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RESUMEN

Antecedentes: La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) es
la infeccion de mayor prevalencia en el paciente critico sometido a
ventilacion mecanica invasiva con intubacion endotraqueal. En la
actualidad, las estrategias de prevencion de la NAV son parte importante
en la atencion diaria en las Unidades de Cuidados Intensivos y la higiene

oral se muestra como una herramienta Util.

Objetivo: Describir y analizar la evidencia cientifica actual acerca de los
cuidados de higiene oral en la prevencion de la NAV en pacientes con

intubacién endotraqueal.

Metodologia: Revision sistematica mediante la busqueda de articulos
indexados en MEDLINE® y CINAHL® sin restriccién de idioma vy
publicados en los ultimos 5 afios. Una revisora evalué los estudios segun

criterios de elegibilidad y extrajo los datos.

Resultados: Se identificaron 27 estudios relevantes. En el 56% de los
estudios se obtuvo una reduccion significativa de la NAV tras la
intervencion de higiene oral con algun tipo de antiséptico. El 75% de los
estudios desvel6 una mayor disminucion de la incidencia de NAV cuando
se utiliza clorhexidina (CHLX) en la higiene oral que cuando se utiliza otro
tipo de antisépticos o soluciones.

El nivel de evidencia de los estudios, segun el método del Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), fue moderado-alto.

Conclusion: La higiene oral con CLHX 0,12% previene la NAV en mayor
grado que en otras concentraciones. Sin embargo en la praxis actual se
evidencia variabilidad en la concentracion, dosis, modo y frecuencia de la

intervencion. Se recomienda una mayor investigacion en este sentido.

Palabras clave: Higiene oral, Neumonia asociada a ventilacion mecanica,

Prevencion, Clorhexidina.



ABSTRACT

Background: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is the most
prevalent infection in the critical patient that is submitted to invasive
mechanical ventilation with endotracheal intubation. Nowadays, strategies
to prevent VAP are an important part in the daily care in the Intensive Care

Units and the oral hygiene is shown as a useful tool.

Aim: To describe and analyze the current scientific evidence about oral

care in the prevention of the VAP in patients with endotracheal intubation.

Methods: Systematic review by searching indexed articles in MEDLINE®
and CINAHL®, without language limitation and published within the last 5
years. A reviewer evaluated the studies according to the eligibility criteria

and extracted the data.

Results: 27 relevant studies were identified. In the 56% of the studies, it
was obtained a significant reduction of the NAV before the intervention of
oral hygiene with some kind of antiseptic. 75% of the studies revealed a
greater decrease of the incidence of VAP when the chlorhexidine (CHLX)
is used in the oral care, ratter that when are used other solutions or
antiseptics.

The evidence level of the studies, according to Scottish Intercollegiate

Guidelines Network (SIGN) method, was moderate-high.

Conclusion: Oral hygiene by using CLHX 0.12% prevents NAV in a
greater degree that using other concentrations. However, in nowadays
practice it's evidenced the variability in concentration, dose, mode and
frequency of intervention. Regarding to this, it's recommended a further
research.

Keywords: Oral Hygiene, Ventilation-associated pneumonia, Prevention,

Chlorhexidine.
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1. JUSTIFICACION

La presente revision sistematica se plantea con el objetivo de encontrar
nuevas evidencias sobre los cuidados de higiene oral como medida de
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) en
pacientes portadores de tubo endotraqueal (TET), procurando dar una
mayor visibilidad a la praxis enfermera en este propdsito, y mostrandola
como un elemento necesario y no como un complemento o instrumento
del equipo y de la atencidn sanitaria requerida.

Los investigadores-revisores somos conscientes de que las estrategias de
prevencion de la NAV es un tema ampliamente discutido en los @mbitos
cientificos y del que existen multitud de estudios, guias y revisiones. Sin
embargo, dada la importancia del problema que supone la NAV, por el
fuerte impacto que tiene sobre el paciente y sobre el sistema sanitario, y
dada la rapidez con que quedan obsoletas las revisiones sistematicas en
la actualidad, nos parece atractivo realizar una nueva sintesis cualitativa
de la investigacion actual sobre los cuidados de higiene oral como medida
de prevencion de la NAV, con el objetivo de encontrar indicios que sirvan
de base para nuevas propuestas de investigacion.

Mas concretamente, nos resulta interesante ahondar en el conocimiento
de la higiene bucal con clorhexidina (CLHX) en los pacientes portadores
de TET. Si bien ha sido objeto de dilatada investigacion y multiples
estudios la sefialan como una de las principales medidas de prevencién
de la NAV, existe poca evidencia acerca de la dosis, forma, frecuencia y
duracién de dichos cuidados bucales'. Debido a esto, y dada la
variabilidad observada en la practica de esta intervencion de enfermeria,
nos proponemos analizar los conocimientos cientificos existentes para
elaborar recomendaciones que adapten la practica asistencial a la
evidencia cientifica y cambien habitos y rutinas, con el objetivo de mejorar
la calidad de los cuidados de enfermeria y la salud en este grupo de

pacientes.



2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara las infecciones
asociadas a los cuidados de salud como un importante problema para la
seguridad del paciente. Su impacto tiene clara repercusion en la duracion
de la estancia hospitalaria y algunos tipos de discapacidades y secuelas,
asi como en el incremento de las resistencias de los patdgenos, el gasto
sanitario y la morbi-mortalidad®.

La complejidad de la atencién sanitaria que requieren los pacientes
criticos y algunas de sus caracteristicas especiales como la mayor
susceptibilidad, exposicion a la transmision cruzada y necesidad de
procedimientos invasivos, hace de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) junto a los Servicios de Urgencias y Quir6fanos, lugares en los que
existe una alta tasa de incidentes relacionados con la atencién sanitaria®*.
Concretamente, las infecciones nosocomiales (IN) representan una grave
amenaza para los pacientes en estado critico ya que son uno de los
eventos adversos con mayor tasa de incidencia en los servicios de
medicina intensiva, puesto que suponen el 20-25% del total>®.

Una parte importante de los pacientes ingresados en la UCI tienen
alterada la necesidad de respiracion y precisan una ayuda temporal con
algun tipo de terapia y/o soporte. Un alto porcentaje de ellos requieren
ventilacion mecanica invasiva (VMI) en algin momento de su estancia.
Sin embargo, este procedimiento no esta exento de riesgos, a destacar el
barotrauma, la atrofia muscular diafragmatica, la irritacion de la mucosa
traqueal, las consecuencias hemodinamicas (edemas periféricos y
disminucién del gasto cardiaco), y una de las complicaciones mas
peligrosas de la VMI, la NAV"?.

La NAV es una de la IN mas prevalentes y graves del paciente critico,
cuya patogenia guarda estrecha relacion con la presencia del tubo dentro
de la trdquea y no con la ventilacibn mecanica en si, ya que la tasa de

NAV es menor cuando se utiliza ventilaciéon mecéanica no invasiva® y
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muestra cierta tendencia a la baja en pacientes con ventilacion mecanica
a través de traqueostomia™®.

Sin embargo, las alternativas que han surgido a la VMI, no son efectivas
como terapia en algunos perfiles especificos de pacientes con
insuficiencia respiratoria, aquellos que presentan patologia respiratoria
grave y sus exacerbaciones frecuentemente requieren como medida

terapéutica, intubacion orotraqueal e inicio de ventilacion mecéanica.

2.2. Neumonia asociada a ventilaciobn mecanica

2.2.1. Definicién
La NAV se define como aquella infeccidén respiratoria aguda, que cursa
con inflamacion del parénquima pulmonar y se desarrolla en el paciente
después de 48 a 72 horas del inicio de la ventilacibn mecanica, ya sea a
través de un tubo endotraqueal o canula de tragueostomia; o 48 a 72
horas después de la extubacién™, y que no estaba presente, ni en periodo

de incubacion, en el momento de la intubacion.

2.2.2. Tipos
La NAV se puede clasificar atendiendo a distintos criterios (momento de
aparicion, prondstico, agente patdgeno, etc.) pero desde el punto de vista
enfermero, resulta interesante una clasificacion que aporte informacién util
en el disefio de medidas preventivas. Esto sucede en la clasificacion que
atiende al origen de la flora causante de la infeccion, que divide la NAV en
2 tipos: enddgena y exdgena.
En la NAV endogena, el agente causal pertenece a la flora orofaringea del
paciente, y pueden distinguirse 2 subtipos: primaria si el microorganismo
es habitual de la flora residente del paciente, o secundaria si es de la flora
habitual de la UCI.
En la NAV exdgena por el contrario, el patégeno llega directamente al
tracto respiratorio inferior del paciente por el interior del TET, como
consecuencia de la falta de asepsia en los procedimientos asistenciales o

uso de material contaminado®?.
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2.2.3. Factores de riesgo
Para el profesional de enfermeria es importante tener en cuenta los
factores de riesgo de la NAV, por la informacion que aportan y en la
medida en que sean modificables. Como se puede ver en la Figura 1,
algunos de ellos son inherentes a los cuidados intensivos y unidos a
factores propios del individuo, favorecen la broncoaspiracion vy

consecuentemente la neumonia®®.

Factores
inherentes
a UCl

Factores
propios
del
individuo

Figura 1. Factores de riesgo de la NAV. Siendo GCS (Glasgow Coma Scale)
herramienta de valoracion neurolégica que mide el nivel de consciencia de un paciente.
Guarda correlacion positiva con la consciencia. APACHE |l (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II) herramienta de valoracién que mide la severidad o
gravedad de la enfermedad de los pacientes adultos admitidos en las UCI. Guarda
correlacién positiva con la severidad y con el riesgo.

2.3. Papel de la enfermera en la prevencion de la NAV

El impacto que ocasiona la NAV en la seguridad clinica del paciente viene
implicito en sus cifras epidemioldgicas, sus complicaciones y su alta tasa
de morbimortalidad, convirtiéndose en un fenédmeno de constante interés
para la investigacion. Esto ha ocasionado que en la Ultima década, se
hayan desarrollado multiples estudios, guias de practica clinica,

nld

campafas, protocolos y proyectos como “Neumonia Zero™" orientados a
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la busqueda de nuevas evidencias, asi como a la revision de los
resultados obtenidos con las intervenciones de prevencion, con el objetivo
de disminuir la tasa de la NAV con respecto a afios anteriores.
Dichos estudios confluyen en la especial relevancia que adquieren en la
prevencion de la NAV, aspectos como la formacion del personal en el
manejo de la via aérea y en seguridad clinica; asi como en la eficacia de
una serie de medidas no farmacoldgicas (Tabla 1) basadas en la
evidencia cientifica y lideradas por el personal de enfermeria. Estas
medidas de prevencion de la NAV son cuidados de enfermeria que
forman parte del plan de atencion diario al paciente en las UCI.
Estas medidas preventivas se desarrollan en 2 direcciones fundamentales
que abordan los principales mecanismos fisiopatoldgicos de la NAV:

v" Prevencion de las micro y macroaspiraciones de secreciones

procedentes de la orofaringe y el estbmago.

v" Prevencion de la inoculacion directa a través del TET.

Las estrategias referidas a la prevencion de la inoculacién directa,
conectan con la prevencion de las infecciones cruzadas, a través de las
medidas universales de higiene de manos, uso de guantes y asepsia en
los procedimientos relacionados con el manejo de la via aérea y
manipulacion del TET. Mientras que las estrategias referidas a la
prevencion de las micro y macroaspiraciones, se plantean a través de
cuidados de la via aérea tanto natural como artificial™.

En este sentido y en el contexto de trabajo enfermero de las UCI, el
cuidado como motor de la atencion, el gran protagonismo en la
prevencion de las infecciones cruzadas y la privilegiada posicién de
cercania al paciente, hacen de las enfermeras un elemento clave en la

prevencion de las IN y en particular, en la prevencion de la NAV.

2.4. Cuidados de higiene oral para la prevencién de la NAV
Los cuidados de higiene oral en los pacientes ingresados en la UCI,
incluyen tanto el cepillado de dientes como la aplicacion de antisépticos

|16

en la cavidad bucal™. Esta idea se ve reforzada con las recomendaciones

del Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)' sobre la
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implementacion de programas preventivos de higiene oral integral en los
gue se incluye la utilizacion de algun antiséptico, para los pacientes con
riesgo de adquirir neumonia nosocomial.

En una revision de 7 ensayos controlados aleatorizados (ECA) y un
metaanalisis con una muestra de 3.370 pacientes, Halm y Armola®® (2009)

concluyen que una higiene oral deficiente se asocia con un aumento de la

Cuidados de prevencion de la NAV

Manejo de la via aérea

VMI y extubacion
VMNI

Formacioén del
personal

Prevencion NAV

“Manos sucias” — Agua y jabdn antiséptico (40-60 seg)
Lavado de manos o _ -

“Manos limpias” — Gel hidroalcohdlico (20-30 seg)
Uso de guantes

Antes comprobar la presion el neumotaponamiento

__ Realizar con la cabecera cama a 30°- 45°

Higiene oral o

Antiséptico CLHX

Lavado exhaustivo. Cepillo

Presion el
neumotaponamiento

Posicién del paciente

Aspiracion de la via
aérea

Aspiracion
secreciones

Cambio de material
desechable

Entre 20 - 30 cmH,0

Comprobar cada 8 horas

Evitar posicion supina

SemiFowler (cabecera cama a 30-45°)
Sistemas de medicién de grados en camas
Técnica estéril (mascarilla,gafas y guantes estériles)
Solo cuando es necesario, no sistematicamente
Aspirar secreciones bucales e hipofaringeas
Sondas desechables

No instilar suero salino antes de la aspiracion
Sistemas de aspiracién con reservorio

Presion de aspiracién < 100 mmHg

Filtros solo si esta sucio o funciona mal

Calentadores soélo si esta sucio o funciona mal, evitar
antes de 48 horas

Tubuladuras sélo si esta sucio o funciona mal

Humidificacion soélo si esta sucio o funciona mal, evitar
antes de 48 horas

Tabla 1. Cuidados evidenciados en la prevencion de la NAV

6
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placa dental, la colonizacion orofaringea y las infecciones respiratorias.
En las 2 dltimas décadas, en la literatura podemos encontrar estudios
etiologicos similares que relacionan la NAV con la placa dental o la
colonizacion de la mucosa orofaringea, ya que ambas actian como
reservorios de microorganismos que unidos a las macro vy
microaspiraciones, favorecen la aparicion de la NAV en el paciente critico.
Asimismo, encontramos estudios en los que se evidencia que en las
primeras 48 a 72 horas del ingreso en la UCI se produce un cambio en la
flora y microorganismos orofaringeos del paciente pasando de ser
puramente oral a otra predominantemente Gram-negativa (Tabla 2), con

presencia de algunos de los patdgenos causantes de NAV mas
19,20

comunes
Streptococcus pneumoniae Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus (SAMS) Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus (SAMR) Haemophilus influenzae
Enterococcus faecalis Enterobacter spp

Moxarella catarrhalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens

Proteus mirabilis

Tabla 2. Microorganismos responsables de la NAV***°

Ello sugiere que intervenciones enfermeras como la valoracion del estado
de la boca del paciente de forma periédica y los cuidados de higiene oral,
son actividades fundamentales en el plan de atencion diario al paciente en
las UCI.

Uno de los agentes antisépticos mas comunmente utilizados en las
intervenciones de higiene oral, es la CLHX, descrita como el estandar de
oro®, debido a su gran poder antimicrobiano, a que no genera
resistencias, es eficaz a baja concentracion y a que las tendencias de
estudios y revisiones sugieren que el uso de CLHX en la higiene oral del

paciente con TET es una estrategia eficaz de prevencién de la NAV*24,



3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. Antecedentes

En torno a las estrategias de prevencion no farmacoldgica de la NAV,
encontramos en las investigaciones realizadas con anterioridad, un cierto
consenso en su idoneidad®>?®. Sin embargo, existe vacio y controversia
en el modo y la periodicidad de llevarla a cabo.

En 2011, en una revision de la literatura relativa a los cuidados orales
como medida de prevencion de la NAV que abarca el periodo
comprendido desde el afio 2000 hasta la actualidad, Roberts et al.*
muestran que el uso de CLHX reduce la apariciéon de la NAV, aunque
destaca que podria ser mas eficaz si se utilizara junto a otra solucion
dirigida a bacterias Gram-negativas.

Relativo al cepillado dental, encontramos un ensayo con disefio
aleatorizado de Pobo et al.*® (2009) sobre el cepillado como medida de
prevencion de la NAV en adultos, en el que muestran que la adicién del
cepillado al cuidado oral estandar con CLHX al 0,12% no disminuye la
tasa de aparicion de la NAV. En la misma linea, Lam et al.*! (2012) en una
revision de 15 ECA sobre la efectividad de las intervenciones de
promocién de la salud oral en reservorios orales de Staphylococcus
aureus, concluyen que a pesar de la falta de pruebas relativas a la
eficacia del cepillado de dientes frente a éste patdgeno, la CLHX si que
parece tener algun efecto en su contra.

Richards®? (2013) en una revisién de 35 ensayos prospectivos controlados
sobre los cuidados de higiene oral en pacientes criticos ventilados, en una
muestra de 5.374 participantes, remarca la importancia de los cuidados
de higiene oral en pacientes con VMI y concluye que el uso de CLHX
como antiséptico reduce el desarrollo de NAV en adultos, sin embargo, no
encuentra evidencia de que reduzca la mortalidad, la duracién de la VMI,
ni de la estancia en UCI. En cuanto al uso de otros antisépticos, como la
povidona yodada y la solucién salina, argumenta que existe una débil
evidencia acerca de que el enjuague con povidona yodada sea mas eficaz

que el de solucion salina en la prevencion de la NAV. Y lo que es mas
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importante para la presente revision, infiere que debido a la variacion en
las comparaciones y resultados de los estudios utilizados, no existen
pruebas suficientes sobre los efectos preventivos de la NAV de otro tipo
de soluciones, aspecto en el que coincide con Labeau et al.** (2011) en
Su revision sistematica y metaandlisis sobre prevencion de la NAV con

antisépticos orales.

3.2. Epidemiologia

En los estudios europeos de prevalencia de la infeccién en la UCI, EPIC®
y EPIC-I1I**, la IN més prevalente de los cuidados criticos fue la infeccion
respiratoria, con una prevalencia del 63,5 al 64,7%, siendo la mas
frecuente de ellas la NAV con un 43,3%.

A nivel nacional, las cifras son similares. En el informe SYREC® (2009)
sobre incidentes y eventos adversos en medicina intensiva se sefala la
NAV como la IN de mayor prevalencia en el paciente critico, rondando el
45% del total de las IN en las UCI espaiiolas.

Los informes del Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial
en Servicios de Medicina Intensiva, ENVIN-HELICS® realizados en los
afnos 2010 a 2013, muestran un descenso de la densidad de incidencia de
la NAV de 11,48 a 6,87 episodios de NAV por 1.000 dias de ventilacion
mecanica, probablemente debido a proyectos y programas preventivos
como “Neumonia Zero” puestos en marcha en la ultima década con el
objetivo de disminuir la tasa de incidencia de la NAV, cuya ultima cifra es
el 31,16%.

En cuanto a la mortalidad atribuible a la NAV, su estimacion no es
sencilla, debido a la dificultad en su diagnéstico y a la variabilidad en el
estado previo del paciente a su ingreso en la UCI. Muscedere et al.®®
(2010) en una revisién de 15 ensayos determina una mortalidad de los
pacientes con NAV del 33%, y Bekaert et al.>’ (2011) observa en un
estudio multicéntrico con 4.479 pacientes, que la mortalidad total de la

NAV asciende al 23,3% al mes y al 25,6% a los dos meses.



4. OBJETIVOS

A continuacion, detallamos los objetivos generales y especificos de esta

revision sistematica de la literatura cientifica.

4.1. Objetivo general

O1. Describir y analizar la evidencia cientifica actual sobre los cuidados
de higiene oral como medida de prevencion de la NAV en pacientes con
TET.

4.2. Objetivos especificos

0O2. Identificar soluciones y/o antisépticos alternativos a la CLHX para su
utilizacion en la higiene oral del paciente con TET como medida de

prevencion de la NAV.

03. Describir y analizar los resultados de los estudios, en relacion a la
concentracion y a la dosis de CLHX utilizada en la higiene oral como
medida de prevencion de la NAV en pacientes con TET.

O4. Evaluar el nivel de la evidencia de los estudios seleccionados a través
analisis sistematico de su validez, resultado y relevancia, mediante la
Escala de Jadad (EJ) y el método descrito por el Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN).

O5. Disefiar una serie de recomendaciones basadas en la evidencia en
relacion a los cuidados de higiene oral para la prevencion de la NAV en

este tipo de pacientes.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio de investigacion

Estudio de tipo revision sistematica de la literatura cientifica actual.

5.2. Protocolo y registro

Inicialmente, se elabor6 un plan metodolégico y cronoldgico de trabajo
(Anexo 1, Anexo 2) y se decidid realizar el proceso de busqueda,
seleccion y andlisis critico cualitativo de los estudios siguiendo las

recomendaciones de la declaracion PRISMA®,

5.3. Criterios de elegibilidad
Se preestablecieron los limites de seleccion de los estudios, explicitos,

reproducibles y determinados por los objetivos de la revision.

5.3.1. Criterios de inclusién
Se buscaron articulos indexados en las bases de datos (BD)
seleccionadas, sin restriccion de idioma, publicados en los ultimos 5 afios,
que fueran estudios cuantitativos analiticos experimentales, que
estudiasen cuidados de higiene oral como medida de prevencion de la

NAV, en pacientes adultos y sometidos a VMI a través de TET.

5.3.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron estudios cualitativos y cuantitativos descriptivos, en
pacientes no adultos o portadores de traqueostomia y que versasen sobre
otros tipos de neumonia. También se excluyeron revisiones narrativas y

sistematicas, metaanalisis y comunicaciones a congresos.

5.4. Fuentes de informacién

Se consultaron fuentes primarias y secundarias, realizando busquedas
sistematicas y exhaustivas sin restriccién de idioma en las BD MEDLINE®
y CINAHL®, de estudios potencialmente relevantes realizados en los
altimos 5 afos entre el 01/01/2010 y el 31/12/2014. Posteriormente se
decidi6 incluir los articulos publicados en 2015 considerando su especial
interés cientifico ante la posible aportacion de innovaciones en los
cuidados de enfermeria relacionados con la higiene oral como medida de
prevencion de la NAV.
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5.5. Busqueda de informacion

Para la identificacion de los estudios considerados en esta revision se
disefiaron estrategias de busqueda apropiadas a cada BD. Se partié de la
estrategia de busqueda desarrollada por MEDLINE® a partir de
descriptores obtenidos en su tesauro Medical Subject Headings (MeSH),
los operadores booleanos (AND, NOT, OR) y de truncamiento (*), y
posteriormente se adapté a cada BD.

Se realizaron las siguientes busquedas:
e MEDLINE® via Pubmed® (01/01/2010 al 30/04/2015) (Anexo 3)
e MEDLINE® via EBSCOhost® (01/01/2010 al 01/04/2015) (Anexo 4)
e CINAHL® via EBSCOhost® (01/01/2010 al 31/03/2015) (Anexo 5)
e MEDLINE® via OvidSP® (01/01/2010 al 10/04/2015) (Anexo 6)

Posteriormente, se desarrollaron estrategias de basqueda manual
revisando la bibliografia de los articulos encontrados en las BD,
identificAndose estudios adicionales que se incluyeron en el proceso de
seleccién de la revision sistematica. Asi como, explorando la literatura de
autores relevantes y especializados en el tema, identificados en el

proceso de busqueda previo y las bibliografias.

5.6. Seleccioén de estudios

Tras el proceso de identificacion, se procedio al cribado de los mismos en
2 fases. En el primer cribado se eliminaron las duplicidades, y en el
posterior, tras lectura preliminar de titulo y resumen, se seleccionaron

atendiendo a los criterios de inclusion/exclusion y al acronimo PICO.

» ..\ * Criterios
+ Duplicidad SEGTIIIEA | incl/excl

dad

Identifi * MEDLINE Inclusion
en el

estudio

cacion I\

e Titulo y
resumen

« Calidad
evidencia

Figura 2. Estrategia de bUsqueda y seleccion de estudios

Después de la primera seleccién, se obtuvieron los textos completos de la
mayor parte de los estudios y el resumen del resto, y se procedio a la
lectura critica siguiendo las recomendaciones de la herramienta CASPe®
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(Anexo 7), analizando sisteméticamente su elegibilidad, en base a la
aplicacion uniforme de los criterios de inclusién/exclusion, obteniendo de

este modo el total de los estudios incluidos en el analisis (Figura 2).

5.7. Proceso de extraccion y listado de datos

El proceso de extraccion de los datos se realizé de forma independiente y
unilateral por la investigadora-revisora, durante la fase de lectura critica.
De forma simultanea a la extraccion, los datos se recopilaron en una tabla
Microsoft Word® elaborada con el fin de crear un listado de datos. Se
realiz6 un registro de autor, pais, revista, factor de impacto, afio de
publicacién, tamafio de la muestra, disefio, enmascaramiento y duracion
del estudio, intervencién, controles y conclusiones. También se extrajeron
datos especificos de la intervencidon de higiene oral como tipo y dosis del
antiséptico utilizado, y duracién y periodicidad de la intervencion.
Adicionalmente, se incluyeron en la tabla los resultados obtenidos en la
evaluacién de la calidad de la evidencia con la EJ*° (Anexo 8) y del nivel

de evidencia con el método SIGN* (Anexo 9, Anexo 10).

5.8. Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Para asegurarnos de que los resultados de la revision fueran acordes a la
realidad, se tuvo en cuenta el riesgo de sesgo individual de los estudios a
través del andlisis de los sesgos de seleccion de los participantes
(aleatorizacion), de realizacion (ciego) y de desgaste (pérdida de
participantes). Para ello, se valor6 de forma estructurada y explicita la
validez interna de todos los estudios con la EJ, la escala de nivel de
evidencia y el listado de verificacion de lectura critica para ensayos
controlados del SIGN vy la utilizacion de plantillas de lectura critica para

ensayos controlados CASPe.

5.9. Riesgo de sesgo entre los estudios

En cuanto al riesgo de sesgo entre los estudios, existen aspectos que
fueron sometidos a cierto control, como la heterogeneidad entre los
estudios, estableciendo como premisa que en el proceso de seleccion se
atendiese a criterios explicitos aplicados de forma uniforme. De esta

manera, se aumento la posibilidad de generalizacién o validez externa.
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6. RESULTADOS

6.1. Seleccién de estudios

Tras el proceso de busqueda descrito en el apartado de metodologia, se
obtuvieron 430 publicaciones, de las que se eliminaron 257 por
duplicidad. Tras la lectura preliminar por parte de la investigadora-revisora
de los 173 estudios restantes, se realizé un primer cribado por titulo y
posteriormente por titulo y resumen, en base a los criterios de
inclusién/exclusion y el acronimo PICO. Excluyendo 73 por el titulo y 72
por titulo y resumen, quedando un total de 29 articulos para la fase de
lectura critica. En esta fase se excluyeron 2 articulos, obteniéndose
finalmente 27 articulos para el andlisis cualitativo de la revision
sistematica. El proceso de seleccion de estudios se describe en el

diagrama de flujo propuesto por PRISMA®® (Figura 3).

Citas identificadas en la busqueda en las bases de Citas adicionales identificadas en la busqueda manual:

datos:
Revision referencias estudios seleccionados (n = 19)

Pubmed/Medline (n = 145) EBSCO/Medline (n = 85)
EBSCO/CINALH (n=74)  Ovid/Medline (n = 100)
Total (n = 404)

$

Citas totales identificadas:
(n=429)

Revision literatura autores especializados (n = 6)

Total (n = 25)

Citas duplicadas eliminadas:
(n = 255)

Citas eliminadas por titulo:

Otros tipos neumonia (n=8)
Revisiones y metaanalisis (n=18)

Pacientes con traqueostomia (n=4)

Citas Unicas cribadas por titulo:
(n=174)

|

Pacientes Pediatricos (n=6)
Pacientes postquirdrgicos (n=6)

Otros (Guias, tematica, disefio...) (n=31)
Total (n =73)

Citas Unicas cribadas por titulo y resumen:
(n=101)

Citas eliminadas por titulo y resumen:
Revisiones y metaandlisis (n=11)

Pacientes con traqueostomia o quirdrgicos (n=3)
Est. cuantitativos no experimentales (n=34)
Articulos imposibles (n=3)

ECA Pediétricos (n=6)
Articulos en los que se analiza su elegibilidad: Otros temas (n=15)
(n=29) Total (n =72)
; Articulos excluidos con razones:

Estudio en proceso, sin resultados (n = 1)
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa: Prevencién de NAV en la intubacion (n = 1)
(n=27) Total (n = 2)

Figura 3. Proceso de seleccién de estudios para la revision sistematica
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6.2. Caracteristicas principales de los estudios individuales

La Tabla 3 resume los datos extraidos de las caracteristicas principales
de los 27 estudios incluidos en la revision.

En la revision se incluyeron un total de 15.523 pacientes, con un tamafio
muestral de los estudios que oscilaba entre 46 y 2.588.

De los 27 estudios incluidos, 7 se desarrollaron en Europa, 5 en América,
7 en Asiay hay 9 en los que no consta su procedencia.

El 59% de los estudios seleccionados para la revision fueron ECA, el
26% estudios analiticos experimentales pre-post-intervencion, el 4%
estudios analiticos cuasiexperimentales y el 11% son descritos como
estudios analiticos observacionales de cohortes (Gréfico 1).

De los 27 estudios incluidos en la revision, el 61% se llevaron a cabo con
muestreo no probabilistico o0 por conveniencia mientras que en el resto se

utilizé muestreo probabilistico.

Gréfico 1. Tipo de disefio de los estudios incluidos en la revision

r Muestreo por conveniencia j

%

Controlado Aleatorizado Cuasiexperimental Pre-post-intervencion Cohortes
Disefio

La totalidad de los estudios seleccionados provino de 24 revistas distintas,
con un factor de impacto consultado en el Journal Citation Reports
(JCR)* del afio 2013, que vari6 entre 0,446 de la revista Bratislava
Medical Journal y 9,416 de Clinical Infectious Diseases (Tabla 4; Anexo
11). El 56% de los estudios utilizados pertenecieron a revistas con un
factor de impacto en el JCR mayor que 2 y el 22% mayor que 5.

Respecto a la tematica de las revistas en las que se incluian los estudios
seleccionados para la revision, el 59% fueron de medicina, el 26% de

enfermeria, el 11% de odontologia y el 4% de biociencias (Grafico 2).
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Tabla 3. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados para la revision

Revista, A Tamafio . Nivel de
Estudio Pais factor D:;T,gigel muestra Periodo Intervencion Control Conclusiones V'?:E'g;az evidencia
impacto (n) (SIGN)
Arroliga et al s Respir Estudio 04/2007- Paquete de medidas Antes del paquete Los cuidados orales se asocian a una reduccion
. No consta | Care retrospectivo de 2.588 preventivas de NAV (incluye N S ; 0 2++
(2012) (1.840) cohortes 2009 cuidados orales) preventivo de NAV de la incidencia de la NAV
Baradari et al.** Irén E"at'g Med ECA doble ciego 60 No Grupo A: CLHX 2% ?Z.L:)pgnBa: I\le:tnca El lavado herbal Matrica® es efectivo frente a S. 2 14
2012, 9 consta 10 ml, 6 min : qu aureus y S. pneumoniae, pero la CLHX mas
(0,446) (10 ml, 6 min)
Infect
Bellisimo- Control . Intervenciones dentales El tratamiento dental especializado es mas
ECA ciego No
Rodrigues et al.”® No consta | Hosp simple 9 254 consta especializadas, 4-5 Higiene oral con CLHX efectivo que la higiene oral con CLHX porque 3 1++
(2014) Epidemiol p veces/semana reduce la incidencia de NAV.
(3,938)
Int J Nurs Grupo C: CLHX 0,2% / Agua
Berry et al.® ECA ciego No estéril (2 veces/dia) Grupo A: Agua estéril La incidencia de NAV de los grupos By C es
No consta Stud R 109 A ’ 4 1++
(2011) (2.248) simple consta Grupo B:NaHCO3(2 veces (2 veces dia) mayor que en el A
’ dia)
Intensive Grupo C: Listerine” . )
Berry*’ Crit Care ECA ciego No (2 veces/dia) Grupo A: Agua estéril La incidencia de NAV en todos los grupos es
No consta R 398 A ’ similar, debido seguramente al cepillado dental 1 1+
(2013) Nurs simple consta Grupo B: NaHCO3 (2 veces dia) X p;
©) (2 veces/dia) comun a los 3 grupos, 3 veces/dia
Crit Care Est. prospectivo .
Camus et " ~ Nuevo protocolo: Antes del nuevo . .
al’® (2014) No consta ?238347) ;?en;ﬁ)arsggg no 1.947 2 afios Antibi6ticos + CLHX protocolo Disminucién de las IN y en particular de la NAV 0 2++
Estudio . .
Caserta et al.* . BMC Infect cuasiexperiment 10/2008 Paquete medidas preventivas Antes del paquete La incidencia de NAV desciende en el primer afio
Brasil Dis 2.200 al NAV + CLHX 0,12% + ASS N ;" - 0 2++
(2012) (2,561) al (pre-post- 1212010 continua preventivo de NAV y aumenta después del 2° afio
! intervencion)
50 Dimens Crit Estudio
Cuccio et al. cuasiexperiment No 18 Nuevo protocolo + Antes del nuevo . I . A
(2012) No consta ggre Nurs al (pre-post- consta meses CLHX 0.12% protocolo La densidad de incidencia de NAV disminuye 0 1+
intervencion)
Intensive Estudio 07/2009
Cutler™ Inglaterra Crit care cuasiexperiment 1.087 al Cepillado de dientes con Control histérico La incidencia de NAV disminuye o P
2013, 9 Nurs al (pre-post- : aspiracion + CLHX 1% significativamente
12/2011
(0) intervencion)
Rev Grupo 1: Persica Grupo control: Suero Las 4 modalidades de aseo bucal reducen el
Darvish Khezri Chilena 06/2011 Grupo 2: CLHX 0,2% salino recuento bacteriano. El aseo con CLHX evidencia
etal® Iran Infectol ECA doble ciego 80 al Grupo 3: Matrica 6 min, 10 ml una diferencia significativa por encima de los otros 3 1++
(2013) (0,497) 12/2011 6 min, 10 ml y Aspiracion final Aspiracién final aseos, seguido de Persica , matrica y por ultimo
! (1 vez/dia) (1 vez/dia) suero salino
f 52 " 01/2003 Lo No existen cambios en la incidencia de NAV tras
Ding et al. EEUU Chest Estudio de 684 al No consta descnpcu_)p del Control histérico la aplicacion del paquete. Pero si que disminuye 0 1+
(2013) (7,132) cohortes 12/2009 paquete de prevencion de NAV |a mortalidad
Estudio . .
53 Am J Infect - ] 06/2010 Paquete medidas preventivas L . A
e orea | Comol | SASROEON | ygs | | VA< CLIX01Z% pries e poce | Lemedenci de AV iamiuye 0o | e
(2,326) imeprver‘]’cién) 06/2011 | (3 veces/dia) + ASS continua P 9
Grap et al> HeartLung | ECA No Hay Grupo control R o
(2011) No consta (1,320) 145 consta 5 ml CLHX pero no lo explica. La incidencia de NAV disminuye 1 1+
Estudio Grupo 1: Higiene oral rutinaria Grupo control: Los enjuagues con agua hervida y con té verde
su et al. ) in Nurs - - . + Solucion té verde (cada - - mejoran el estado de la mucosa en pacientes con
H e JClin N Solucién té verde (cada 4 h P : j I estado de |
Taiwan cuasiexperiment 81 14 dias e M Higiene oral rutinaria X PR 0 2++
(2010) (1,233) al (paralelo) Grupo 2: Higiene oral rutinaria (1 vezidia) TET. El cambio es mas significativo con

+ Agua (cada 4 h)

enjuagues de agua hervida

sope)nsay
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Revista, Tamafio validez Nivel de
Estudio Pais factor Tipo de estudio muestra Periodo Intervencion Control Conclusiones (EJ) evidencia
impacto (n) (SIGN)
. Clin Infect o ) . . L - .
Juthani-Mehta . . 2 afios y Cepillado + 0,12% enjuague Cuidados orales La incidencia de NAV disminuye con la
etal® (2014) EEUU ?QIS416) ECA doble ciego 834 medio CLHX (2 veces/dia) usuales, no descritos intervencion pero el cambio no es significativo 1 1+
" Iran J Nurs Asp. secreciones + cepillado + o No se encuentran diferencias significativas en la
EP;"!??;S;’;“ Iran Midwifery | ECA 54 2010 | Enjuague 15 ml CLHX 0,12% ﬁfsg:)'OC(Lszéféz /g’ig;’” incidencia de NAV en grupos control 1 1+
} Res.(0) (2 veces/dia) intervencion
Eur J Clin Limpieza con gasa con 20 ml Iébmnﬂlleéﬁﬁinogfzsoj)ion
20 . . 08/2010 CLHX 0,12% + Enjuague . ! No se encuentran diferencias significativas en la
Lorente et al Microbiol Enjuague 30 seg
(2012) . Espafia Infect Dis ECA 436 al 30 seg, 10 ml de 0,12% + 10 ml de 0.12% + incidencia de NAV en grupos control e 2 1+
(2,544) 08/2011 Ceplillac.{? 99 seg + ) Aspiracién'final intervencion
Aspiracion final (3 veces/dia) (3 veces/ dia)
Meinberg et al.% $§:’ Bras ECA con control 07/2007 Placebo: gel con el No se observaron beneficios de la intervencioén.
9 ’ Brasil ] 52 al Cepillado + gel 2% CLHX mismo color y 0% Debido probablemente a la interrupcion prematura 3 1++
(2012) Intensiva de placebo .
© 12/2009 CLHX del estudio
Cell Cuidados de prevencion de la .
Meng et al>® China Biochem ECA 146 02/2?12 NAV basados en la evidencia Crlgs:ggzr??je la NAV La implementacion de estos cuidados basados en > 1+
(2015) Biophys (Cuidados orales y medidas p A la evidencia puede prevenir la NAV
(2,380) 02/2014 universales) convencionales
. Paquete preventivo: Ventana
. Estudio - - . . .
Morris et al.® Crit Care cuasiexperiment 01/2005 sedamop'y v:?\Iqracmn dg B Antes del paguete La |mp|ementaC|on Q§:I paquete preventivo se
Inglaterra Med 1.961 al extubacion diarias+ posicion A asocia a una reduccion significativa de la 0 2++
(2011) (6,147) ﬁ]'t(epn'/‘;r‘]’gz‘n) 08/2009 | cabecero+ cuidados orales con | Preventivode NAV incidencia de NAV
CLHX gel + ASS
61 J Clin . o Esponja dental + . - .
enan et3%| oconsta | Petocona | £ | o | e 0P|l v eortyilametll IS I
(3,610) (4 veces/dia) P
A 62 J 11/2007 . .
Ozcaka et al. Turquia Periodontal ECA doble cieqo 61 al Hisopo con CLHX 0,2% Suero salino La tasa de desarrollo de NAV fue 5 14+
(2012) a Res (2,215) 9 11/2009 (4 veces/ dia) (4 veces/dia) significativamente mas alta en el grupo control
" CI_|n ) i 03/2007 Paquete preventivo de la ] ) - )
Rello et al. Espafia Microbiol Estudio de 885 al NAV: CLHX 0,12% Control histérico En el periodo de intervencién, se redujo o 24
(2012) P Infect cohortes (3 vecesl/dia), higiene de significativamente el riesgo de desarrollar NAV
(5,197) 12/2008 manos, presion del neumo
Estudio
] Enferm : 06/2006 . -, ) . L
Roca@?losca Espafia Intensiva prospectivo 147 al Cepillado + Higiene oral con Higiene oral con CLHX No hay dllflerenmas significativas entre los grupos 3 14+
etal.” (2011) © aleatorizado 05/2009 CLHX intervencién y control
ciego simple
J Evid o . La aplicacién con hisopo de CLHX 0,12% reduce
. Grupo 1: Hisopo con CLHX Grupo 3: CLHX AR P .
Binkle 5(2012) EEUU Pract ECA 547 consta 0,12% (4 veces/dia 0,12% (4 veces/dia dia 3° 4 1++
Scannabpleco y Based Dent c No Jdi Jdi significativamente la incidencia de NAV hasta el
Yy Grupo 2: Cepillado + Cepillado ) - .
) El cepillado no reduce la incidencia de NAV
. 66 Crit Care 05/2008 . o . - No hay evidencia de que los cuidados orales con
(52%9112;] etal. Francia Med ECA doble ciego 150 al Zso\\;fcoens?dyig)dada 10%, 20 mi ;’(I)a;zlekzg;lé-\ggsa/diz;enl, Povidona yodada 10% reduzcan la incidencia de 4 1++
(6,147) 05/2011 la NAV
Estudio 12/2013
Zeng et al. . J Med Sci cuasiexperiment al aquete preventivo de la Antes del paquete Las tasas de NAV fueron significativamente
157 Taiwan d Sci i i 375 I P ivo de la NAV del d fi ignificati o 24t
2015 ,065 al (pre-post- 5/2014 con higiene oral con CLHX preventivo de NAV menores en el grupo intervencion
2,0 | 05/20 higi | Cl ivo d | i i6
intervencion)
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Resultados

En cuanto al afio de publicacion, en el grafico de sectores del Anexo 13
se puede apreciar que la mayoria de los estudios se publicaron en 2012,
2011, 2014 y 2013 con un 37%, 18,5%, 18,5% y 15% respectivamente.

Gréafico 2. Tematica de las revistas de los estudios seleccionados

26%

Medicina Odontologia Biociencia Enfermeria

6.3. Incidencia de la NAV tras la intervencion de higiene oral

En el 56% de los estudios revisados se obtuvo como resultado una
reduccion significativa de la incidencia de la NAV después de la
intervencién de higiene oral con algun tipo de antiséptico. En un 26% no
se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos intervencion y
control. En el 15% restante se observaron mejoras en el estado de la
mucosa oral o reducciones en el recuento bacteriano y la placa dental, e
indicaron que podrian disminuir la incidencia de NAV pero no se estudio

de forma explicita (Grafico 3).

Grafico 3. Tendencia de los resultados de los estudios sobre la
prevencion de la NAV

% mOtros

%777

Disminucion Sin cambios

Oincidencia NAV

Resultados

6.4. Higiene oral con CLHX y otras soluciones
En el 74% estudios revisados, se investigd sobre el efecto de la higiene

oral con CLHX en la prevencion de la NAV y en el 21% con otros
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enjuagues y/o antisépticos como povidona yodada, matrica, Listerine®,
bicarbonato sodico, suero salino, agua estéril, Persica” y solucion de té
verde.

En 5 estudios se evalu6 el cepillado como medida preventiva de la NAV
aditiva a la higiene oral con CLHX, no encontrando diferencias
significativas en la incidencia de la NAV en ninguno de ellos. No obstante,
en otro estudio si que se observo una mayor reduccion de la placa dental
con cepillado que sélo con enjuagues de CLHX.

En el 41% de los estudios se mostrdé una disminucion significativa de la
incidencia de NAV, si se asocia la higiene oral con CLHX a otro tipo de
medidas preventivas tanto médicas como enfermeras.

En el 75% de los estudios en los que se compard el efecto de los
enjuagues orales con CLHX como medida de prevencion de la NAV frente
a otros antisépticos o soluciones, se obtuvo que la reduccion de la

incidencia de NAV fue mayor cuando se utilizd CLHX (Gréfico 4).

Grafico 4. Disminucion de la incidencia de NAV segun el antiséptico

m Clorhexidina
& 0tros

De todos los estudios en que se utilizaba CLHX como antiséptico en la
higiene oral del paciente con TET, la concentracion mas utilizada es del
0,12% CLHX con el 40% de los estudios, seguida del 0,2% CLHX
utilizada en el 20%. Y el 100% de los estudios en los que se utiliza CLHX
0,12% disminuyen la incidencia de NAV (Grafico 5).

En el periodo de tiempo revisado, se encontraron algunos datos sobre
dosis de CLHX y frecuencia de la intervencion de higiene oral que se
incluyen en la Tabla 3, pero no se encontraron estudios en los que se

investigara sobre la efectividad de distintas dosis o concentraciones de
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CLHX por lo que no se dispusieron de datos para establecer
comparaciones.

Gréfico 5. Concentracion de CLHX en los estudios y su implicacion
en la incidencia de la NAV
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6.5. Calidad metodoldgica y nivel de evidencia de los estudios

Los resultados obtenidos en las variables de calidad de la evidencia por la
EJ y nivel de evidencia por el SIGN de todos los estudios incluidos en la
revision se presentan en la Tabla 3.

La calidad media de los ECA segun la EJ fue baja, con una puntuacion
media de 2,5, el 100% de los ensayos que obtuvo una puntuacion menor
gue 2 en la EJ fueron articulos de los que no se pudo obtener el texto
completo. El 100% de los estudios cuyo tipo de disefio no fue ECA
obtuvieron una puntuacién de 0 en la EJ.

El nivel de evidencia de los estudios revisados segun el método descrito
por el SIGN fue moderado-alto. El 37% obtuvo un nivel 1+, el 30% un
nivel 2++, el 30% un nivel 1++ y el 3% un nivel 2+ (Gréfico 6).

Grafico 6. Grado de recomendacion de los estudios segun el SIGN
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7. DISCUSION

7.1. Resumen de la evidencia e interpretacién de los resultados

En primer lugar, los resultados obtenidos en nuestra revision reafirman la
importancia de los cuidados de higiene oral como medida de prevencion
de la NAV en pacientes con TET, ya que encontramos evidencia de que
disminuye su incidencia de forma significativa en el 54% de los estudios
revisados, y se observan mejoras en el estado de la mucosa oral o
reducciones en el recuento bacteriano y la placa dental, en el 15%. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Halm et al.’®, Par et al.®* y
Prendergast et al.?’ en los que describieron que una higiene oral
deficiente se asocia a un aumento del indice de placa, la colonizacion
orofaringea y las infecciones respiratorias.

Respecto al cepillado dental, son destacables los resultados que
confirman que su implementacion en los cuidados de higiene oral, no
aporta ningun beneficio en términos de prevencion de la NAV en
pacientes con TET, ya que en el 100% de los estudios incluidos en los
gque se evalua esta intervencion, no se encuentran diferencias
significativas en la incidencia de dicha patologia. Investigaciones

|.16 |'30

desarrolladas por Munro et al.'®, Roberts y Moule®® y Pobo et a

pusieron de manifiesto este mismo patron de resultados.

1.8 en cuanto a la

En contraposicién a lo enunciado por Mutters et a
utilizacién de distintas soluciones y antisépticos en la higiene oral, en
nuestra revisiéon la CHLX se consolida como la mas eficaz tanto en la
reduccion del recuento bacteriano como en la mejora del estado de la
mucosa Yy la disminucién de la incidencia de la NAV en los pacientes con
TET, con el 75% de los estudios a su favor, coincidiendo con lo descrito
por autores como Moeintaghavi et al.®® y Shi et al.”. Sin embargo,
consideramos que por los resultados obtenidos, no se deben desestimar
para los cuidados de higiene oral, otro tipo soluciones de enjuague como
la matrica, el suero salino, la Persica” y la solucion de té verde que
también evidencian una mejora en el estado de la mucosa oral aunque de

forma mas prudente que la CLHX. Consecuentemente, podria resultar

21



Discusion

interesante ampliar la investigacion enfermera en este sentido, para
descubrir alternativas a la CLHX que sean eficaces en la prevencion de la
NAV en distintos perfiles de paciente con TET.

Por otra parte, la concentracion de CLHX que nuestros resultados
evidencian como la mejor para la prevencion de la NAV, es 0,12%, dado
gue en el 100% de los estudios en los que se utiliza, disminuye la
incidencia de forma significativa.

Sin embargo, nos parece fundamental recapacitar acerca de la
heterogeneidad, vacio de informaciéon y falta de consenso que hemos
detectado en la revision, tanto en la dosis de CLHX, como en el modo y
frecuencia de la higiene oral. En este sentido, hemos revelado una total
ausencia de estudios comparativos. Seguramente, nuestros hallazgos
reflejan la praxis actual en este sentido, que se descubre como una
infinidad de variaciones en la dosis, la concentracion y la ejecucion de la
higiene oral por las enfermeras en las UCI, y por otro lado armonizan con
lo expuesto por autores como Feider et al." y Soh et al.”*. Sospechamos
gue este hecho pueda tener alguna relacibn con la formacién en
seguridad clinica de las enfermeras, asi como con la percepcién que
tienen de la intervencién de higiene oral del paciente con TET.
Consideramos que también son destacables los resultados obtenidos
acerca de la sinergia que se establece entre las distintas intervenciones
de prevencion de la NAV en pacientes sometidos a VMI a través de TET,
dado que el 39% de los estudios muestra una disminucién significativa de
la incidencia de NAV, si se asocia la higiene oral con CLHX a otro tipo de
medidas preventivas tanto de indole médica (profilaxis antibiética, ventana
de sedacion o valoracion diaria de la extubacion) como cuidados de
enfermeria (ASS, control de la presion del neumotaponamiento o de la
posicion del cabecero de la cama). Ello se ve reforzado por estudios como
Raurell’®, O'Grady et al.®® y Alvarez Lerma et al.”?, y apunta a la
importancia del abordaje preventivo de la NAV desde un punto de vista
multidisciplinar, desarrollando cada una de las disciplinas de la salud, su

rol, su praxis y su responsabilidad, evidenciando los cuidados de
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enfermeria como parte esencial de un grupo de estrategias que en
conjunto se retroalimentan y que por si solas resultan insuficientes.

Como consecuencia, deducimos que los resultados revelan la enfermeria
como parte necesaria y no accesoria en la implementacion de estrategias
de prevencién de la NAV en pacientes con TET y demandan una mayor
investigacion en este sentido.

Para terminar, consideramos que el hecho de que los estudios revisados
hayan obtenido en la EJ una calificaciéon de baja calidad metodoldgica, ha
estado relacionado con la dificultad para encontrar ECA a texto completo,
y también, con la peculiaridad de que en investigacion enfermera
raramente se pueden manipular o controlar variables relacionadas con el
entorno, siendo mas habituales los estudios cuasiexperimentales y no por
ello menos validos. Por lo que estimamos que la calidad real de los
estudios es aceptable, en virtud de la lectura critica realizada con ayuda
de las plantilas CASPe vy el listado de \verificacion SIGN.
Consecuentemente, la validez interna de nuestra revision sistematica
también es aceptable y nuestras recomendaciones estaran basadas en la
evidencia.

En este punto cabe sefialar que los 3 estudios incluidos en la revision,

425183 no han sido tratados

gue se autodefinen como estudios de cohortes
como tal al evaluar su validez, debido a que discrepamos en su
clasificacion como estudios de cohortes, siendo tratados como
cuasiexperimentales y con una variable independiente a estudio que es la
intervencion preventiva de la NAV.

Finalmente, en cuanto al nivel de la evidencia cientifica de la presente
revision sobre cuidados de higiene oral en la prevencion de la NAV,
apreciamos que segun el método del SIGN es moderado-alto y que no
hemos obtenido del proceso de seleccidon, ningun estudio con
puntuaciones incompatibles con la elaboracion de recomendaciones
basadas en la evidencia. Como conclusién, a continuacién enunciamos
una serie de enmiendas que podrian mejorar la calidad de los cuidados

de enfermeria y la salud en este grupo de pacientes.

23



Discusion

7.2. Recomendaciones basadas en la evidencia
En virtud de la evidencia encontrada con la presente revision sistematica

manifestamos:

7.2.1 Implicaciones en la investigacion

v Proponemos la necesidad de desarrollar en este campo, mayor
investigacién enfermera a través de distintas poblaciones, sobre todo para
determinar la dosis y modo de implementacion de los cuidados de higiene
oral que producen los mejores resultados en la prevencion de la NAV en
los pacientes con TET.

v" Planteamos la necesidad de comprender la percepcion que tienen las
enfermeras de la UCI de los cuidados de higiene oral y la prevencion de la
NAV en los pacientes con TET, asi como su motivacion en este cometido.
Por ello instamos a un mayor desarrollo de investigacion cualitativa en
este sentido.

v Dado que la CLHX no debe utilizarse en pacientes que reciben
radioterapia, puede ser inadecuada en los que reciben quimioterapia®® y
los resultados obtenidos en la revisidon, recomendamos tener en cuenta
enjuagues distintos a la CLHX como matrica, suero salino, Persica” y
solucion de té verde en futuras investigaciones como posibles agentes

alternativos de prevencion de la NAV.

7.2.2 Implicaciones en la practica
v' Aconsejamos como medida de prevencién de la NAV, la higiene oral
realizada con CLHX 0,12% vy siempre asociada a otro tipo de
intervenciones tanto de indole enfermera como médica.
v Recomendamos la adhesion estricta por parte de las enfermeras de la
UCI al cumplimiento de protocolos de higiene oral, implementados dentro
de una estrategia multidisciplinar de prevencion de NAV.

7.3. Limitaciones del estudio
Como cualquier estudio de investigacion, una de las limitaciones de la
presente revision han sido los sesgos, tanto los propios de los estudios

individuales como los que afectan a la revisién en si misma.
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En relacion a los sesgos individuales de los estudios incluidos en la
revision, debemos tener en cuenta el sesgo de publicacion que surge
cuando no se divulgan los estudios con resultados negativos, y también el
sesgo de notificacion u omision selectiva de algunos resultados por parte
del investigador.

Adicionalmente, existen otros aspectos que no han podido ser
controlados, como la heterogeneidad en los estudios incluidos, tanto
metodolégica como clinica, es decir, la variabilidad de tipos de disefio y
las diferencias en las caracteristicas de los participantes o las
intervenciones de higiene oral.

Otra limitacion de la revision es la condicion inherente de este trabajo de
investigacion de llevarse a cabo de forma individual, sin formar parte de
un equipo, con la consecuente falta de disparidad de opiniones,
discrepancias, discusion y acuerdo en los distintos puntos de conflicto.
Por la misma razon, tampoco fue posible realizar la seleccion de los
estudios relevantes ni la extraccion de datos por 2 revisores
independientes, representando esto una limitacion importante debido al
riesgo de sesgo que conlleva. Para subsanar esta limitacion hubiera sido
conveniente la auditoria de un revisor independiente sobre una muestra
de estudios escogida de forma aleatoria pero esto tampoco fue factible.
También cabe destacar como limitacién importante, el espacio disponible
para el desarrollo de la revision. Consideramos que el limite de 30
paginas contemplado en la nueva normativa se queda corto para contener
y reflejar la laboriosidad, exhaustividad y estructura obligatoria que
requieren las revisiones sistematicas, proponemos que esto sea tenido en
cuenta en el futuro.

También es importante resefiar la limitacion que supone la falta de
experiencia investigadora de la revisora que a pesar de esforzarse en
seguir el método cientifico, ha sido consciente del riesgo de sesgo por
omisién, por la escasa experiencia y por haberse encontrado con
multiples dificultades a la hora de obtener articulos a texto completo o con

la informacién suficiente en el resumen para evaluar su validez interna.
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8. CONCLUSIONES

Tras la presente revisidn sistematica concluimos que:

C1l. Se ha descrito y analizado la evidencia cientifica actual sobre los
cuidados de higiene oral como medida de prevencién de la NAV en
pacientes con TET, cumpliéndose el Objetivo O1 y revelando la
enfermeria como parte esencial y no accesoria en la implementacion de
las estrategias de prevencion, asi como demandando una mayor

investigacion en este sentido.

C2. La matrica, el suero salino, la Persica” y la solucion de té verde son
soluciones que pueden utilizarse como alternativa a la CLHX, en los
cuidados de higiene oral en perfiles especificos de paciente con TET,

cumpliéndose el Objetivo O2.

C3. La higiene oral realizada con CLHX 0,12% previene la aparicion de
NAV en mayor grado que la realizada utilizando otras concentraciones.
Sin embargo, en la praxis actual se evidencia variabilidad en la dosis,
modo y frecuencia de la higiene oral con CLHX, por lo que el Objetivo O3
se ha cumplido.

C4. El nivel de evidencia de los estudios incluidos en la revision segun el
meétodo descrito por el SIGN es moderado-alto y la calidad metodoldgica

segun la EJ es baja, cumpliéndose el Objetivo O4.

C5. Cumpliendo el Objetivo O5, se han disefiado una serie de
recomendaciones basadas en la evidencia en relacion a los cuidados de
higiene oral como medida de prevencion de la NAV en pacientes con
TET.
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Anexo 7. Plantilla de lectura critica de ensayos clinicos CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢Son validos los resultados del ensayo?
¢Cudles son los resultados?
¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistemético.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacidn y pueden ser respondidas
n,mnmn

rapidamente. Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

« Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
« En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas "si", "no" o "no sé".

« En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estin pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. ;En los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

« Las 11 preguntas estan tomadas y modificadas de: Guyatt GH, Sackett DL,
Cook DJ, User's guides to the medical literature. II. How to use an article
about therapy or prevention. JAMA 1993; 270: 2598-2601 and 271: 59-63

Estos materiales han sido desarrollados por CASP* Oxford y adaptados por CASP
Espaiia (CASPe).

* CASP (Critical Appraisal Skills Programme: Programa de habilidades en lectura critica)

Esta plantilla deberia citarse domo:

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de
la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005, Cuademo |, p.5-8.

Xl
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Preguntas "de eliminacion"

1 ;Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?
Una pregunta debe definirse en térmi

- La poblacion de estudio.
-La mrer'venc.ton hzada
- Los resulta 5 con

AliSon validos los resultados del ensayo?

2 ;Fue aleatoria la} asi
a los trata

NO

h{:n decu dilyl considerados
hastael-final udio todos los
lentes entraron en €é1?

- GE! seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpid precozmente el
estudio?

- ;Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

NO SE

NO

© CASPe

B2

XIl
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Preguntas de detalle

4 :Se mantuvieron ciegos al tratamiento los
pacientes, los clinicos y el personal del Si NO SE NO

estudio?

- Los pacientes. Q
- Los clinicos.
- El personal del estudio. /\ X

5 ;Fueron similares los grupos al comienz

del ensayo? NO SE NO
En términos de otros factores Jue pudi
tener efecto sobre el sulK ad, sexo, efc. )
7 Mde la§intervEncion eNestodto—"
lo§ grupos fueron ftratados-deéigu si NO SE NO
mado?
B/ ;Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

¢ Qué resultados se midieron? > O

a

8 (Cusdl es la precisio Ceste efecto?
¢ Cudles son sus intervalas de conflanza? D

<

3 © CASPe

X



Anexos

C/;Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ;Pueden aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local? Si NO SE NO

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus pacientes? O o
} r
10 ;Se tuvieron en cuenta todos lo| ( : \_/
resultados de importangcia clinita? sl NO SE NO
En caso negativo, ;en qué afedfa eso a )

improbabld que pueda deducirse del ensayo

pexo, iq nsas fu alréspecto? Si NO
\/; @
4 © CASPe

537

Obtenido de:

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo
Clinico. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Médica. Alicante: CASPe Espafia; 2005. Cuaderno I. p. 5-8.
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Anexo 8. Escala de Jadad

1. ¢El estudio se describe como aleatorizado?
Si: 1 punto
No: O puntos

2. ¢, Se describe el método utilizado para generar la secuencia
de aleatorizacion y este método es adecuado?

Si: 1 punto

No: O puntos

El método es inadecuado: -1 punto

3. ¢El estudio se describe como doble ciego?
Si: 1 punto
No: O puntos

4. ¢Se describe el método de enmascaramiento y este método
es adecuado?

Si: 1 punto

No: O puntos

El método es inadecuado: -1 punto

5. ¢Hay una descripcién de las pérdidas de seguimiento y
los abandonos?

Si: 1 punto
No: O puntos Puntuacion:
5 puntos — ECA riguroso
< 3 puntos — ECA baja calidad
Obtenido de:

Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds DJ, Gavaghan DJ
et al. Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is
blinding necessary? Control Clin Trials 1996; 17: 1-12.
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Anexo 9. Niveles de evidencia y grados de recomendacién del
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIGN GRADING SYSTEM 1899 - 2012
LEVELS OF EVIDENCE

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1+  Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias
2++
High quality systematic reviews of case control or cohort or studies
High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high
probability that the relationship is causal

2+ Well-conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate
probability that the relationship is causal

2- Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that the
relationship is not causal
3 Non-analytic studies, e.g. case reports, case series

4 Expert opinion
GRADES OF RECOMMEMNDATIONS

m At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as 1++, and directly applicable to the target
population; or

A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to the target population,
and demonstrating overall consistency of results

E A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population, and
demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population and
demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2++

E Evidence level 3 or 4; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2+

Obtenido de:

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Healthcare Improvement
Scotland [internet]. Edinburgo: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN); c2001-2014. [actualizado 16/05/14; consultado 25/05/15]. SIGN
Grading System 1999-2012; [aprox. 2 pantallas]. Disponible en:

http://www.sign.ac.uk/qguidelines/fulltext/50/annexoldb.html.
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Anexo 10.

Listado de verificacion de lectura critica de estudios controlados del

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIGN

Methodology Checklist 2: Controlled Trials

Study identification (Include author, title, year of publication, journal title, pages)

Guideline topic: Key Question No: Reviewer:

Before completing this checklist, consider:

1

Is the paper a randomised controlled trial or a controlled clinical trial? If in doubt, check the
study design algerithm available from SIGN and make sure you have the correct checklist. If it is a
controlled clinical trial questions 1.2, 1.3, and 1.4 are not relevant, and the study cannot be rated
higher than 1+

Is the paper relevant to key question? Analyse using PICO (Patient or Population Intervention
Comparison Qutcome). IF NO REJECT (give reason below). IF YES complete the checklist.

Reason for rejection: 1. Paper not relevant to key question L1 2. Other reason [ (please specify):

SECTION 1: INTERNAL VALIDITY

In a well conducted RCT study... Does this study do it?

1.1 The study addresses an appropriate and clearly focused ques.tion.‘I Yes O No O
Can't say O

1.2 | The assignment of subjects to treatment groups is randomised. " Yes O No OO
Can't say O

1.3 | An adequate concealment method is used. Yes O No O
Can't say O

1.4 | Subjects and investigators are kept ‘blind’ about treatment Yes O No O
allocation." Can'tsay O

1.5 The treatment and control groups are similar at the start of the Yes [ No O]
trial.” Can'tsay o

1.6 | The only difference between groups is the treatment under Yes O No O
investigation." Can't say O

1.7 | All relevant outcomes are measured in a standard, valid and Yes O No O
reliable way."" Can't say O

1.8 | What percentage of the individuals or clusters recruited into each
treatment arm of the study dropped out before the study was
completed?™"

1.9 | All the subjects are analysed in the groups to which they were Yes O No O
randomly allocated (often referred to as intention to treat Can'tsayd  Does not
analysis).” apply O

1.10 | Where the study is carried out at more than one site, results are Yes [ No O
comparable for all sites.” Can'tsay 0  Does not

apply O

SECTION 2: OVERALL ASSESSMENT OF THE STUDY

File name : Checklist 2 — Controlled Trials Version 2.0 28/05/2012

Produced by: Carolyn Sleith Page 1 of 3 Review date: None
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2.1 | How well was the study done to minimise bias? | High quality (++)1
Code as follows:™
Acceptable (+)O0

Unacceptable — reject 0 O

2.2 | Taking into account clinical considerations, your
evaluation of the methodology used, and the
statistical power of the study, are you certain
that the overall effect is due tc the study
intervention?

2.3 | Are the results of this study directly applicable to
the patient group targeted by this guideline?

24 | Notes. Summarise the authors’ conclusions. Add any comments on your own assessment of the
study, and the extent to which it answers your question and mention any areas of uncertainty raised
above.

i Unless a clear and well defined question is specified, it will be difficult to assess how well the study has met its
objectives or how relevant it is to the question you are trying to answer on the basis of its conclusions.

i Random allocation of patients to receive one or other of the treatments under investigation, or to receive either freatment
or placebo, is fundamental to this type of study.

i Allocation concealment refers to the process used to ensure that researchers are unaware which group patients are
being allocated to at the time they enter the study. Research has shown that where allocation concealment is inadequate,
investigators can overestimate the effect of interventions by up to 40%.

W Blinding refers to the process whereby people are kept unaware of which treatment an individual patient has been
receiving when they are assessing the outcome for that patient. It can be carried out up to three levels. Single blinding is
where patients are unaware of which treatment they are receiving. In double blind studies neither the clinician nor the
patient knows which treatment is being given. In very rare cases studies may be triple blinded, where neither patients,
clinicians, nor those conducting the analysis are aware of which patients received which treatment. The higher the level of
blinding, the lower the risk of bias in the study.

¥ Patients selected for inclusion in a trial must be as similar as possible. The study should report any significant
differences in the composition of the study groups in relation to gender mix, age, stage of disease (if appropriate), social
background, ethnic origin, or co-morbid conditions. These factors may be covered by inclusion and exclusion criteria,
rather than being reported directly. Failure to address this question, or the use of inappropriate groups, should lead to the
study being downgraded.

¥ If some patients received additional treatment, even if of a minor nature or consisting of advice and counselling rather
than a physical intervention, this treatment is a potential confounding factor that may invalidate the results. If groups
were nof treated equally, the study should be rejected unless no other evidence is available. If the study is used as
evidence it should be treated with caution.

Y The primary outcome measures used should be clearly stated in the study. If the outcome measures are not stated,
or the study bases its main conclusions on secondary outcomes, the study should be rejected. Where outcome
measures require any degree of subjectivity, some evidence should be provided that the measures used are reliable and
have been validated prior to their use in the study.

vil The number of patients that drop out of a study should give concern if the number is very high. Conventionally, a 20%
drop out rate is regarded as acceptable, but this may vary. Some regard should be paid to why patients dropped out, as

| File name : Checklist 2 — Controlled Trials [ Version20 | 28/05/2012 |
[ Produced by: Carolyn Sleith [ Page 2 0f 3 | Review date: None |
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well as how many. It should be noted that the drop out rate may be expected to be higher in studies conducted over a
long period of time. A higher drop out rate will normally lead to downgrading, rather than rejection of a study.

¥ In practice, it is rarely the case that all patients allocated to the intervention group receive the intervention throughout
the trial, or that all those in the comparison group do not. Patients may refuse treatment, or contra-indications arise that
lead them to be switched to the other group. If the comparability of groups through randomisation is to be maintained,
however, patient outcomes must be analysed according to the group to which they were originally allocated irrespective of
the treatment they actually received. (This is known as intention to treat analysis.) If it is clear that analysis was not on an
intention to treat basis, the study may be rejected. If there is little other evidence available, the study may be included but
should be evaluated as if it were a non-randomised cohort study.

¥ In multi-site studies, confidence in the results should be increased if it can be shown that similar results were obtained at
the different participating centres.

¥ Rate the overall methodological quality of the study, using the following as a guide: High quality (++): Majority of
criteria met. Little or no risk of bias. Results unlikely to be changed by further research. Acceptable (+): Most criteria
met. Some flaws in the study with an associated risk of bias, Conclusions may change in the light of further studies. Low
quality (0): Either most criteria not met, or significant flaws relating to key aspects of study design. Conclusions likely to
change in the light of further studies.

| File name : Checklist 2 — Controlled Trials [ Version2.0 | 28/05/2012 |
[ Produced by: Carolyn Sleith | Page 3 of 3 | Review date: None |
Obtenido de:

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Healthcare Improvement
Scotland [internet]. Edinburgo: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN); c2001-2014. [actualizado 17/04/15; consultado 30/04/15]. Critical
Appraisal: Notes and Checklists; [aprox. 2 pantallas]. Disponible en:

http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html
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Anexo 11.
Tabla 4. Clasificacion segun la revista, el numero de estudios, el
factor de impacto del Journal Citation Reports y la disciplina

1 2,326 Medicina
1 2,561 Medicina
1 0,446 Medicina
1 2,380 Biociencia
1 7,132 Medicina
1 9,416 Medicina
1 5,197 Medicina
3 6,147 Medicina
1 2,544 Medicina
1 1,320 Medicina
1 3,938 Medicina
1 2,248 Enfermeria
1 1,233 Enfermeria
1 3,610 Odontologia
1 2,065 Medicina
1 2,215 Odontologia
1 1,840 Medicina
1 0,497 Medicina

x
x
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