=A
N.E.=1c

G.R=B
N.E.= 3a
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La mayor parte de los articulos se clasifican como estudios cuasi-
experimentales (5) y revisiones (2) con un Grado de Recomendacion A 'y

un Nivel de Evidencia que oscila entre el 1c y el 3a.
7. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Para contextualizar los resultados de los estudios seleccionados los
clasificaremos segun sus caracteristicas descriptivas (Tabla 8) y sus
objetivos (Tabla 9)

Para calcular el factor de impacto (FI) se utilizaron los siguientes recursos:

Journal Citation Reports (JCR): es una herramienta incluida en la

plataforma Web of Science (WOS) que ofrece datos estadisticos, entre
ellos el Fl, que permite determinar la importancia relativa de las revistas

dentro de su categoria tematica.??

Scimago Journal Rankings (SJR): es una herramienta que mide la

influencia cientifica basandose en la informacion proporcionada por la base
de datos Scopus. Se utiliza para evaluar universidades e instituciones de

investigacion de todo el mundo.?3

Tabla 8. Caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados
(13,14,15,16,17,18,19,22,23)

AUTORES TITULO REVISTA F. IMPACTO

1-Negm EM,  Impact of a comprehensive care GERMS 2021  JCR 0,39
Othman HA, bundle educational program on Sep; 11(3): SJR 0,38
Tawfeek MM,  device-associated infections in an 381-90.
et al. emergency intensive care unit.

2- Madhuvu A, Ventilation bundle compliance in Australian JCR 1,07
Endacott R, two Australian intensive care Critical Care SJR 0,84
Plummer V, units: An observational study. Vol 34, Issue
Morphet J. 4, July 2021,

Pag 327-32
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3- Maran E, Effects of the Use of Care Revista JCR 0,14
Spigolon DN, Bundles in Preventing Ventilator-  Cuidarte Vol. SJR 0,13
Matsuda LM,  Associated Pneumonia: An 12 Ndm. 1
Teston EF, De Integrative Literature Review. (2021): Enero -
Oliveira JLC, AT
De Souza VS,
et al.
4- Fortaleza Sustained reduction of healthcare- Braz J Infect JCR 0,44
CMCB, Filho associated infections after the (D)i;..2020 Sep- SJR 0,68
SPF, Silva M introduction of a bundle for 24(5):373—79
de O, Queiroz = prevention of ventilator-associated
SM, pneumonia in medical-surgical
Cavalcante R intensive care units.
de S.
5- Liu W, Evaluation of the effects of Ann Palliat JCR 0,53
Yang Y, Jiao applying the ventricular care I\SA:S;Q%E?)Z:SSS& SJR 0,38
Y, Zhang K, bundle (VCB) method for reducing 2861.
Hai Y, Li H, et ventilator-associated pneumonia
al. (VAP) in the intensive care unit of

a general Chinese tertiary

hospital.
6- Sousa AS,  Application of a ventilator Intensive Crit JCR 1,65
Ferrito C, associated pneumonia prevention gg{g legsr SJR 0,95
Paiva JA. guideline and outcomes: A quasi- = 51:50-56.

experimental study.
7- Alecrim RX, Strategies for preventing Rev Bras JCR 0,47
Taminato M, ventilator-associated pneumonia: 522;2};2019 SJR 0,27

Belasco A, et

al.

an integrative review.

Fuente: Elaboracion Propia

72(2):521-530.

Los articulos seleccionados estan publicados en revistas internacionales,
todas ellas indexadas. hecho indica que son fuentes de informacion de alta
calidad dentro de su ambito (en este caso, la enfermeria) y supone una
elevacion del prestigio de la revista, adquiriendo una mayor visibilidad a

nivel mundial y facilitando su acceso.
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Tabla 9. Objetivos y contexto de los estudios seleccionados (*3141516.17.18.19)

1- Negm EM,

Othman HA,
Tawfeek MM,
Zalat MM, El-
Sokkary RH,
Alanwer KM.

2-Madhuvu A,

Endacott R,
Plummer V,
Morphet J.

3- Maran E,
DN,
Matsuda LM,
Teston EF, De
Oliveira JLC, De

Souza VS, et al.

Spigolon

4- Fortaleza
CMCB, Filho
SPF, Silva M de
O, Queiroz SM,
Cavalcante R de
S.

5-LiuW, Yang Y,
Jiao Y, Zhang K,
Hai Y, Li H, et al.

UCI de

15

camas en el

“Zagazig
University
Hospitals”,

Egipto.

2 UCIs
Victoria,

Australia.

20

cientificos

de

articulos

2 UCls

médico-

quirdrgicas del

hospital de la

Facultad
Medicina
Botucatu,
Brasil.

6 UCIs
“Inner

Mongolia

People’s

de
de

del

Demostrar el
impacto de un
protocolo
educacional
integral en las
infecciones
asociadas a

dispositivos (IAD).

Evaluar el uso de

un protocolo
preventivo en
ventilacién
mecanica.
Identificar en la
literatura los

efectos del uso de
medidas

preventivas para

la NAVM en UCI.
Analizar el
impacto de un
protocolo para
reducir la
incidencia de
NAVM vy otras
IAD.

Informar sobre los
efectos e
implementacion
de un protocolo
para la NAVM.

-Efectos sobre las
IAD y tasas de
mortalidad.

-Conocimiento  de
los profesionales,
adhesion al

protocolo y control

de la infeccion.

-Efecto  sobre la
puntuacion en la
escala APACHE lII.
-Actividades

preventivas y Su
efecto sobre la

incidencia de NAVM.

-Efecto sobre las
tasas de incidencia

de las distintas IAD.

-Efecto sobre la

incidencia de NAVM.

-Adhesion al

protocolo.
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Hospital”,

China.
6- Sousa AS, 3 UCIs: dos Evaluar la -Efecto sobre Ia
Ferrito C, Paiva generales y implementacion duracion de la
JA. una centrada de una guia estancia en UCI, los

en practica mejoraria dias con VMI, las

neurocriticos la incidencia de tasas de NAVMy la

de un hospital NAVM. mortalidad.
universitario
del norte de -Adhesion al
Portugal. protocolo
7- Alecrim RX, 23 Identificar -Actividades
Taminato M, documentos estrategias de preventivas y su
Belasco A, Longo cientificos. prevencion de efecto sobre Ia
MCB, Kusahara NAVM vy clasificar incidencia de NAVM.
DM, Fram D. S. su nivel de

evidencia.

Fuente: Elaboracion Propia

Los estudios seleccionados se han llevado a cabo en Egipto, Australia,

Brasil, China y Portugal.

Ademas, se han desarrollado en el ambito de los cuidados intensivos y
persiguen el mismo propodsito: describir las mejores actividades
preventivas, basadas en la evidencia cientifica, y conocer su efecto sobre
la NAVM.

A continuacion, y segun los objetivos marcados para esta revision,
analizaremos los resultados de los estudios que la integran para cada uno

de ellos.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 26



TRABAJO FIN DE GRADO- Ana Maria Domingos Ferro = 2023

Tabla 10. Objetivo: Mejores intervenciones (13141516.17.18.19)

Objetivo: Investigar las mejores intervenciones para la prevenciéon de NAVM

ARTICULO RESULTADOS

1- Negm EM, Othman HA, | Este estudio incluye actividades preventivas
Tawfeek MM, Zalat MM, EI-| para varias infecciones asociadas a
Sokkary RH, Alanwer KM. | dispositivos. Las 9 especificas para la NAVM

Impact of a comprehensive | eran:

care bundle educational - Valorar la necesidad de la ventilacion
program on device-associated invasiva.
infections in an emergency - Elevar el térax entre 30-45°.
intensive care unit. - Usar una solucion antiséptica para la
higiene oral.
- Usar agua  estéril para el

humidificador.
- Valorar la necesidad de sedacion.
- Profilaxis para la tlcera por estrés.
- Profilaxis para la TVP.
- Aspiracion subglética.
- Mantener la traqueostomia limpia y

Seca.

2- Madhuvu A, Endacott R, | En este estudio se aplicaron 5 actividades
Plummer V, Morphet J.| especificas a pacientes con ventilacion
Ventilation bundle compliance | invasiva, basadas en el protocolo de la IHI:

in two Australian intensive care - Profilaxis de Ulcera pépticay TVP.

units: An observational study. - Elevar la cabecera.

- Interrumpir la sedacion (aunque
también se ha comprobado la eficacia
de la reduccibn de esta a dosis
minimas sin llegar a interrumpirla).

- Valorar la extubacion.

- Higiene oral con Clorhexidina (esta
medida solo se aplicdé en una de las

unidades).
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3- Maran E, Spigolon DN,
Matsuda LM, Teston EF, De
Oliveira JLC, De Souza VS, et
al.

Effects of the Use of Care

Bundles in Preventing
Ventilator-Associated
Pneumonia: An Integrative
Literature Review.

Dado que es una revision bibliografica, se
encontraron multiples medidas procedentes
de los diferentes articulos:
- Elevar la cabecera (en 20 articulos).
- Protocolo de higiene oral (en 17
articulos).
- Interrumpir la sedacion.
- Evaluar diariamente la posibilidad de
extubacion (en 13 articulos).

- Profilaxis para TVP (en 11 articulos).

También se estudiaron las siguientes
actividades:

- Profilaxis para Ulcera péptica.

- Control del neumotaponamiento.

- Higiene de manos.

- Aspiracion subglética.

- Cambio de circuitos humedos o

condensados.

4- Fortaleza CMCB, Filho SPF,
Silva M de O, Queiroz SM,
Cavalcante R de S. Sustained
reduction of healthcare-
associated infections after the
introduction of a bundle for
prevention of ventilator-
associated pneumonia in
medical-surgical intensive care

units.

En este estudio se cred un paquete preventivo
con 5 actividades, que eran las siguientes:
- Elevar la cabecera entre 30-45°,
- Lavado oral con Clorhexidina 2 veces
al dia.
del

neumotaponamiento 2 veces al dia.

- Comprobar la presién

- Mantener los circuitos ventilatorios por
debajo de la altura de la cama.

- Interrumpir la sedacion durante una

hora diaria siempre que sea posible.

5- Liu W, Yang Y, Jiao Y,
Zhang K, Hai Y, Li H, et al.
Evaluation of the effects of

applying the ventricular care

En este estudio se aplicaron 8 medidas que
eran:

- Elevar la cabecera entre 30-45°,
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bundle (VCB) method for
reducing ventilator-associated
(VAP) in the

intensive care unit of a general

pneumonia

Chinese tertiary hospital.

Higiene oral con Clorhexidina 3-4
veces al dia.
Adherencia a las guias préacticas de
higiene de manos y técnica aséptica
en procedimientos.
Valorar de forma continua de la
aspiracién subglética.

del
25-30

Mantener la presion

neumotaponamiento  entre
cmH20.

Interrumpir la sedacién.
Evaluar diariamente la necesidad de

intubacién y ventilacion.

6- Sousa AS, Ferrito C, Paiva
JA.

Application of a ventilator
associated pneumonia
prevention  guideline  and
outcomes: A quasi-

experimental study.

En este estudio se aplicaron 8 actividades:

Evitar la necesidad de VMI.

Evaluar diariamente la necesidad de
sedacién o reducirla al minimo nivel
posible.

Valorar la posibilidad de destete.
Cambiar los circuitos solo cuando
estan sucios o dafiados.

del
neumotaponamiento entre 20-30 cm
H20.

Mantener la cabecera elevada entre
30-45°,

Promover el ejercicio y la movilidad.

Mantener la presion

Realizar la higiene oral con

Clorhexidina al 0,12-0,20%:

7- Alecrim RX, Taminato M,

Belasco A, Longo MCB,
Kusahara DM, Fram D.
Strategies  for  preventing

Dado que es una revision bibliografica, se

encontraron multiples actividades en

los

diferentes articulos que la integran, siendo las

mas estudiadas:
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ventilator-associated

pneumonia: an integrative

review

son:

Elevar la cabecera entre 30-45° (en 22
articulos).
Higiene oral con Clorhexidina (en 19
articulos).
Interrumpir o reducir la sedacién lo

antes posible (en 14 articulos).

Cabe destacar otras intervenciones como

- Lavado de manos.
-Mantener la presién del neumotaponamiento.
- Cuidado de los circuitos.

- Aspiracion subgldtica.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 11. Objetivo: Incidencia de NAVM (*314.15.16.17.18.19)

proporcionados

1 -Negm EM, Othman HA, Tawfeek
MM, Zalat MM, EI-Sokkary RH,
Alanwer KM.

Impact of a comprehensive care
bundle educational program on
device-associated infections in an

emergency intensive care unit.

Objetivo: Conocer la incidencia de NAVM en relacibn a los cuidados

ARTICULOS RESULTADOS

Incidencia Pre= 68,2/1000 (casos/dias
con VMI).
Incidencia Post= 47,4/1000 (casos/dias
con VMI).

Es decir, una reduccion del 30%.

2- Madhuvu A, Endacott

Plummer V, Morphet J.

R,

Ventilation bundle compliance in
two Australian intensive care units:

An observational study.

Se observa una disminucién de hasta 50

puntos en los valores de la escala

APACHE II1.

3- Maran E, Spigolon DN, Matsuda
LM, Teston EF, De Oliveira JLC, De

Souza VS, et al.

Como media de los resultados en los
estudios incluidos, se ha obtenido una
reduccion aproximada del 62% en la
incidencia de NAVM.
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Effects of the Use of Care Bundles
in Preventing Ventilator-Associated
An

Pneumonia: Integrative

Literature Review.

4- Fortaleza CMCB, Filho SPF,
Siva M de O, Queiroz SM,
Cavalcante R de S.

Sustained reduction of healthcare-
the

associated infections after

introduction of a bundle for
prevention of ventilator-associated
pneumonia in  medical-surgical

intensive care units.

UCl 1:

Incidencia Pre= 34,95/1000 (casos/dias
con VMI).

Incidencia Post= 13,27/1000 (casos/dias
con VMI).

Reduccion del 62%.

UCl 2:

Incidencia Pre= 36,58/1000 (casos/dias
con VMI).

Incidencia Post= 12,04/1000 (casos/dias
con VMI).

Reduccién del 67%.

5- Liu W, Yang Y, Jiao Y, Zhang K,
Hai Y, LiH, et al.

Evaluation of the effects of applying
the ventricular care bundle (VCB)
method for reducing ventilator-
associated pneumonia (VAP) in the
intensive care unit of a general

Chinese tertiary hospital.

Incidencia en grupo control: 18,85%.
Incidencia en grupo intervencion: 13,7%.
Reduccion del 27%.

Ademas, en el grupo de intervencién
también se reflejaron menos dias de
estancia hospitalaria y un uso menor del
ventilador en relacion a esos dias de

ingreso.

6- Sousa AS, Ferrito C, Paiva JA.
Application of a  ventilator
associated pneumonia prevention
guideline and outcomes: A quasi-

experimental study.

Reduccion del 21% en la tasa de NAVM
después de la intervencion.

Ademas se observo una disminucion de
la estancia total en el servicio de UCl y la

mortalidad asociada.

7- Alecrim RX, Taminato M,
Belasco A, Longo MCB, Kusahara
DM, Fram D.

Como media de los resultados en los
estudios incluidos, se ha obtenido una
reduccion aproximada del 70% en la
incidencia de NAVM.

Prevenciéon NAVM en UCI: Revisién Bibliogréfica 31




TRABAJO FIN DE GRADO- Ana Maria Domingos Ferro | 2023

Strategies for preventing ventilator-

associated pneumonia: an

integrative review.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 12. Objetivo: Proponer ideas (213141516.17.18,19)

protocolizacion y excelencia clinica*

espafiolas.

1- Negm EM, Othman HA, Tawfeek
MM, Zalat MM, EI-Sokkary RH,
Alanwer KM.

Impact of a comprehensive care
bundle educational program on
device-associated infections in an

emergency intensive care unit.

Objetivo: Proponer ideas para la modificacién de los cuidados orientadas a la

*En este apartado se incluyen los cuidados reflejados en los articulos que no

forman parte del Proyecto Neumonia Zero, usado actualmente en las UCIs

ARTICULOS RESULTADOS

-Usar agua estéril para el humidificador.
-Valorar la necesidad de sedacion.
-Profilaxis para la TVP.

-Profilaxis para la tlcera por estrés.

2- Madhuvu A, Endacott R, Plummer
V, Morphet J.

Ventilation bundle compliance in two
Australian intensive care units: An

observational study.

-Profilaxis de Ulcera pépticay TVP.
-Interrumpir la sedacion o reducirla a

dosis minimas.

3 -Maran E, Spigolon DN, Matsuda
LM, Teston EF, De Oliveira JLC, De
Souza VS, et al.

Effects of the Use of Care Bundles in
Preventing Ventilator-Associated
Pneumonia: An Integrative Literature

Review.

-Interrumpir la sedacion.
-Profilaxis para TVP.

-Profilaxis para Ulcera péptica.

4- Fortaleza CMCB, Filho SPF, Silva
M de O, Queiroz SM, Cavalcante R
de S.

-Interrumpir la sedacion durante una

hora diaria siempre que sea posible.

Prevencién NAVM en UCI: Revision Bibliogréafica

32




TRABAJO FIN DE GRADO- Ana Maria Domingos Ferro | 2023

Sustained reduction of healthcare-
associated infections after the
introduction of a bundle for
prevention of ventilator-associated
pneumonia in  medical-surgical

intensive care units.

-Mantener los circuitos ventilatorios por

debajo de la altura de la cama.

5- Liu W, Yang Y, Jiao Y, Zhang K,
Hai Y, Li H, et al.

Evaluation of the effects of applying
the ventricular care bundle (VCB)
method for reducing ventilator-
associated pneumonia (VAP) in the
intensive care unit of a general

Chinese tertiary hospital.

-Interrumpir la sedacion.

6- Sousa AS, Ferrito C, Paiva JA.
Application of a ventilator associated
pneumonia prevention guideline and
outcomes: A quasi-experimental

study.

-Evaluar diariamente la necesidad de
sedaciéon o reducirla al minimo nivel
posible.

-Promover el ejercicio y la movilidad.

7- Alecrim RX, Taminato M, Belasco
A, Longo MCB, Kusahara DM, Fram
D.

Strategies for preventing ventilator-
associated pneumonia: an

integrative review.

-Interrumpir o reducir la sedacion lo

antes posible.

Fuente: Elaboracion Propia
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8. D|SCUS|ON (13,14,15,16,17,18,19)

Tras una lectura critica y un analisis exhaustivo de la bibliografia
seleccionada, se concluye que todos los articulos escogidos,
independientemente de su lugar de realizacion y publicacién, concuerdan
en la necesidad de establecer un protocolo o una guia de cuidados para
unificar la actuacién en la prevencién de NAVM. A pesar de ello, cada uno

presenta singularidades que se discutiran a continuacion.

Atendiendo a los objetivos de la Revision, se divide en varios apartados:

1) Objetivo: Investigar las mejores intervenciones

- Todos los estudios incluyen dentro de sus actuaciones la elevacion
de la cabecera y la higiene oral (en su mayoria especificando el
uso de solucidn antiséptica, concretamente la Clorhexidina al 0,12-
0,20%).

- A continuacion, aparece la interrupcion o reduccion de la
sedacion, el control del neumotaponamiento y la valoracion de la
necesidad de ventilacion o posibilidad de extubacion (en el 85%,
71% y 71% de los articulos, respectivamente).

- Las siguientes actividades mas mencionadas son: aspiracion
subglética (57%) y profilaxis para la TVP, profilaxis para la
Ulcera péptica, cuidados y cambios de los circuitos e higiene de
manos (las ultimas cuatro mencionadas en el 42% de los estudios).

- Y, por ultimo, también se estudian: la valoracién de la necesidad de
sedacion (28%) y el uso de agua estéril en el humidificador, el
mantenimiento de los circuitos por debajo de la alturade la cama,
el cuidado de latragueostomia y la promocién del ejercicio (todas

llevadas a cabo en el 14% de los estudios).
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2) Objetivo: Estudiar la incidencia de NAVM en relacién con los

cuidados

Como es de esperar dada la variabilidad en las actividades, sus efectos
sobre la incidencia de NAVM también varian: en tres de los articulos la
reduccién de la incidencia oscila entre el 21% y el 30%; mientras que en

los tres restantes entre el 62% y 70%.

En su conjunto, disminuye la incidencia de NAVM aproximadamente un
45% como media; una cifra notable y que denota la gran importancia de la

actuacion.

3) Objetivo: Proponer ideas para la modificacion de los cuidados

De cara a la mejora de los cuidados llevados a cabo en la actualidad en
Espafia, y tomando como referencia el Proyecto Neumonia Zero; se
destacan actividades que no estan incluidas en el documento nacional pero
si han sido mencionadas a lo largo de esta revision y se han llevado a la
practica para comprobar su efectividad.

La mas significativa es la valoracion de la sedacion y su interrupciéon o
reduccion; actividad de consenso en la mayoria de los estudios

seleccionados.

Por otra parte, tenemos la profilaxis para la TVP y profilaxis para la
Ulcera péptica, dos intervenciones muy comunes en los estudios,

repitiéndose cada una en 3 articulos.

De la misma manera, se encuentran también la promocion de ejercicio y
movilidad, el uso de agua estéril en el humidificador y el mantenimiento
de los circuitos ventilatorios por debajo de la altura de la cabecera de
la cama. Cada una de estas se menciona Unicamente en 1 articulo, pero
no por ello deben pasarse por alto, dado que se ha demostrado que su

realizacion repercute de forma positiva.
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Por tanto, contamos con 6 actividades estudiadas y comprobadas en
diferentes paises, cuya implementacion se recomienda valorar con el fin de
ampliar el protocolo actual en Espafia y conseguir abarcar la prevencion de

NAVM de una forma mas completa.

Aunque probablemente hoy en dia algunas se realicen de forma rutinaria,
es de vital importancia recogerlas en un documento oficial para asegurar

una mayor adherencia y vigilar su puesta en practica.

Tras la discusion de los tres objetivos marcados al inicio de esta revision y
contando con que los resultados finales obtenidos son altamente
favorables, se confirma la relevancia de realizar revisiones periodicas del
Proyecto Neumonia Zero, dando a pie a nuevas propuestas que quiza no

se habian contemplado anteriormente.
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9. CONCLUSIONES

Es necesario que las acciones llevadas a cabo por las enfermeras
estén basadas en protocolos o0 guias clinicas que recojan las
actividades mas efectivas y basadas en la evidencia cientifica, con
el objetivo de unificar los cuidados y evitar la variabilidad clinica.

El papel de las enfermeras es fundamental debido al continuo
contacto con el paciente y el rol que adquieren en el medio
hospitalario, actuando en primera linea con el fin de garantizar la
seguridad asistencial y disminuir las posibles complicaciones

inherentes al tipo de cuidado proporcionado en las UCI.

Se ha comprobado en numerosos estudios el éxito de adoptar un
protocolo preventivo, reflejandose de forma cuantitativa en la
disminucion de la incidencia de NAVM, consiguiendo una reduccién
de hasta el 70%.

Los protocolos nacionales como el Proyecto Neumonia Zero deben
ser actualizados de forma continua e incluso ampliados si existen
otras medidas estudiadas y validadas que no estan incluidas en el

presente.

10. LIMITACIONES DE LA REVISION

Esta revision tiene las limitaciones inherentes a cualquier estudio cientifico,

estas han intentado paliarse utilizando una metodologia rigurosa:

» Criterios de inclusion/ exclusién previamente fijados.

» Homogeneidad metodolégica de los estudios seleccionados y

analisis de estos con instrumentos internacionalmente validados.

» Estudios con objetivos similares para facilitar la comparacion.
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12.ANEXOS

ANEXO I. Glosario de abreviaturas

ucCl
NAVM
MDR
HUAC
BIS
ICIP
MeSH
DeCS
CASPe
CEBM
Fl
JCR
SJR
IAD
TVP

Unidad de Cuidados Intensivos
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Multi- Drug Resistance

Hospital Universitario de A Corufia
indice Biespectral

Intellivue Clinical Information Portfolio
Medical Subject Headings
Descriptores en Ciencias de la Salud
Critical Appraisal Skills Programme
Centre for Evidence Based Medice
Factor de Impacto

Journal Citation Reports

Scimago Journal Rankings
Infecciones Asociadas a Dispositivos

Trombosis Venosa Profunda

ANEXO II: Articulos descartados tras la lectura de texto completo

ARTICULOS

1. Matos BAB e, Maia MCW, Souza VS de, Ribeiro

MRR, Oliveira JLC de. Validation of standard
operating procedure for oral hygienization of
intubated and tracheostomized patients. ABCS
Health Sci. 2022; 47:€022231.

doi 10.7322/abcshs.2020252.1701

2. Shen, Y., Daij, L., Zhu, Y., &Lang, Y. The Impact
of Improved Oral Care Methods on the Oral
Health of Patients Undergoing Transoral
Mechanical Ventilation. Comput Math Methods
Med. 2022; 2022.

doi 10.1155/2022/7596654

3. Sanchez Pefia, M., Orozco Restrepo, L. A.,
Barrios Arroyave, F. A., & Suérez Brochero, O.
F. Impact of an Educational Intervention Aimed
at Nursing Staff on Oral Hygiene Care on the
Incidence of Ventilator-Associated Pneumonia

MOTIVO DE
EXCLUSION

concluyentes

Se estudia una Unica

actividad

Se estudia una Unica

actividad

No aporta resultados
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ANEXO llI: Metodologia CASPe 2°

Evaluacion de Estudios de cohortes

Apartado A: ¢ Son validos los resultados? 1-5
Apartado B: ¢ Cuales son los resultados? 6-7
Apartado C: ;Son resultados aplicables en tu medio? 8-11

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de Revisiones Sistematicas

Apartado A: ¢ Son validos los resultados? 1a5
Apartado B: ¢ Cuales son los resultados? 6-7
Apartado C: ; Son resultados aplicables en tu medio? 8a10

Fuente: Elaboracion propia

Las preguntas estan organizadas en tres apartados y permiten responder
SI, NO SE, NO. Se adjudicaron puntuaciones a cada una de las respuestas
considerando el SI como 1 punto, No Sé 0 puntos y NO -1 punto. En ambas
clasificaciones las dos primeras preguntas son eliminatorias, si la respuesta
es NO, no vale la pena continuar con la evaluacién. Se encuentra disponible

en.
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Anexo

IV: Clasificacion de Nivel
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