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La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es una de las complicaciones mas frecuentes en el paciente intubado. Son
numerosos los estudios que demuestran que una adecuada higiene de la cavidad oral puede reducir su Incidencia y por tanto todas las
consecuencias de dicha patologia; como son: un mayor tiempo de intubacion, una estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
mas prolongada, mayor mortalidad, aumento en el uso de antibioticos y con todo ello aumento de los costes sanitarios.
La higiene oral de los pacientes es competencia importante del personal de enfermeria. Se trata de una tecnica sencilla, facil y

economica; solo sera necesario conocerla y realizarla de forma correcta.

/ METODO \

Se realizd una busqueda electronica en la que se utilizaron las bases
de datos medline y pubmed desde el ano 2003 a 2011 sin limite de
iIdioma. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y revisiones de
estudios todos ellos en pacientes adultos en UCI con intervenciones
en la higiene oral y postural durante la intubacion; siempre mayor a
48 horas; que midieran su relacion con la neumonia asociada a la

\ventilaci()n mecanica. /

/ RESULTADOS

El cuidado y la higiene oral de los pacientes son
fundamentales en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Conocer la tecnica y aplicarla
correctamente sera esencial para aportar calidad a nuestros
cuidados. La actualizacion de conocimientos en las
ultimas recomendaciones y la formacidn se convierten por
\ello en un factor clave de la actividad enfermera.
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ACTIVIDADES ENFERMERAS

y de efectividad demostrada encontramos las siguientes:

paso de bacterias hacia las vias respiratorias inferiores. (Fig. 1B)

hacia el arbol bronquial. (Fig 1C)

Entre las actividades realizadas por enfermeria a diario que participan activamente en la prevencion de la NAVM y gue ademas son basicas

1. El lavado bucal y enjuague con clorhexidina al 0.12% como primer paso para evitar la colonizacion de microrganismos de la orofaringe.
Dando especial importancia a la limpieza de toda la boca: dientes, lengua y paladar. Realizar al menos tres veces al dia. (Fig. 1A)

2. La aspiracion subglotica de secreciones para evitar su acumulo en el espacio subglotico, sobre el balon del tubo endotraqueal y con ésta, el

3. La posicion semisentada del paciente. Elevando la cama 45° se disminuye el reflujo gastroesofagico y el aspirado del contenido gastrico

4, El cambio postural si el paciente lo tolera (terapia rotacional). Evitaremos con ello la acumulacion de secreciones en las zonas distales
pulmonares dando lugar a atelectasias y al consiguiente riesgo de adquirir neumonias. Rotacion del paciente cada dos horas.

5. Cambio del circuito del respirador y del humidificador. Anticipandonos a la contaminacion del tubo con secreciones y acondicionando los

gases Inspirados para sustituir las funciones de la nariz.
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PRECAUCIONES:

. Su uso esta limitado como enjuague
de boca. No debe ser ingerido.

« Manténgase fuera del alcance de
los NIROS.

COMPOSICION:
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINAO2 g

XILITOL 1,00 g
EXCIPIENTE C.S.P. 100 ml.

Figural A Ejemplo de locutorio con un contenido del 12% de clorhexidina. B Aspirado subglotico. C Indicador de la posicion de la cama a 45°.

\cuidados gue proporcionamos en UCI al paciente intubado.

/ CONCLUSIONES

La NAV puede reducir su incidencia de forma muy sencilla y sin costo. La higiene oral en los pacientes intubados es una intervencion
enfermera importante pese a gue pueda parecer menoscabada por otras intervenciones mas técnicas; por lo tanto no debemos olvidarnos de
realizarla debido a sus grandes repercusiones. El lavado bucal y enjuague con clorhexidina es la principal herramienta que poseemos para
evitar la patologia asociada a la ventilacién mecénica. Esta junto con otras medidas puede aumentar muy significativamente la calidad de los
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