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Resumen:

Objetivos: andlizar mediante una revision bibliogréfica, estudios relacionados con la seguridad
del paciente e identificar la influencia de las intervenciones enfermeras, actividades y cuidados
en el proceso enfermero para prevenir y tratar las infecciones nosocomiales en pacientes con
ventilacion mecénica. Material y métodos: se realiza una revision en las bases de datos
electronicas LILACS, SCOPUS, COCHRANE y MEDLINE y en las revistas electronicas
SCIELO y SCIENCE DIRECT. Resultados. Se analizaron 15 articulos. La implementacién de
un bundle en la neumonia asociada a la ventilacion mecanica adoptando medidas eficaces y de
bajo costo en la préactica profesional diaria disminuyen la incidencia. Conclusién:existen pocos
estudios comparativos sobre qué intervenciones son mas efectivas, escasos estudios anaizan las
infecciones relacionados con estos procedimientos. Los programas de formacion vy
entrenamiento de |os profesional es sanitarios son estrategias promovidas para su prevencion.

Antecedentes/Objetivos:

El modelo de asistencia sanitaria en ocasiones puede producir una serie de efectos adversos
asociados a determinados procesos. Surge asi en este contexto la Estrategia para la Seguridad
del Paciente, reconocida por la OMS y recogida en € Sistema Naciona de Salud espafiol como
estrategia nimero 8 del Plan de Calidad.



En Espafia los datos del Proyecto EPINE 2015 confirman que alrededor del 22,03% de los
pacientes hospitalizados desarrollan una infeccion respiratoria; una de las areas con mayores
tasas de infeccion son las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Estas infecciones estan
relacionadas con procedimientos asistenciales invasivos como la ventilacién mecanica invasiva.
Se identifica a S.aureus como la causa més frecuente de neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

La aplicacion de programas de prevencion pueden evitar alrededor 55% de las neumonias,
ahorrando miles de vidas y millones de euros, destacando la importancia de la organizacion de
las intervenciones enfermeras para garantizar la prestacion de cuidados, planteando una
cuestion: cudl es el papel de enfermeria entorno alainfeccion por ventilacion mecanica, qué hay
publicado al respecto y cuaes son las intervenciones enfermeras relacionadas con esta
infeccion. El objetivo principal de este trabajo es analizar mediante una revision bibliogréfica la
influencia de las intervenciones enfermeras, actividades y cuidados en e proceso enfermero
para prevenir y tratar las infecciones asociadas a la ventilacion mecanica.

Descripcion del problema - Material y método:

Para el objetivo principal sellevé a cabo una blsqueda de las actividades y cuidados enfermeros
en el proceso de infeccidn asociado a ventilacion mecanica. Se analizdO cdmo colabora y qué
puede redlizar € persona de enfermeria mediante la implantacion de una serie de medidas y
protocol os para garantizar la seguridad del paciente.

Excluyendo todos los articulos que no reunian nuestros criterios de seleccién, y posteriormente
seleccionando |os textos tras leerlos en su totalidad, fueron utilizados 15. La fecha de blsqueda
se restringi6 entre los afios 2009 y 2016.

Los criterios de inclusion de | os articul os fueron:

Metaandlisis, revisiones sistematicas de la literatura cientifica, ensayos clinicos controlados
aleatorizados, ensayos clinicos controlados no aleatorizados, estudios de cohortes, casos y
controles transversales, estudios cuasiexperimentales, series grandes de casos, estudios
descriptivos.

Se establecieron los siguientes criterios de exclusion: articulos de opinion, cartas a director,
editoriales.

L as fuentes de informacién consultadas fueron:

Informes de Agencias de Evaluacion.

Revisién de guias de précticaclinicay protocol os relacionados con la seguridad del paciente.
Recursos en Internet (webs relacionadas con la seguridad clinica): Organizacion Mundial de la
Salud, Escuela Andaluza de Salud Pubica, Servicio Andaluz de Salud.

Revistas electronicas: Scielo, Science Direct.

Bases de datos electronicas: LILACS, Cochrane Library, Scopus, Medline.

Resultadosy discusion:

La mayoria de los pacientes de las unidades de cuidados intensivos requieren ventilacion
mecanica invasiva y entre sus complicaciones se encuentra la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica (NAVM).



La normativa SEPAR asi como varios autores incluyen medidas recomendadas como
desinfeccion de manos (nivel de evidencia A),monitorizacion y eliminacion temprana de
dispositivos invasivos: extubacion temprana, preferencia de ventilacion mecanica no invasiva 'y
evitar cambios 0 manipulacién en los circuitos del respirador y evitar traslados innecesarios
intrahospitalarios. El uso de soluciones alcohdlicas ha aumentado el cumplimiento del lavado de
manos del 48 al 66% y ha disminuido |atasa de infecciones nosocomiales (del 17% a 9,9%).

Para reducir la morbimortalidad de los pacientes durante su ingreso hospitalario se establecen
estas medidas basicas. elevacion de la cabecera de la cama entre 30 y 45°, protocolo de higiene
oral, la aspiracion orofaringea, los cambios posturales. Elorza et a (1) estudia el grado de
cumplimiento de estas medidas, establece un protocolo de higiene bucal del paciente incluyendo
la valoracion de la boca una vez a diay 5 veces/dia la realizacion de la higiene mediante un
cepillo dental manual con un sistema de succion, la aspiracion orofaringea cada 2-3 h, cambios
posturales cada 2h durante €l dia y cada/3 h durante la noche. Destaca € ato grado de
cumplimiento de los protocolos en la practica diaria, atribuido por un lado, a tener instaurado
para el registro un sistema formato papel y digital y por otro a la formacion continuada de un
afio que recibian las enfermeras de esa unidad. El item menos cumplido fue elevacion de la
cabecera, se realizaba creyendo haber colocado €l cabecero a 30° pero sin haber verificado
posteriormente el grado de elevacion; varios autores como Vinagre et a (2) corroboran este
incumplimiento. Lyerla et a (3) afirma gque la elevacion de la cabecera era la correcta en e 44%
de las observaciones, y tras la aplicacion de sesiones informativas de 1 mes fue del 67% y en €
59% alos 5 meses de seguimiento.

Feider et a (4) en su estudio sobre el cuidado de higiene de la boca, obtuvo que e 96%
realizaban diariamente la valoracion de la cavidad oral sin la utiliza de ninguna escala de
valoracion. El 92% de las enfermeras realizaba la higiene oral cada 2-4 h, aunque solo e 67%
utilizaba el cepillo dental siendo € elemento mas efectivo para eliminar la placa dental y
disminuir la colonizacion bacteriana. Gallegos et a (5) introdujo en su estudio un bundle
(intervenciones sencillas de alto nivel de evidencia) afirmando que su implantacion mejora la
prevencion.

Dos puntos clave para que la incidencia de NAVM disminuya son, por un lado, los programas
de formacién de los profesionales de forma que conozcan y se involucren en las medidas de
prevencion y, por otro, el seguimiento y registro de laincidencia de neumonias en los hospitales.
El cumplimiento del protocolo de la higiene buca asi como e de aspiracion orofaringea es
bastante alto. El item menos cumplido fue € de elevacion de la cabecera, se redizaba
subjetivamente sin una posterior verificacion, por 1o que deberian reforzarse dichas practicas
mediante formacion o programas especificos. Los estudios respecto a la NAVM ponen de
manifiesto que los programas de formacion asi como la implementacion de bundles derivan en
una mejora de resultados.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Existen pocos estudios comparativos sobre qué intervenciones son realmente las mas efectivas.
La evidencia esta en nuestro trabajo diario, en un proceso de estandarizacién de registros
enfermeros de calidad, donde se definan las distintas variables que inciden directamente en
nuestros cuidados y nos permitan establecer una relacion causay efecto en la incidencia de las
infecciones nosocomiales relacionadas por el personal enfermero.



Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Los profesionales con menos de 1 afo de experiencia son los que elevan menos el cabecero,
estos resultados obtenidos sefialan que hay que seguir formando y concienciando a la plantilla
Se deben crear campahas especificas para promover el lavado de manos y una politica nacional
parala prevencion de estas infecciones. A pesar de los programas de formacién y entrenamiento
de los profesionales sanitarios mediante estrategias promovidas para la prevencion de
infecciones nosocomiales, la tasa de aparicién sigue siendo preocupante. La situacion actual es
muy mejorable y es necesario que el personal de enfermeria disponga de tiempo adecuado en
relacion ratio paciente /enfermera para realizar sus técnicas y cuidados de la mejor manera
posible.
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