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¢(Cuales son los factores de riesgo para desarrollar neumonia adquirida en la ventilacion
mecanica (NAVM) que son potencialmente prevenibles?

¢(Cual es la importancia de la capacitacion del personal encargado de los cuidados del paciente
con ventilacion mecanica, para la prevencion de la NAVM?

¢(Cual es la utilidad del lavado de manos para disminuir la transmisién, por el personal de salud,
de microorganismos causantes de NAVM?

¢(Cual es la importancia de la erradicaciéon de microorganismos infectantes que colonizan los
reservorios (circuitos, ventiladores y sus accesorios), para la prevencién de la NAVM?

¢Cual es la importancia de elegir la via de intubacion orotraqueal, en la prevencion de NAVM?

¢Cual es la eficacia del cambio rutinario del circuito del ventilador, para la prevencién de la
NAVM?

¢Cual es la importancia del uso de filtros bacterianos, en la prevencién de NAVM?
¢Cual es la importancia del uso de circuitos cerrados de aspiracion, en la prevencion de NAVM?

(Cual es la eficacia del drenaje subglético en pacientes con intubacién orotraqueal, en la
prevencion de NAVM?

. ¢Cual es la eficacia del tipo de humidificador y del cambio rutinario del mismo, en la prevencion

de NAVM?

.¢Cudl es la importancia del uso de antimicrobianos profilacticos (tépicos, sistémicos o

combinados), en la prevencién de la NAVM?

. ¢Cual es la eficacia de la posicion semisentado, en la prevencion de la NAVM?
. ¢Cual es la eficacia de la posicion prona en la prevencion de la NAVM?

. ¢Cual es la importancia del uso de camas de cambios de posicion programados, en la prevencion

de la NAVM?

. ¢Cual es la importancia de la traqueostomia precoz, comparada con la tardia, en la prevencion de

la NAVM?

. El uso de probidticos ;disminuye la frecuencia de NAVM?
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La NAVM es la infeccion nosocomial mas frecuente y una de las principales causas de muerte en las
unidades de cuidados intensivos en el mundo (Ibrahim, 2001; Girou E, 1998). Afecta de manera
frecuente v significativa a los pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacion.

Este problema conlleva una morbilidad y una mortalidad altas, y a un aumento en los dias de
estancia hospitalaria, con su consecuente repercusién en los costos de la atencién médica (Heyland
DK, 1999; Thompson R, 1994).

Hay factores de riesgo modificables, relacionados con las condiciones en que se otorga la atencién
hospitalaria, que determinan su incidencia, y que pueden cambiar la historia natural de la
enfermedad.

El impacto humano, econémico y social de este problema justifica establecer un conjunto de
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica para su prevencion.
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La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo vy a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. ElTitulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, en nifios y

adultos, en el segundo y el tercer niveles de atencion
e  Titulo actualizado: Prevencion de neumonia adquirida en la ventilacion mecanica en nifios y

adultos en el segundo y el tercer niveles de atencion

El término de neumonia asociada a ventilacion mecanica ha sido revisado y modificado por el grupo de
trabajo de la neumonia nosocomial (European HAP working group, 2009). En dicha revision se
recomienda sustituir el concepto de "neumonia asociada” por el de "neumonia adquirida” ya que la neumonia
en pacientes en terapia intensiva es debida a la aspiracion de microorganismos procedentes de la microbiota
nasal, orofaringea o gastrica, esto puede suceder antes de su admisién a la terapia. Ademas, los términos de
neumonia precoz y tardia se cambian por los nuevos conceptos de neumonia asociada (adquirida) a la
intubacién y al tubo endotraqueal, respectivamente.

2. Las Preguntas a Responder (en caso de que se hayan excluido o incluido algunas):

® Preguntas excluidas:
o0 ¢Cual es la eficacia de la posicién prona en la prevencion de la NAVM?

® Preguntas incluidas:
O El uso de probiéticos ;disminuye la frecuencia de NAVM?

3. Las Evidencias y Recomendaciones (en caso de que se hayan excluido o incluido, sefalar
en qué etapa del tamizaje):
e Prevencion: evidencia y recomendaciones excluidas sobre la posicion prona
e Prevencion: evidencia y recomendaciones incluidas sobre el uso de probiéticos
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La Guia de Practica Clinica Prevencion de neumonia adquirida en la ventilacion mecanica en
ninos y adultos en el segundo y el tercer niveles de atencién forma parte de las guias que
integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accidon Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer niveles de atencion y las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Identificar los factores modificables de riesgo de la neumonia adquirida en la ventilacion
mecanica sobre los que se puede incidir

e Determinar las acciones especificas para prevenir la neumonia adquirida con la ventilacion
mecanica y reducir su incidencia

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

10
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La NAVM se define como la neumonia nosocomial que se desarrolla 48 horas después de la
intubacion endotraqueal y la ventilacion mecanica, que no estaba presente, ni se encontraba en
periodo de incubacién, en el momento de la intubacion y ventilacion mecanica, o que se diagnostica
en las 72 horas siguientes a la extubacién y el retiro de la ventilacién mecanica (Chastre J, 2005;
Tablan OC, 2004; Langer M, 1987; Craven DE, 1986).

11
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras;
ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo 5.2: Escala de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

12
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se realizé un estudio colaborativo en 35
Unidades de terapia intensiva (UTI), en
donde se capacité a los trabajadores de la
salud en los lineamientos para la
prevencion y el control de la NAVM;
demostrando una disminucién de 44.5%
en la incidencia de NAVM, con la
aplicacién y con apego superior a 95%.

1
ATS, 2005

CDC, 2004

Calvo A, 2011

Capacitar a los trabajadores de la salud en
la aplicacion de los lineamientos para la
prevencion y el control de la NAVM,
basados en la mejor evidencia cientifica
posible (Cuadro 3).

1A
ATS, 2005
CDC, 2004

Implementar un grupo de vigilancia que
compruebe la aplicacion de las estrategias
de prevencién que han impactado en la
disminuciéon de la incidencia de la NAVM,
con un apego superior a 95%.

Calvo A, 2011

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El lavado de manos de las personas que atienden a il
I?s paaentes,en' el hosplltal es el procedlm.n’ento mas | ATs 2005
simple, econémico y eficaz en la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias  (que incluyen la | CDC, 2004

NAVM), logrando reducir su incidencia hasta en T

50% cuando se realiza de manera adecuada y

Calvo A, 2011
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sistematica.

Se recomienda el lavado de manos con jabones
antisépticos o soluciones alcoholadas, antes vy
después de estar en contacto con:

® Secreciones respiratorias

® Objetos contaminados con secreciones

respiratorias
e Ventilador mecanico

Sin importar que se utilicen guantes en los
procedimientos que impliquen estos contactos.

Se considera esencial la practica de las medidas de
higiene estandares para la prevencion de la NAVM.

ATS, 2005
A
Calvo A, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los cultivos para detectar la presencia de bacterias
en el ambiente hospitalario realizados de forma
rutinaria a:

® Los pacientes

® Los equipos empleados en la ventilacion
mecanica

® Sus dispositivos accesorios
® Y alos equipos de anestesia general

No disminuye la aparicion de NAVM, y en cambio si
aumentan los costos de la atencién hospitalaria.

i
ATS, 2005
CDC, 2004

La limpieza adecuada de la ropa de cama, el equipo y
suministros empleados para la terapia respiratoria
disminuye el crecimiento bacteriano.

i
ATS, 2005
CDC, 2004
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Se recomienda no realizar cultivos de manera
rutinaria a:

epidemioldgica de NAVM que promueva y evalie:

e Laadecuada atencion a la salud

e Aislamiento apropiado

e Esterilizacion de material y

e Capacitacion al personal de salud, que
involucre a todos los trabajadores en la
atencion de estos pacientes

ATS, 2005
® Los pacientes CDC. 2004
e Equipo del ventilador mecanico
e Dispositivos de la terapia respiratoria
e Equipos utilizados en los procedimientos de
anestesia general
Ya que la evidencia no ha demostrado disminuir la
incidencia de la NAVM.
Recomendamos para el equipo y accesorios: IA
e Limpiarlos en forma minuciosa previamente | CDC, 2004
a la esterilizacion o desinfeccion, evitando
humedad
e Esterilizar o usar desinfeccion de alta eficacia
si estan en contacto directo o indirecto con
el paciente, teniendo el cuidado de no
contaminar los articulos en este ultimo
proceso
Recomendamos no reutilizar un equipo o accesorio IA
desechable. cDC 2004
Recomendamos la creacion en cada centro I
hospitalario de un programa de vigilancia cDC 2004
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Con la intubacién orotraqueal pueden arrastrarse
microorganismos presentes en la orofaringe hacia la
traquea. La intubacidon nasotraqueal no esta exenta
de esta situacion asociandose con mayor incidencia
de sinusitis, esta ultima es un factor que aumenta en
3.8 veces la frecuencia de NAVM.

|
Muscedere J, 2008

|
Calvo A, 2011

En pacientes con intubaciéon nasotraqueal se
compard la incidencia de NAVM, mediante la
busqueda sistematica de sinusitis maxilar con TAC al
4° y 7° dia de intubacién, y al otro grupo no se hizo
busqueda activa. Se encontré6 una disminucion
significativa en la incidencia de NAVM en el grupo
con bilsqueda activa de sinusitis (34% vs. 47%,
p=0.02, RR 0.61, IC 95% 0.4 a 0.93).

|
Calvo A, 2011

Se recomienda, si es necesaria la intubacidn, la via
orotraqueal sobre la nasotraqueal.

|
Dodek P, 2004

|
Muscedere J, 2008

A
Calvo A, 2011

Se recomienda la busqueda activa de sinusitis por
TAC al dia 4° y 7° en los pacientes con intubacidn
nasotraqueal.

B
Calvo A, 2011
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La comparacion entre los cambios de los circuitos
cada 2 a 3 dias vs. cada 7 dias demostré que el
cambio mas frecuente estaba asociado a mayor
riesgo de desarrollar neumonia (OR 1.9, IC 95%
1.080 a 3.44). Entre la estrategia con cambio cada
2 o 7 dias vs. el no cambio no hay diferencias en el
riesgo de desarrollar NAVM (OR 1.1, IC 95% 0.793
a 1.59). Se observa una relacién lineal entre el riesgo
de desarrollar NAVM vy los cambios cada vez mas
frecuentes.

|
Calvo A, 2011

Las condensaciones de agua en el circuito del
ventilador pueden llegar a contaminarse por las
secreciones del paciente y debe vigilarse que no se
introduzcan en la via aérea del paciente o en los
nebulizadores cuando se realiza el cambio del
circuito. La condensacion contaminada debe ser
eliminada cuidadosamente de los circuitos del
ventilador y deben evitarse, tanto en el tubo
endotraqueal, como en la linea del nebulizador.

i
ATS, 2005

Se recomienda no realizar cambios rutinarios del
circuito, cuando el actual se observa en buenas
condiciones.

|
Dodek P, 2004

|
Muscedere J, 2008

A
Calvo A, 2011

Se recomienda utilizar un circuito nuevo para cada
paciente, y el cambio por un circuito nuevo si el que
se esta utilizando se encuentra sucio o danado.

|
Dodek P, 2004

|
Muscedere J, 2008
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A
Calvo A, 2011

Se recomienda eliminar las condensaciones que se
acumulan en el circuito del ventilador, con las
precauciones necesarias para evitar que éstas se
dirijan hacia la via aérea del paciente.

1B
CDC, 2004

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La contaminacion del ventilador y las maquinas de
anestesia como factor de riesgo de NAVM es
controversial. Se ha propuesto el uso de filtros
bacterianos dentro del circuito respiratorio; sin
embargo, estudios realizados no han mostrado una
proteccion extra. Por lo tanto, los filtros no deben
utilizarse rutinariamente, ya que su uso no tiene
influencia en la incidencia de NAVM; ademas de no
tener influencia en el tiempo de estancia en UCI ni
en la duracion de la ventilaciéon mecanica.

Los CDC proponen que los filtros bacterianos deben
utilizarse en pacientes con sospecha de tuberculosis
o tuberculosis confirmada que se encuentran
ventilados mecanicamente.

2
Muscedere J, 2008

No se emite recomendacién acerca del uso de filtros
bacterianos, por falta de evidencia cientifica
suficiente o consistente.

Considérese su uso en pacientes con ventilacion
mecédnica y tuberculosis pulmonar (sospecha o
diagnéstico).

D
Muscedere J, 2008
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El uso de sistemas cerrados de aspiracion no
disminuye la incidencia de NAVM.

El beneficio reside en la seguridad, tanto para el
trabajador de la salud, al evitar la exposicion a las
secreciones del paciente aerosolizadas, lo que
previene la transmision de persona a persona, como
también para la seguridad del paciente,
protegiéndolo de la desaturacion de oxigeno y de la
inestabilidad hemodinamica que provocan los
sistemas abiertos.

La seleccion del tipo de sistema succion no tiene
ningiin efecto sobre la incidencia de neumonia
asociada con la ventilaciéon mecanica.

2
Muscedere J, 2008

]|
Calvo A, 2011

Recomendamos valorar el uso de sistemas cerrados
de aspiracion para evitar la exposicion del personal a
las secreciones del paciente y de esta manera evitar
la transmision a otros pacientes.

D
Muscedere J, 2008

C
Calvo A, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las secreciones acumuladas en la orofaringe por
arriba del globo de la canula endotraqueal pueden
descender a la traquea y posteriormente al resto del
tracto respiratorio, con el consecuente riesgo de
aspiracion ocasionando NAVM. Para aspirar estas
secreciones se han utilizado tanto sondas aisladas
como tubos endotraqueales con accesorios que
permiten la aspiracion de secreciones.

2
Muscedere J, 2008

|
Calvo A, 2011
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El drenaje de la secrecion subgldtica como medida
preventiva de NAVM se analizéd en un metaanalisis
en donde se incluyeron 896 pacientes, obteniendo
una disminucidon en la incidencia de NAVM,
especialmente la de inicio temprano, con RR 0.51,
disminucion en promedio 2 dias en la duracién de la
ventilaciéon mecanica y la estadia en la UTI se redujo
a 3 dias.

2
Muscedere J, 2008.

1A
Calvo A, 2011

Se recomienda la implementacion de las técnicas de
aspiracion subglética, tanto con sondas aisladas
como con tubos endotraqueales con accesorios que
permiten la succién, en pacientes que vayan a
requerir ventilacion mecanica durante mas de 72
horas.

D
Muscedere J, 2008

A
Calvo A, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No hay diferencia significativa en la incidencia de
NAVM, entre los pacientes tratados con los
diferentes tipos de humidificadores.

2
Muscedere J, 2008

1
Calvo A, 2011

El cambio diario del nebulizador se asocia con una
disminucion leve o nula en la incidencia de NAVM,
comparada con la rutina de cambio cada 5 a 7 dias.
Esta ventaja debe ponderarse de acuerdo con los
costos del cambio diario del equipo.

2
Muscedere J, 2008

|
Calvo A, 2011

No se emite recomendacion acerca de los diferentes
tipos de humidificadores.

No hay evidencia suficiente o consistente.

2
Muscedere J, 2008

2
Dodek P, 2004

Cambiense los humidificadores cada 5 o 7 dias, a
menos que exista indicacion especial, particular del
caso, para hacerlo antes.

IA
CDC, 2004

A
Muscedere J, 2008
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
1
L lonizacién bacteri de | faringe, presente
a colonizacién bacteriana de la orofaringe, p Muscedere J, 2008

al ingreso o adquirida durante la hospitalizacion, es
un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de NAVM, causada por bacterias entéricas.

El uso del antiséptico oral clorohexidina reduce
significativamente la incidencia de NAVM (RR
0.74%, IC 95% 0.56 a 0.96, p=.02), principalmente
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, vy
constituye una intervencion segura, factible y de
bajo costo.

I
Calvo ,A 2011

En los pacientes con dano cerebral severo, el uso de
iodo-povidona (iodopolivinilpirrolidona) disminuye
la incidencia de NAVM, pero no hay suficientes datos
para recomendar su uso en otro tipo de pacientes.

1
Muscedere J, 2008

Se recomienda implementaciéon del aseo de la
cavidad oral con antisépticos orales como cloro-
hexidina y yodo povidona (iodopolivilpirrolidona),
para disminuir la incidencia de NAVM.

C
Muscedere J, 2008

B
Calvo A, 2011

Se recomienda el uso de soluciones al 2%, debido a
la buena efectividad con escasas reacciones adversas,
aunque la concentracion ideal a recomendar no
puede ser establecida.

C
Calvo A, 2011
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los efectos preventivos de la desinfeccion selectiva n
gastrointestinal para NAVM han sido considerados | ATS, 2005

en diversos metaanalisis de ensayos clinicos
controlados aleatorizados en donde se reporta una
reduccion significativa en el riesgo de NAVM; cuatro
de éstos reportaron reduccién significativa en la
mortalidad.

No se conoce el costo-efectividad de la desinfeccion
selectiva. A largo plazo hay riesgo de emergencia de
cepas resistentes a antibidticos.

Dodek P, 2004
1
Calvo A, 2011

No es posible emitir recomendacion en favor de esta
intervencion, debido a la ausencia de evidencias
concluyentes en favor del uso de antimicrobianos
topicos (tubo digestivo, trdquea) o sistémicos
intravenosos como medida profilactica contra la
NAVM (cuya incidencia pareciera reducirse, al
menos para ciertos gérmenes causales), asi como por
el riesgo tedrico de inducir la aparicion de cepas
resistentes, otros riesgos y costos potenciales.

1
ATS, 2005

D
Calvo A, 2011

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La posicién semisedente (elevacidn de la cabecera a il
45 grados de la horizontal) se ha asociado con | ATS, 2005
niveles bajos de aspiracion hacia las vias respiratorias
inferiores y una disminucién de la incidencia de 2

NAVM, pero, en especial, en pacientes que reciben
nutricion enteral. Esta es una maniobra factible y de
bajo costo.

En nifios, la posicion semisedente se lleva a un
maximo de 30 grados, en neonatos no se
recomienda llevarlos mas alla de los 10 grados.

Dodek P, 2004
|

Calvo A, 2011
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Se recomienda mantener a los pacientes en posicion
semisedente, con una inclinacién cercana a los 45
grados de la horizontal, siempre y cuando no exista
contraindicacién para esta posicion, especialmente
en pacientes que reciben nutricién enteral.

ATS, 2005
A
Calvo A, 2011

En ninos, la posicion semisedente se lleva a un
maximo de 30 grados y en neonatos no se
recomienda llevarlos mas alla de los 10 grados.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El constante movimiento y efecto vibratorio de las
camas programadas para cambios de posicién evitan
las atelectasias y la acumulacién de secreciones en
regiones pulmonares dependientes, lo cual se asocia
con una disminucion de la incidencia de NAVM; sin
embargo, esto no se ha cuantificado y las revisiones
sistematicas al respecto tienen estudios con
limitantes importantes que impiden tener una
evidencia suficiente para emitir una recomendacion.

Ademas, la factibilidad y los costos elevados pueden
ser una barrera para su implementacion.

2
Muscedere J, 2008

|
Calvo A, 2011

No hay suficiente evidencia para  hacer

recomendacion de las camas de posicion.

D
Calvo A, 2011
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
No hay diferencia en la incidencia de NAVM, entre la
conducta de realizar traqueostomia temprana (en los 1

primeros 4 dias de intubacién endotraqueal) o tardia
(después de los primeros 4 dias de intubacién
orotraqueal).

Muscedere J, 2008

|
Calvo A 2011

No se recomienda la realizaciéon de traqueostomia,
temprana o tardia, como indicacién para disminuir la
NAVM.

D
Muscedere J, 2008

|
Calvo A, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El uso de probidticos tiene por objeto cambiar la
microbiota del tracto digestivo por agentes
biolégicos menos virulentos, que disminuyan la
posibilidad de que microorganismos patdgenos
alcancen el tracto respiratorio.

1
Calvo A, 2011

Un metaanalisis en donde se analizo la utilidad de
probidticos para disminucion de la NAVM mostrd
una disminucién significativa de la frecuencia de
NAVM, con un OR de 0.61 (IC 95% 0.41 a 0.91),
pero no hubo diferencias de duracion en Ila
ventilacion mecanica, mortalidad hospitalaria ni
mortalidad global. Se utilizaron soluciones de
probidticos casi equivalentes en tres de los estudios
evaluados.

1
Calvo A, 2011

Recomendamos evaluar en cada unidad clinica el uso
de probidticos como una estrategia de prevencion de
la NAVM.

C
Calvo A, 2011
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
neumonia asociada la ventilacion mecanica. La busqueda se realizéd en PubMed y en el listado de
sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés, francés y espanol
e Documentos publicados los tltimos 5 a 10 aiios
e Documentos enfocados a diagnéstico y tratamiento

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otros idiomas que no sean inglés, francés y espanol
Estrategia de biisqueda

La estrategia de blsqueda consistié de dos etapas.

Palabras clave utilizadas en las busquedas: pneumonia, ventilator, mechanical ventilation, VAP,
guidelines, Prevention and control.

Primera etapa
En la primera etapa se realizé la busqueda documental en la base de datos de PubMed, con la
intencion de localizar Guias de Practica Clinica. A continuacion los resultados.

Busqueda Algoritmo Limites Resultados

("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention”[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields]) AND ("pneumonia, ventilator-
associated"[MeSH Terms] OR
("pneumonia”[All Fields] AND "ventilator-

associated"[All Fields]) OR "ventilator-  |Published in the last
associated pneumonia"[AII Fields] OR 5 years, Humans,
("pneumonia"[All Fields] AND Meta-Analysis,
"ventilator"[All Fields] AND "associated"[All | Systematic Review
Fields]) OR "pneumonia, ventilator
associated"[All Fields]) AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb]))

Prevention and
control AND
pneumonia
ventilator
associated

95

Prevention and | ("prevention and control”[Subheading] OR |Published in the last

control AND ("prevention”[All Fields] AND "control"[All | 5 years, Humans, 93
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pneumonia
ventilator
associated

Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields]) AND ("pneumonia, ventilator-
associated"[MeSH Terms] OR
("pneumonia”[All Fields] AND "ventilator-
associated"[All Fields]) OR "ventilator-
associated pneumonia"[All Fields] OR
("pneumonia”[All Fields] AND
"ventilator"[All Fields] AND "associated"[All

Fields]) OR "pneumonia, ventilator
associated"[All Fields]) AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR
Practice Guideline[ptyp]))

Systematic Review,

Meta-Analysis,

Practice Guideline

Prevention and
control AND
pneumonia
ventilator
associated

("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention”[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields]) AND ("pneumonia, ventilator-
associated"[MeSH Terms] OR
("pneumonia”[All Fields] AND "ventilator-
associated"[All Fields]) OR "ventilator-
associated pneumonia"[All Fields] OR
("pneumonia”[All Fields] AND
"ventilator"[All Fields] AND "associated"[All
Fields]) OR "pneumonia, ventilator
associated"[All Fields]) AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]))

Published in the last

5 years, Humans,
Meta-Analysis,
Practice Guideline

34

Prevention and
control AND
pneumonia
ventilator
associated

("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention”[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields]) AND ("pneumonia, ventilator-
associated"[MeSH Terms] OR
("pneumonia”[All Fields] AND "ventilator-
associated"[All Fields]) OR "ventilator-
associated pneumonia"[All Fields] OR
("pneumonia"[All Fields] AND
"ventilator"[All Fields] AND "associated"[All

Fields]) OR "pneumonia, ventilator
associated"[All Fields]) AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND Practice

Published in the last
5 years, Humans,
Practice Guideline

Guideline[ptyp])
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Prevention and
control AND
pneumonia
ventilator
associated

("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention”[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields]) AND ("pneumonia, ventilator-
associated"[MeSH Terms] OR
("pneumonia”[All Fields] AND "ventilator-
associated"[All Fields]) OR "ventilator-
associated pneumonia"[All Fields] OR
("pneumonia”[All Fields] AND
"ventilator"[All Fields] AND "associated"[All
Fields]) OR "pneumonia, ventilator
associated"[All Fields]) AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012,/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND Meta-

Analysis[ptyp])

Published in the last
5 years, Humans,
Meta-Analysis

26

Prevention and
control AND
pneumonia
ventilator
associated

("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention”[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields]) AND ("pneumonia, ventilator-
associated"[MeSH Terms] OR
("pneumonia”[All Fields] AND "ventilator-
associated"[All Fields]) OR "ventilator-
associated pneumonia”[All Fields] OR
("pneumonia”[All Fields] AND
"ventilator"[All Fields] AND "associated"[All
Fields]) OR "pneumonia, ventilator
associated"[All Fields]) AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
systematic[sb])

Published in the last
5 years, Humans,
Systematic Reviews

94

VAP

VAP[AIl Fields] AND
("2007/11/02"[PDat] :
"2012/10/30"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
systematic[sb])

Published in the last
5 years, Humans,
Systematic Reviews

89

Se localizaron demasiados resultados, los cuales fueron revisados sistematicamente por titulo y
resumen, teniendo como resultado ningiin documento recuperado, por lo que se decidi6 dar paso a
la segunda etapa de busqueda.

Segunda etapa

En la segunda etapa, se realizé la busqueda documental en la base de datos de la Biblioteca
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Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas 62
Resiimenes de Revision Sistematica con Calidad Evaluada 26
Registro Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados (CENTRAL/CCTR) 110
Restimenes del INAHTA y de otras agencias de evaluacion tecnoldgica en la salud 3
Evaluaciones Econdmicas del NHS 35

Se localizaron 175 resultados; sin embargo, ninguno de los documentos encontrados tenia formato
de Guia de Practica Clinica, razon por la cual se dio paso a la tercera etapa.

Tercera etapa

En la tercera etapa se obtuvieron 9 documentos, localizados en los sitios de Guias como se expone a
continuacion, restringiendo el periodo de tiempo de 2009 a 2012; en la bisqueda se encentraron
Guias de Practica Clinica repetidas y solo se utilizé 1 de todas las encontradas.

Bases de datos Resultados
NGC 1
TripDatabase 4
Curbside MD 2
Pubgle 2
CMA 0

Nota: criterios de inclusion y exclusion de los documentos

Debido a la gran cantidad de documentos que se localizaron, por busqueda manual se decidié incluir
unicamente los relacionados con el tépico de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, y con formato de Guia de Practica Clinica o revision sistematica o metaanalisis. Sin
embargo, los documentos restantes, sirvieron de base en las recomendaciones
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5.2 EscaLAas b GRADACION

Cuadro 1. Grado de recomendaciones y calidad de la evidencia

Grado de recomendacion

Definiciones

Recomendamos Si la evidencia no tiene reservas para respaldar una
intervencion
Considerar Si la evidencia soporta una intervencion, pero hay cierta

incertidumbre sobre los beneficios, dafios o costos de la misma

No se da recomendacion

Ninguna recomendacién se hizo si la evidencia respecto de una
intervencion fue inadecuada o si hubo grandes incertidumbres
acerca de los beneficios, danos y costos

No recomendamos

Si no hubiera evidencia de beneficio de la intervencion vy
hubiera un riesgo de dano o incrementaba los costos por la
intervencion

Calidad de la evidencia

Clasificacion

1 Estudios aleatorizados, doble ciego y analisis con intencion a
tratar y una definicién explicita de NAVM

2 Estudios que no cumplian con alguno de los criterios del nivel
1

3 Fueron excluidos de la guia

Escalas utilizadas por Muscedere, 2008

Cuadro 2. Grado de recomendaciones y calidad de la evidencia

Grado de recomendacion

Definiciones

A Buena evidencia para recomendar su uso

B Moderada evidencia para recomendar su uso
C Pobre evidencia para recomendar su uso

D Moderada evidencia para desaconsejar su uso
E Buena evidencia para desaconsejar su uso

Calidad de la evidencia

Clasificacion

Uno o mas trabajos prospectivos aleatorizados y controlados

Uno o mas estudios clinicos no aleatorizados, uno o mas
estudios de cohorte o de casos y controles (idealmente
multicéntrico); multiples series de casos; o experimentos no
controlados con resultados significativos

Opiniones de expertos, basados en experiencias clinicas,
estudios descriptivos o reportes de comités

Escalas utilizadas por Calvo, 2011
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Cuadro 3. Principales medidas de prevencion de NAVM

Medidas generales e (Capacitar y formar al personal sanitario sobre las
medidas de prevenciéon de NAVM

e Vigilancia epidemiolégica

e Lavado de manos con agua y jabon o uso de gel
antiséptico antes y después del contacto con cada
paciente o la realizaciéon de procedimientos, aun si se
utilizan guantes

e Utilizar un circuito de ventilador nuevo en cada
paciente

e Usar sistemas cerrados de aspiracion en pacientes que
requieran ventilaciéon mecanica prolongada

e Usar canulas especiales con el dispositivo para drenaje
subglético en pacientes con ventilacion mecanica
durante mas de 72 horas

e Esterilizar o desinfectar el equipo y accesorios reusables,
de acuerdo con el fabricante

Medidas especificas para el ® Aspiracién de secreciones con sistema cerrado

cuidado del paciente e Drenaje subglético de secreciones

® Uso del antiséptico clorohexidina para la cavidad oral,
cada6h

® No utilizar antimicrobianos profilacticos

e Posicidn semisentado (45 grados)

Medidas especificas para el e Drenaje frecuente del circuito
cuidado del ventilador vy
accesorios

e Cambio de humidificador cada 5 a 7 dias
e Cambiar cualquier dispositivo en cuanto se detecte que
esta danado o presenta condensaciones
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ETAPA DE INTERVENCION: Acciones preventivas.

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

RECURSOS HUMANOS*

Enfermera especialista en medicina del enfermo en estado critico

Técnicos en inhaloterapia

Médicos especialistas en: medicina del enfermo en estado critico, medicina interna, urgencias
médico-quirtrgicas, neumologia, epidemiologia, infectologia, anestesiologia

*El nombre del puesto puede variar de acuerdo con los catilogos de puestos de las

instituciones

INSUMOS PARA SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

Equipo médico

CLAVE

NOMBRE GENERICO

Lavabos (preferentemente electrénico)

Ambui

531.375.0217

Estetoscopio biauricular capsula doble

Camas clinicas

Ventiladores mecanicos

531.704.0588

Porta-termdmetro de acero inoxidable

Camas con cambios programados de posicién

Canulas endotraqueales

Canulas endotraqueales con drenaje subglético

Circuitos cerrados de succién

Humidificadores

Canulas de traqueostomia

Laringoscopio

Sondas de succiéon

Tomas de oxigeno

Toma de aire para succion

Circuitos de ventilacion
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Mobiliario y equipo administrativo

DESCRIPCION CANTIDAD

Escritorio Médico

Sillén individual

Silla individual

Archivero

Bote de basura

PC

Impresora

Pantalla blanca

Hl R[] R[ R[N =] =

Proyector multimedia

Sillas

N
o

Material de curacion

CLAVE NOMBRE GENERICO

060.456.0334 Guantes para cirugia de latex natural, estériles y desechables

Jabén antiséptico

Alcohol en gel

Isodine bucofaringeo (cada 100 ml de solucion contienen:
lodopovidona 8 g equivalente a 0.8 g de yodo)

Material diverso

DESCRIPCION CANTIDAD
Cepillos dentales 1 por paciente
Antisépticos bucales (clorohexidina) 30 cc por cada aseo bucal

Equipo médico y auxiliares de diagnéstico

CLAVE NOMBRE GENERICO

531.341.2214 Unidad radioldgica para radiografia simple

531.198.0550 Chasises para radiografias

513.634.0030 Negatoscopio

531.709.0024 Revelador automatico para radiografias

070.707.0173 Peliculas radiograficas para placas simples, medidas 14 x 17 cm, caja con 100 peliculas
Peliculas radiograficas para placas simples, medidas 10 x 12 cm, caja con 100 peliculas

32



No aplica

33



PREVENCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA VEN
EN NINOS Y ADULTOS EN EL SEGUNDO Y EL TERCER NI

6. GLOSARIO

Capacitacion del personal de salud: aptitud o preparacién concreta para la realizaciéon de una
tarea. Suele evaluarse mediante pruebas o examenes, o bien mediante la ejecucién en una situacién
concreta.

Higiene de manos: es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado higiénico de manos, el lavado
antiséptico, la friccion alcohdlica y el lavado quirargico de manos.

Vigilancia epidemioldgica: es la obtencion de datos, su analisis, y la distribucion de la informacién
resultante a los servicios asistenciales y a los profesionales y responsables del hospital que lo
precisen para su labor. Representa la aplicacion del concepto clasico de “vigilancia epidemioldgica de
las enfermedades transmisibles” al ambito de las infecciones hospitalarias. Supone una observacion
permanente sobre lo que acontece en el hospital en cuanto a infeccién hospitalaria y aspectos
asociados. Todo hospital debe poseer un sistema organizado para la recogida sistematica y periddica
de informacion sobre las infecciones nosocomiales, adaptado a sus necesidades y posibilidades.
Lavado de manos clinico con antiséptico: se realiza con una solucion jabonosa antiséptica de
amplio espectro microbiano, que tiene rapida accién, no es irritante y esta diseiado para su uso en
situaciones de brotes de infeccion hospitalaria, areas criticas, realizacion de procedimientos
invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos.

Limpieza: procedimiento fisico-quimico encaminado a eliminar el material ajeno al objeto que se
pretende limpiar.

Desinfeccion: procedimiento para eliminar los microorganismos patégenos. Actualmente, también
se emplea este término para designar la eliminacion de la flora cutanea de la piel; por ejemplo, la
desinfeccion de manos o del area operatoria. En algunos paises este término también se aplica al
lavado de manos quirurgico.

Esterilizacion: procedimiento fisico-quimico dirigido a destruir toda la flora microbiana. En el
hospital, se aplica a los microorganismos que pueden existir en objetos inanimados. El calor humedo
(autoclave a vapor) vy el éxido de etileno (gas) son los principales sistemas de esterilizacién.
Algunos compuestos quimicos considerados como desinfectantes pueden utilizarse como
esterilizantes si se usan adecuadamente.

Humidificador: aparato disenado para ajustar el grado de humedad de la atmésfera de una
habitacion o de un dispositivo respiratorio.

Aspiracion de secreciones a través del tubo endotraqueal o traqueostomia: proceso mediante el
cual se realiza extraccion de las secreciones del arbol traqueobronquial o canula de traqueostomia,
por medio de sondas flexibles estériles conectadas a un sistema de succién y cuando el paciente no
es capaz de realizarlo por si mismo.

Sistema de aspiracion convencional: equipo utilizado para la eliminaciéon de secreciones
traqueobronquiales, compuesto por un sistema de aspiracion de vacio con manémetro regulable
conectado a sondas flexibles estériles.

Sistema de aspiracion cerrado: dispositivo de aspiracion controlada que permite la evacuacion de
secreciones del arbol respiratorio sin desconexion ni interrupcion de la ventilacion mecanica.
Aspiracion de secreciones del espacio subglotico: se realiza mediante una canula endotraqueal o
canula de traqueostomia que tiene a nivel dorsal una luz adicional independiente que desemboca en
el espacio subgldtico por encima del balén (globo). La técnica consiste en conectar la luz de la toma
independiente al sistema de vacio para que realice succion y retire de forma continua las secreciones
que se vayan acumulando en el espacio subglético.
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