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1. Introduccion

Este trabajo se centra en la NAVM, la segunda complicacion infecciosa en
el medio hospitalario y la primera en una unidad de cuidados intensivos!.
Es aquella que se produce en pacientes 16,5

con TET (o traqueostomia) y que no
estaba presente, ni en periodo de
Incubacion, en el momento de la "~
iIntubacidon. Ademas se incluyen las
neumonias diagnosticadas en las 72 horas
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traqueostomia?:3.

La prevencion de la infeccion nosocomial
constituye una oportunidad de intervencion
para promover la seguridad de los "&#AcTEREMAPRIMARIA
pacientes. Las estrategias para obtener 1a ., caw e secUNDARIA A OTRO
mejora de las medidas de prevencion i

disponibles son el principal desafio en la practica clinica. El uso de
paguetes de medidas, la formacion continua, y las informaciones acerca
del cumplimiento de las medidas propuestas son cruciales para mejorar la
seguridad de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos.

El papel de enfermeria es esencial en la profilaxis de la NAVM, ya gque
tiene la mayoria de los procedimientos relacionados con la ventilacion
mecanincals. Existen numerosos programas de control y protocolos de
prevencion dedicados a disminuir la incidencia de esta complicacion y por
tanto a su vez, aumentar la calidad de los cuidados dirigidos al paciente.
Por todo |lo expuesto, se considera pertinente la realizacion de este
trabajo, con los objetivos expuestos a continuacion.

OBJETIVOS
« Determinar cuales son las medidas mas eficaces con las que el equipo
de enfermeria promueve la seguridad del paciente respecto a la NAVM.
« Analizar el impacto que estas medidas hace en la epidemiologia de la
NAVM en los ultimos anos.

2. Metodologia

Disefio: revision bibliografica. La cual ha hecho necesaria la busqueda en
diferentes bases de datos biomédicas y de enfermeria como son: Medline,
Pubmed, Science Direct y CINHAL. Se han combinado varios descriptores
formando diferentes ecuaciones con los operadores booleanos “AND” y
“OR".

Después se hizo una preseleccion de aquellos que podrian ajustarse a los
objetivos propuestos, segun los siguientes criterios:

BACTERI EMIA SECINDAR LA A
INFECCKIN DE CATETER

Criterios de inclusion:
 Articulos que ademas de mencionar las medidas de prevencion usadas
en unidades de cuidados Intensivos, resaltan el nivel de evidencia
encontrada en sus investigaciones.
 Articulos que puedan aportar datos epidemiologicos fiables.
» Articulos con datos basados en el ambito hospitalario, concretamente
en UCI.
Criterios de exclusion:
* Protocolos o guias terapeuticas.
 Articulos basados en planes de cuidados.

3. Resultados

Los resultados obtenidos clasifican en dos las medidas de prevencion

MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

Formacion y entrenamiento Guantes estériles, mascatrilla,
apropiado en el manejo de la via gafas, sondas desechables,
aerea asepsia...

Higiene estricta de manos Base alcohdlica
Clorhexidina (0.12-0.2%)

Control y mantenimiento de presion pAeECloNelgXe

del pneumotaponamiento

Posicion semiicorporada 30-45° Evitar decubito supino a 0°
Favorecer procedimientos que Sedacion, destete y ventilacion
permitan disminuir de forma segura [eRInNEEVLS

la Intubacion y/o su duracion
Evitar cambios programados de
tubuladuras, humidificadores y
tubos traqueales.

No < 7 dias las tubuladuras y <
48h los humidificadores, (salvo
mal funcionamiento)

MEDIDAS OPTATIVAS ESPECIFICAS ALTAMENTE
RECOMENDABLES
Aspiracion de secreciones Continua o intermitente

subqloticas
Descontaminacion del tubo

Completa u orofaringea

digestivo

Antibidticos sistémicos durante
Intubacion en pacientes con
disminucion de nivel de consciencia

Cefuroxima o
amoxicilina/clavulanico

Vieira K et al. destaca el nivel de evidencia demostrada de |la posicion
semiincorporada 30-45°. Sugiere mas investigaciones para identificar el
mejor angulo de la cama. Respecto a la higiene oral, se demuestra que el
uso topico de clorhexidina redujo la colonizacion de la cavidad oral y por
tanto la incidencia de la NAVM pero expresa la necesidad de mas
iInvestigaciones para determinar la concentracion oOptima, forma de
presentacion, frecuencia y técnica de aplicacion.

Alvarez F et al. Ademas de analizar algunos cuidados de los incluidos en
la primera tabla, afade en su estudio los cambios posturales, aspiracion
orofaringea y la valoracion a la nutricion enteral. Obtuvo como resultado
una Incidencia dentro del rango establecido, pero menciona poder
mejorarse con un mejor control de la presion del neumotaponamiento y el
mantenimiento de la cabecera elevada en 30-45°.

A nivel nacional, se esta llevando a cabo desde 2008 el proyecto
«Neumonia Zero», el cual supone l|la aplicacidon obligatoria de las 7
medidas mencionadas en la primera tabla y las otras 3 optativas. Es
coordinado por SEMICYUC y SEEIUC, ademas de las CCAA. El 80% de
las UCI de Espana participan en el proyecto.

En la siguiente figura queda reflejado graficamente la disminucion de la
tasa de NAVM por 1000 dias de ventilacion mecanica desde el aino en gque
se Implantaron estas medidas.
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4. Conclusiones

 Los estudios analizados verifican y apoyan el cumplimiento de las

medidas propuestas protocolizadas.

e La densidad de Incidencia de la NAVM se ha reducido

considerablemente en los ultimos anos con la aplicacion de estas
medidas preventivas.

« Son fundamentales las estrategias de prevencidon para seqguir

reduciendo la incidencia de NAVM. Se hace necesario la formacion
continuada del personal y la investigacion de nuevas posibles
medidas de prevencidon o mejoras de las existentes.

« Actualmente, se trabaja activamente para promover la seguridad del

paciente y hay datos que demuestran que se estan obteniendo
buenos resultados.
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