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Antisepsia oral en prevencion de neumonia asociada a ventilador
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La neumonia asociada a ventilador (NAV) es una de las principales infecciones asociadas con la atencion en salud en el
Instituto Nacional de Pediatria, con tasas de 8.8 a 19.5 por 1000 dias de dia/ventilador en los ultimos afios. Dentro de las
estrategias para la prevencion de NAV se ha mencionado a la higiene oral, por ello se realiza la revision de los principales
métodos y antisépticos utilizados para esta medida preventiva, evaluando su eficacia y concluyendo que el cuidado, la
limpieza y antisepsia oral es una estrategia util para la prevencion de NAV; asi también se determind que la clorhexidina fue
eficaz para reducir la colonizacién de la orofaringe y la incidencia de neumonia asociada a ventilador.
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ABSTRACT

Among the strategies for the prevention of VAP mentioned oral hygiene, for that we did a review of the main methods and
antiseptics used to carry out this preventive measure, its effectiveness concluded that the care, cleaning and oral antisepsis
is an effective strategy to prevent VAP. Chlorhexidine was effective in reducing the colonization of the oropharynx and the

incidence of ventilator-associated pneumonia.

Keywords: Antisepsis oral, ventilator-associated pneumonia, VAP.

as neumonias asociadas con la atencién en salud tanto

las no asociadas a ventilador como las asociadas a
ventilador (NAV) son las principales causas de morbilidad
y mortalidad, a pesar del avance de los tratamientos antimi-
crobianos y los nuevos métodos de apoyo respiratorio. La
neumonia asociada a ventilador es aquella neumonia que
se desarrolla 48 a 72 horas después del inicio de la ven-
tilacion mecanica o 48 horas después de la extubacion.*®

Con anterioridad, la neumonia se definia como tempra-
na si iniciaba antes de cuatro dias de hospitalizacion

y tardia cuando iniciaba posterior a cinco dias de hos-
pitalizacion.! La NAV es una de las infecciones mas
frecuentes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
con tasas de 9-40%, se asocia con hospitalizaciones
méas prolongadas, mayor morbilidad y mortalidad, y
por lo tanto, costos méas elevados.® En los nifios hay
algunos factores que aumentan el riesgo de neumonia,
como el tubo endotraqueal sin manguito, intubacién
endotraqueal por via nasotraqueal, sistema de succion
abierta, lavado salino durante succion y el desarrollo
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de la denticidn.4 Se considera a la neumonia como la
segunda causa de infeccion asociada con la atencion en
salud y la causa mas comin de mortalidad asociada con
lainfeccidn intrahospitalaria, presentando tasas de mor-
talidad entre 24 a 76%, especialmente cuando se asocia
con Pseudomonas y Acinetobacter.? Los patdgenos méas
comunes como agentes causales de NAV en unidades
de cuidados intensivos pediatricos son P. aeruginosa
con 21.8%, Staphylococcus aureus con 16.9% y Hae-
mophilus influenza con 10.2%.* En el estudio de su cau-
salidad, se harelacionado a la NAV con la placa dental
y la colonizacién orofaringea, debido a la observacién
del cambio en las primeras 48 horas de la admision a
la UCI de la flora orofaringea y considerando que el
tubo endotraqueal es un conducto para la colonizacion
del tracto respiratorio inferior con dicha flora.® La
placa dental puede ser un reservorio de infeccion por
patégenos respiratorios en pacientes hospitalizados
en la UCI, independientemente del padecimiento de
base.® Es importante resaltar la relacion entre el indculo
bacteriano, la patogenicidad y la virulencia propios
del microorganismo causal. La higiene oral deficiente
se ha asociado con aumento de la acumulacion de la
placa dental, la colonizacion bacteriana de orofaringe
y un alto indice de infecciones asociadas a la atencién
en salud, especialmente neumonia asociada a ventila-
dor.* En estos casos, el porcentaje de las bacterias que
colonizan la boca es tan alto como 70% en el biofilm
dental, 63% en la lengua 'y 73% en el tubo de ventila-
cion, siendo un 43% bacterias orales, pero en pacientes
criticos, la flora oral cambia y empiezan a predominar
Gram negativos, encontrandose P. aeruginosa, Acine-
tobacter, E. coli, Klebsiella, Proteus, S. haemolyticus,
S pneumoniae e incluso microorganismos resistentes
como S. aureus meticilina-resistente después de las
primeras 72 horas de intubacion. Es importante cono-
cer que un milimetro cubico de placa dental contiene
aproximadamente 100 millones de bacterias y puede ser
un reservorio potencial de patdgenos. La patogénesis de
la infeccion podria ser por la intubacion que no permite
el reflejo tusigeno, el movimiento ciliar de protecciony
provoca xerostomia, que disminuye el efecto protector
de la saliva, facilitando la aspiracion de patdgenos que
colonizan la orofaringe, alteran la mucosa por la accién
de enzimas de enfermedad periodontal subyacente,
causa adhesion y colonizacion del agente patdgeno,
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con destruccién de la proteccién de la saliva por las
enzimas antes mencionadas, lo que produce la pérdida
de la defensa y que no se eliminan los patdgenos.?*Es
por ello que se considera importante la revision de las
estrategias utilizadas para disminuir los factores de
riesgo de presencia de placa dental y de colonizacion
orofaringea en la prevencién de NAV, se realiz6 una
exploracion de los estudios publicados.

Dentro de las estrategias para prevencion, la higiene
oral ha demostrado la disminucién de las tasas de
NAV a 20.7 por 1000 dias/ventilador, comparado con
una tasa de NAV de 25.9 por 1000 dias/ventilador en
pacientes sin higiene oral, por lo que se ha iniciado la
recomendacion de mantener practicas estandares de
higiene oral en todos los paciente de las unidades de
cuidados intensivos.” Un estudio corrobord la reduccion
del tiempo de utilizacion de la ventilacion al realizar
antisepsia oral.®

El Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) considera el uso de clorhexidina para
la prevencidn de NAV en pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca, con un nivel de evidencia Il (sugiere su
implementacidn); asimismo, la Sociedad Brasilefia
de Neumologia recomienda la descontaminacion de
la cavidad oral con clorhexidina, sola o combinada
con colistina, en pacientes con ventilacion mecanica,
refiriendo que la combinacion tiene mayor efecto sobre
Gram negativos.®

En Europa se utiliza rutinariamente la descontamina-
cion oral con clorhexidina en 60% de las UCI.?

Otro estudio mostré que la higiene bucal sin antisépti-
cos o0 con el uso tépico de clorhexidina en los pacientes
con ventilacion mecanica reduce la colonizacion de
la cavidad oral en igual forma y por lo tanto, la inci-
dencia de NAV;2 en él se refiere que el procedimiento
con clorhexidina es seguro y tolerable, sin reportar
efectos colaterales, sin embargo, también indica que
se requieren mas estudios para determinar la mejor
forma de presentacion y concentracidn de la clorhexi-
dina oral asi como la frecuencia de su uso y técnica de
administracion.3®

Existe controversia pues en otro estudio en cambio s6lo
se le da valor a la clorhexidina para disminuir la NAV
y no asi al cepillado bucal.®
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Sin embargo, la reduccién de los microorganismos en
la cavidad oral incrementa la eficacia de la clorhexidi-
na, por lo que se recomienda realizar procedimientos
mecanicos (limpieza dental profesional, extracciones
dentales y reparacion de cavidades, entre otros), para
el cuidado bucal antes de la aplicacion de la misma en
aquellos pacientes programados para cirugia, e ideal-
mente, antes del ingreso a la UCI.

Para remover la placa dental es mejor el cepillado
que el aseo oral con esponjas. Se han llevado a cabo
varias investigaciones de diversos disefios, incluyendo
ensayos clinicos controlados, comparando los perfiles
microbioldgicos de los pacientes ante el uso de clor-
hexidina, colistina y solo cepillado mecénico (Cuadrol).
En general, el control de la placa con clorhexidina esta
comprobado, sin embargo debido a las propiedades de
la placa acumulada, que se comporta como una biope-
licula en donde las bacterias son considerablemente
menos sensibles a tratamientos antisépticos, algunos
consideran que la efectividad de la clorhexidina sobre la
placa dental es menor que el cepillado. Es por ello que
se recomienda la utilizacion de los métodos mecénicos,
como el cepillado dental, los cuales ayudan a reducir
las bacterias orales y son capaces de remover todos los
patdgenos de la placa.’®®* En unidades de oncologia,
algunos estudios incluyen el uso de nistatina oral para
realizar la limpieza oral.*

Cuadro 1. Estudios sobre eficacia de higiene oral.?

Las recomendaciones finales serian; incrementar el cono-
cimiento de los beneficios de higiene oral en personal de
enfermeria, mantener estrategias para una higiene regular
en los pacientes, previniendo las complicaciones de una
higiene oral deficiente, reducir la placa dental y desconta-
minar la orofaringe, reduciendo el riesgo de NAV, también
prevenir enfermedades de encias y dientes, promover el
bienestar del paciente durante su estancia hospitalaria,
ayudar a un desarrollo adecuado de los dientes al educar
a los nifios y familiares acerca de salud dental y lograr el
apoyo de los padres en el cuidado de sus hijos.*

Dentro de algunas observaciones para los agentes
utilizados mas comunmente para la higiene oral en-
contramos las siguientes:

La clorhexidina es un agente antiplaca con potente acti-
vidad antimicrobiana, que no ocasiona resistencia en las

bacterias en boca, es eficaz en pequeiias concentraciones.
Disminuye la colonizacién por Gram negativos y la inci-
dencia de NAV.

El bicarbonato de sodio puede disolver la mucosidad y
aflojar los restos de alimentos, se usdé como grupo control
vs. clorhexidina en algunos estudios pero se observo el
aumento de la placa dental al quinto dia de utilizar bicar-
bonato, por lo que no se recomienda su uso en higiene oral.

Otro estudio usd Listerine® vs. clorhexidina sin encontrar
diferencias significativas para el crecimiento de microor-
ganismaos en cultivos.

El peroxido de hidrogeno no se ha usado desde hace mu-
cho tiempo, algunos pacientes se niegan a usarlo por ser
desagradable y no se ha probado su eficacia, ademas que
hay riesgo de quemaduras si no se usa a la concentracion
adecuada.

La solucidn fisiologica tiende a ocasionar sequedad, en un
estudio de 47 pacientes no fue tolerada por estos pacientes.

El agua estéril es costo-efectiva, sin embargo, no hay
estudios rigurosos acerca de su utilizacion.

El agua de grifo puede estar contaminada por lo que no se
recomienda su uso para higiene oral en pacientes de UCI.

El cepillado con pasta dental es recomendado por muchos
autores, es mas efectivo que el uso de esponjas para dis-
minuir la placa dental. Se recomienda el uso de cepillos
blandos pequefios, ya que pueden alcanzar las partes
posteriores en cavidad oral. El cepillo limpia la lengua
y encias desdentadas. Aunque la bacteriemia posterior al
cepillado es rara, sin embargo, debe tenerse cuidado con
él en pacientes inmunocomprometidos y realizarlo con
suavidad. Las esponjas no son efectivas para remover la
placa dental. A pesar de que se utilizaron las esponjas con
glicerol y limon por algin tiempo, su valor se cuestion6
al conocer sus efectos secundarios como la xerostomia y
la descalcificacion del esmalte dental .’

Discusion:

Sabemos que en la produccion de una infeccidn asociada
a laatencidn en salud existen factores propios del paciente
no modificables y algunos factores modificables en donde
es importante incidir; en la neumonia asociada a ventila-

dor estos factores seria la reduccion de la intubacion, la
valoracion diaria del retiro de ventilacion mecanica, el
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Cuadro 1. Estudios sobre eficacia de higiene oral.?

Autor Estudio Intervencion Pacientes Desenlace
Contador CB et al Revision de Clorhexidina 3 estudios Reduccion de NAV
" | literatura 0.12,0.2, 2% 4 estudios Reduccion de colonizacion
. Metaanalisis Clorhexidina . No hl,Jb(.) dlferencngs L
Pineda et al. 4 estudios estadisticamente significativas
adultos 0.12 2 0.2%
entre ambos grupos
Metaanalisis Clorhexidina . .,
0,
Chan et al. adultos 0.12 2.0.2% 11 estudios Reduccion de NAV 44%
Chlebicki, Safdar | Metaanalisis Clorhexidina 7 estudios Reduccion de NAV 30%
. 0.12% clorhexidina 353 en U,n|dad Disminucién de infeccion de
Amaral SM etal. | Revision de Cirugia
vs. placebo - 63%
cardiovascular
Cepillado vs. Evidencia clase | | Reduce colonizacién placa
Halm MA et al. Revision cIorheX|d!r)a Evidencia clase dental N o
Intervencion b 1l Efecto positivo en colonizacion
farmacolégica Clase I/111 orofaringea y NAV
Davies et al. Revision sistemica | Pasta + triclosan 16 estudios Pasta con triclosan mayor

adultos

Pasta + fltor

control de placa dental

Johnstone L et al.

Revision

* Bicarbonato de
sodio

* Peréxido de
hidrogeno

* Limon y glicerina

* Solucion salina o
agua estéril

No reportan
especificaciones

+ Disminuye proteccion saliva

* Quemadura superficial,
dilucion incorrecta

* Causa xerostomia y
desmineralizacion del esmalte
dental

* Apropiada para realizar
higiene oral

Mori et al.

Ensayo clinico no
aleatorizado

Cepillado + higiene
con yodopovidona
VvS. grupo control sin

higiene oral controles

histdricos

1666 pacientes

NAV menor en grupo tratado

Schelder et al.

Estudio
retrospectivo

Disminucion de NAV 61%.
Tasa de 5.6 a 2.2 por 1000
dias/ventilador

Ensayo clinico

Clorhexidina 0.2%
3 veces al dia vs.

60 en servicio

Alto indice de NAV y placa
dental en controles.

Fourrier et al. a:jealttorlzado C1890 | solucisn isoténica (:/?eg;g?r?;a y Reduccidn del riesgo 53%,
adultos bicarbonato disminuye colonizacion oral
Ensayo clinico . 0 561 Unidad

Houston et al. aleatorizado Clorhexidina 0.2% vs. Cirugia Disminucion de 58% de NAV

adultos

listerine

Cardiovascular
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Autor

Greap et al.

Estudio

Ensayo clinico
aleatorizado
adultos

Intervencion

Per6xido de
hidrogeno

Pacientes

34 pacientes

Desenlace

Incremento de NAV en ambos
grupos: clorhexidina 5.2 a 5.6
vs. del cuidado habitual 4.7 a
6.6

Ensayo clinico

Clorhexidina 0.2% vs.

Fourrier et al. aleatorizado doble | 228 No diferencia
. placebo 3 veces al dia
ciego adultos
Ensayo clinico . Disminucién de riesgo de NAV
0,
aleatorizado Clorhexidina 0.2% | gar oty | 65% Gram + (1) y de 55% (2)
Koeman et al. . (1), Clorhexidina (2) . R T
doble ciego - Medicina Disminucidn colonizacién por
0.2% + colistin
adultos Gram +y -
Disminuciéon NAV y de
- 0 . - . . 0
Ensayo clinico Clorhexidina 0.12% o mfecqong:s resplrator|a§ 69%,
. . vs. placebo (agua 353 Cirugia disminucion de profilaxis
De Riso et al. aleatorizado . . o
dult estéril) cardiovascular antibidtica 43% Gram -
adultos Cepillado dental No efecto sobre placa dental
Disminuye placa dental
Clorhexidina, disminucién de
Limpieza con esponja infeccidn clinica pulmonar y
con clorhexidina neumonia lo que no sucedio
E 0.12% vs. cepillado 547 Cirugia, con cepillado. La limpieza con
nsayo ; . . S
. 3 veces al dia vs. Medicina, esponja y clorhexidina no es
Munro et al.t aleatorizado 2 x 2 - . . L
dult clorhexidina 0.2% 2 | Traumatologia, efectiva para la reduccion de
adultos veces/dia Neurociencias NAV.
vs. cepillado + El cepillado mas clorhexidina
clorhexidina no aumenta los beneficios vs.
clorhexidina sola
Cheng et al. Epfayo cI|n|co~ CIorhexud_lna V- 34 pacientes Reduccién de mucositis
Nifios 6 a 17 afios | bencidamina
Ensayo clinico . - 0
Cheng et al. Nifios 6 a 17 afios Clorhexidina vs, 42 pacientes Reduccion de 38% de

con cancer

bencidamina

mucositis

Pearson et al.

Ensayo clinico
adultos

Esponjas vs. cepillado

34 pacientes

Las esponjas no son efectivas
en remover la placa dental y el
cepillado si es efectivo

Evaluacion diaria
de la cavidad oral,
succion profunda,

NAV 4.1% vs. 8.6%
NAV disminuye 33%.

Garcia et al. Ensayo clinico cenillado. limpieza de 78 pacientes Mortalidad disminuye de
pifiado, impie 19.4% a 14.6%, dias de
cavidad oral, tejidos oo
. ventilaciénde 7.2 a 5.1
y labios
(Ij?:fc;rez\f\gnlsiségugas NAV disminuye 62% Tasas
Rhodes et al. Prospectivo dep y . de 13.2 a 5 por 1000 dias/
introduccion de un kit .
ventilador

de cuidado oral
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Autor Estudio Intervencion
Ensayo clinico Clorhexidina 0.12% 3
Pobo et al. aleatorizado, veces/dia vs. cepillado

ciego eléctrico

Pacientes Desenlace

147 pacientes
Medico y Cirugia

147 pacientes Medico y
Cirugia

Pedreira MLG
et al.

Ensayo clinico

| riz nifn S
aleatorizado nifios antiséptico

Clorhexidina 0.12%
3 veces/dia vs. no

No diferencias de colonizacion

56 nifios . :
orofaringea y flora patogena

Feider LL et al. Descriptivo

orales

Practica de cuidados

50% proveen cuidado oral cada
2 horas 'y 42% cada 4 horas,
con esponja 97%, cepillado
67%, Uso clorhexidina 61%,
46% combinan cepillado y
clorhexidina. 72% tenian
politicas de cuidado oral

353 completaron
encuesta

Implementacion

L 304 horas
Neonatos y nifos

Limpieza con gasa

de una lista .
. impregnada con agua
de cotejo de - -
Brennan R et al. - estéril para limpiar
diferentes - .
. labios y encias cada
maniobras.

Disminucion de NAV

Estudio
longitudinal,
descriptivo, no
experimental

Munro et al.
bucal

Estado de salud

Muchos pacientes tienen
problemas de salud bucal al
ingresar.

El cambio de las condiciones
en boca se corrobora al dia 7

evaluar la sedacion del paciente, evitar la reintubacion,
realizar técnicas de aspiracion de secreciones con méto-
dos asépticos y sistemas cerrados cuando sea necesario
de acuerdo al estado del paciente y la disminucion de
colonizacién orofaringea por ello el realizar esta revision
permite de acuerdo a la evidencia actual concluir que
el cepillado dental tiene efectos benéficos al reducir la
colonizacién de la placa dental, y la clorhexidina puede
reducir la colonizacion orofaringea, y consecuentemente
la neumonia asociada a ventilador. La limpieza mecanica
de la cavidad oral, como con el cepillado, puede ser mejor
que laaccién quimica para reducir las bacterias en boca y
probablemente remueva todos los patégenos de la placa
dental incluyendo anaerobios y patdgenos multiresistentes
como S. aureus meticilinoresistente o Pseudomonas.' Se
recomienda el cepillado de dientes, encias y lengua por
lo menos dos veces al dia con cepillo suave. Ademas la
estandarizacidn de las practicas de higiene oral en unida-
des de cuidados intensivos contribuye no solo a la salud
bucal sino general de los pacientes, al estar equipado con
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aditamentos adecuados, mayor informacion, recomenda-
ciones practicas y realizacion de técnicas de higiene oral
adecuadas por personal de enfermeria.

Conclusioén:

Para la prevencion de neumonia asociada a ventilador es
necesario una serie de medidas conjuntas a seguir, dentro
de las cuales se encuentra la higiene oral mediante el
cepillado de cavidad oral y dientes, asi como el uso de
antisépticos orales como la clorhexidina, concluyendo
que el cepillado dental tiene efectos benéficos al reducir
la colonizacién de la placa dental, en cambio se determino
que la clorhexidina reduce la colonizacion orofaringea y
la neumonia asociada a ventilador.

De acuerdo a la revision realizada, la mayoria de los es-
tudios apoyan la estrategia de realizar higiene oral en los
pacientes expuestos a ventilacion mecanica con solucién
estéril, yodopovidona o clorhexidina como una medida de
prevencion de NAV por la disminucién de la placa dental
y la colonizacion orofaringea, sin embargo, aunque ulti-
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mamente se han realizado mas estudios con clorhexidina
no podemos descartar el uso de los otros antisépticos y
deberian llevarse a cabo estudios clinicos con el objetivo
de determinar la utilizacion de estos métodos entre si.

Lo importante es que se implemente en el cuidado del
paciente con ventilacion mecénica, el uso de la higiene oral
como rutina, para tener una herramienta mas de prevencion
contra NAV. Si se tiene como un hecho que el personal
de enfermeria debera realizar el cepillado de la cavidad
oral con cepillos suaves y pasta con flior o, simplemente
con una gasa con solucion estéril en nifios sin denticion,
para disminuir la placa dental y realizar la antisepsia con
yodopovidona o clorhexidina en nifios mayores de 6 afios,
utilizando 10 ml de clorhexidina al 0.2% diluida en 10
ml de agua, para disminuir la colonizacién orofaringea y
disminuir la neumonia asociada a ventilador. Si se utiliza
pasta dental se deberd esperar 30 minutos para la asepsia
con clorhexidina ya que si la pasta contiene monofluo-
rofosfato, inactiva la accion de la clorhexidina. No hay
evidencia para el uso de clorhexidina en nifios menores
de 6 afios, por lo que debe evaluarse o realizar estudios
para el uso de esta en dicha poblacion.
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