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1. ANTECEDENTES.

La neumonia nosocomial (NN) es la infeccion que con mayor frecuencia se
presenta en hospitales después de las infecciones del tracto urinario’. Constituye
entre el 10% y 15% de todas las infecciones adquiridas en instituciones
hospitalarias en Estados Unidos, y su tasa de mortalidad es del 25%'. Este tipo
de neumonia ocurre principalmente en nifios o en adultos mayores de 65 afios?.
Es mas prevalente en pacientes inmuno-suprimidos, con cirugia toraco-
abdominal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, problemas cardiacos, falla
cardiaca congestiva o diabetes y puede ocurrir asociada a otras enfermedades.

Es aquella que se origina 48 horas después de hospitalizacion del paciente®

Se ha encontrado evidencia sobre la asociacion entre la NN y la pobre higiene oral
en sujetos de alto riesgo. Algunas bacterias encontradas en neumonia por
aspiracion y abscesos pulmonares son de origen oral (Prevotella, Fusobacterium,
peptostreptococos y Aggregatibacter actinomicetemcomitans). La mayoria de las
infecciones pulmonares se deben a bacterias aerobias que se encuentran en la
flora oral pero no estan relacionadas a enfermedades orales®. En el 60% de las
neumonias nosocomiales se observan aerobios gram negativos, especialmente
enterobacterias y pseudomonas, y también se ha encontrado que algunas
infecciones (10%-20%) presentan S. aureus. Mientras el S. pneumoniae sélo se

presenta en el 3%-8% de las neumonias®®.

La neumonia asociada al ventilador (NAV), es un tipo de NN que se desarrolla en
pacientes que estan recibiendo ventilacion mecanica. Es la segunda causa mas
comun de las infecciones adquiridas en el hospital, siendo la principal causa de
muerte en pacientes en estado critico en UCI, con una prevalencia estimada del
10% — 65 % y una rata de mortalidad del 25% al 60%'. Estos valores varian
dependiendo del tipo de estudio realizado, la definicion de caso de neumonia y el

tipo de cultivo®”. El requisito para el diagnostico es que no se presente durante



las primeras 48 horas posteriores a la intubacion®, (NAV de establecimiento
temprano), y aquella que se presenta después del 4to dia de intubacion se
denomina NAV de establecimiento tardio®. Se ha encontrado que a medida que
aumentan los dias de ventilacion mecanica aumenta el riesgo de NAV*®. En

Estados Unidos se ha encontrado que la incidencia de la NAV es del 78%*.

En los estudios clinicos realizados se ha reportado que el riesgo de NAV aumenta
con la cirugia y la anestesia, segun el CDC (centro para la prevencién y control de
la enfermedad en E.U), el 75% de los pacientes infectados con neumonia
bacteriana son pacientes postquirurgicos, y dicho evento se ha asociado con el
uso de tubos endotraqueales y ventilacion mecanica®. Usualmente la neumonia
nosocomial es causada por bacterias que colonizan la orofaringe desde el medio
ambiente, y que en condiciones normales no la colonizarian. Los principales
microorganismos encontrados son los bacilos Gram negativos (P. aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y especies Acinetobacter y cocos gram

positivos como estafilococos aureus)””.

Entre los factores de riesgo asociados a la NAV se encuentran: Pacientes con
fluido salivar disminuido, disminucion del reflejo de tos, desérdenes en la
deglucion, incremento en las cargas bacterianas durante la intubacién, altos
niveles de placa bacteriana, colonizacion de bacterias en tracto digestivo,
colonizacién bacteriana dental y oral, disfagia, pacientes mayores de 70 afios,
estado mental alterado, enfermedad pulmonar cronica de base, uso de antibidticos
pre operativos, posicién supina, paralisis neuromuscular y obesidad entre otras,
siendo los principales factores de riesgo pacientes de trauma, quemaduras,

neurocirugia, cirugia de cabeza y cuello y cirugia toraco-abdominal™.

Existe evidencia cientifica de la relacion entre las enfermedades de la cavidad oral
y las patologias pulmonares'. Puede existir aspiracion de bacterias indigenas

desde la orofaringe hacia el sistema respiratorio. Los patégenos tienen receptores



especificos en el epitelio, y una respuesta inadecuada del huésped puede causar
lesiones pulmonares. Ademas, los patdogenos causantes de neumonia, pueden
colonizar la boca de pacientes de alto riesgo, especialmente aquellos que se
encuentran en unidades de cuidados intensivos®’. Debido a lo anterior es
importante establecer si existe 0 no asociacién entre la periodontitis y la neumonia
asociada al ventilador, para determinar protocolos de prevencién y manejo en la
UCI e impactar en salud publica mejorando el pronéstico de estos pacientes y

disminuyendo los costos en el sistema de salud

2. OBJETIVO.

Determinar mediante una revisién sistematica que estudios soportan la relacion

entre periodontitis y neumonia nosocomial y/o neumonia asociada al ventilador.

2.1. Racionalizacion.

Se reviso la evidencia actual disponible para resolver la pregunta de

investigacion, con el objetivo de intentar realizar algun tipo de meta analisis.

3. PREGUNTA.

La pregunta formulada en esta revisidon sistematica, fue:

¢ Cual es la evidencia actual sobre la relacién entre Neumonia nosocomial y/o la

neumonia asociada al ventilador y la periodontitis crénica?



4. CRITERIOS PARA CONSIDERAR LOS ESTUDIOS EN ESTA
REVISION.

4.1. Tipos de estudios.

Debido a la limitacion para la consecucion de articulos de intervencion y lo poco
que se ha investigado sobre periodontitis y neumonia nosocomial y/o neumonia
asociada al ventilador se tuvieron en cuenta todos los tipos de estudios, en los
cuales la poblacion sean pacientes adultos hospitalizados con diagndstico de
neumonia nosocomial y/o neumonia asociada al ventilador, y en los cuales se
hubiera hecho un diagndstico previo de periodontitis, o se hubiera tenido en
cuenta aspectos como indice de higiene oral o placa bacteriana. Se revisaron

articulos en inglés y espaniol.

4.2. Tipos de participantes.

Pacientes adultos hombres y mujeres hospitalizados con un diagnostico de
periodontits crénica o evaluacién de indices de placa o higiene oral que fueron

diagnosticados con Neumonia nosocomial y/o asociada al ventilador.

4.2.1. Resultados a corto plazo.

1. Disminucién en la incidencia de neumonia
2. Prevalencia de patdgenos respiratorios en placa dental bacteriana
3. Incidencia de neumonias en relacién al nivel de higiene oral y los cuidados

orales en UCI.
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5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA SELECCION DE LOS
ESTUDIOS.

Se realizé una busqueda en internet, y manual en los casos que fue necesario, de
todas las investigaciones publicadas en inglés y espafiol. Se escribié por correo
electronico a la asociacion Colombiana de Infectologia en Mayo de 2008, y en
Julio de 2009 a la revista Colombiana de neumologia sin embargo no se obtuvo
respuesta. La busqueda electrénica se hizo en MEDLINE (pubmed) con términos
relacionados (Mesh). En Cochrane no se encontraron publicaciones sobre el

tema.

Los buscadores utilizados, fueron:

Cochrane Library
MEDLINE

Se buscaron manualmente, desde la fecha en que se presentaron los primeros
hallazgos sobre la relacidon entre bacterias orales, placa bacteriana o periodontitis

y el evento de neumonia nosocomial y/o asociada al ventilador.

Las publicaciones revisadas fueron:

American Journal of Critical Care

American Journal of respiratory and critical care medicine
American Journal respiratory critical care medicine
Annals of internal medicine

Annals Periodontology

CHEST

Clinical and diagnostic laboratory immunology

Clinical Oral Investigation

Critical Care Nursing Clinics of North America
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Criticar Care medicine

Current opinion pulmonary medicine
Intensive care medicine

Journal compilation

Journal of American Dental Association
Journal of Periodontology

Journal of the Canadian dental association
Oral Disease

Periodontology 2000

The Journal of infectious disease

Durante la busqueda se utilizaron los siguientes términos:

"Ventilator associated pneumonia" (2.703 articulos); “Ventilator pneumonia AND
periodontitis” (1 articulo); "Ventilator pneumonia AND dentistry” (22 articulos);
"Ventilator pneumonia AND Scannapieco” (3 articulos); “ventilator pneumonia AND
oral health” (53 articulos); “VAP AND oral health” (2 articulos); “ VAP AND
periodontitis” (0 articulos); "Nosocomial pneumonia AND periodontitis” (3
articulos); "Nosocomial pneumonia AND dentistry” (18 articulos); "Nosocomial

pneumonia AND oral health” (33 articulos).

Palabras MESH: Periodontal diseases, Nosocomial Pneumonia, Ventilator

Pneumonia, oral health, dentistry.
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6. METODO DE REVISION.

Los titulos y los resumenes de los resultados de la busqueda realizada fueron
evaluados por dos revisores (AO & NM). Se obtuvieron los textos completos de los
articulos de posible relevancia que cumplieron con los criterios de inclusion.
Cualquier desacuerdo fue resuelto entre los revisores o por medio de un tercer
revisor (ADD). Se realizaré un contacto por correo electronico con los autores de
la asociacion Colombiana de infectologia para conocer los datos de la prevalencia
de neumonia nosocomial y neumonia asociada al ventilador en Colombia, pero no
se obtuvo respuesta; se escribié a la Revista Colombiana de infectologia de la cual

tampoco se obtuvo informacion.

Un total de 19 articulos fueron seleccionados para leer texto completo sobre el
tema de la relacién entre salud /enfermedad periodontal, nivel de higiene oral,
placa y la neumonia nosocomial y/o asociada al ventilador. La calidad
metodoldgica de los estudios fue evaluada por medio de un formato disefiado por

los autores debido a las diferencias metodoldgicas de la literatura existente.

(Tabla1)

13



6.1. Tabla 1. Revision de los estudios de Neumoniay Estado de salud Oral o Periodontitis.

A o . . Disefio L. Tamaio Criterios Criterios de Parametros Resultados .
utor Ao Pais Objetivo Py Poblacién R . o A Registros Placa
metodolégico muestra inclusién exclusion evaluados principales
Estado de salud Oral
con indice CAO'y
examen intraoral,
cultivo, andlisis salivar | Encuentran
Describir la . . (gAy Iactoferrina) y interrelacion entre o
relacion entre el Hospital de Pacientes con Pacientes volumen salivar. CPIS | el estado de salud Cualitati
Munro, C 2006 | USA estado de salud Descrinti Virginia, 66 respiracion . " (clinical pulmonary oraly el VAP. La COP. Culti vo: Alto-
8 ptivo I . previamente ; : IR , Cultivo )
y col oralyel principalmente mecanica por al intubados infection score), disminucién de medio-
d negro menos 24 horas evaluacién de estos volumen salivar bajo
esarrollo NAV o . :
datos al inicio, dias 4 y | aumenta riesgo de
7 buscando VAP
asociacion. Relacion
bacterias orales y
endotraqueales
Estado dental y
evolucion de la placa
dental, Prevalencia de
colonizacién de placa
Estudiar el estado durante la admisién y
dental y la estadia- Relacion entre Cantidad de placa
colonizacion de la la colonizacién de incrementa en
placa dental por Hospital placa por aerébicos e lUCI Cultivo CAO (COP), 0-1-2-3
Fourrier,F 1998 | Francia patégenos Descriotivo universitario 57 Ventilacion No los infeccion nosocomial. osiltivo de placa Loe y Silines Sillnes y
y col " aérobicos y su P de Lille, mecanica mencionan Indice CAO caries p iad P placa, Cultivo, | Loe 1
relaciéon con France absent occluded, ;?gggég con salivay placa | diente
infecciones cantidad de placa .
nosocomiales en sobre los preFr)noIares, nosocomial
pacientes de UCI. cultivos cuantitativos
de placa dental,
secreciones nasales,
aspirado traqueal,
cultivo de orina.
Mayor placa en
pacientes UCI que
Evaluar la ,e\ln otros.pa.c,ientes,
. 0 asociacion
22?;2:::;'2 ndg rlaal Estado dg higiene entre cantidad de
Scannapie por patégenos Centro médico 34 UCIVS 25 Pacientes no No los SJ::;ti(t::tlit\ll\(l)zsde placay Fc):)allgii;lacién de
ccoyCol |1992 | USA respiratorios en Descriptivo CLINICA ; : - 1
12 un grupo de de veteranos PRENTIVA cardiacos mencionan mucosa en la .\'/ISIta pato_geno_s
pacientes en UCI inicial, evaluacion con | respiratorios. La
APACHE II. placa es un
(placay mucosa reservorio de
oral) patégenos
respiratorios en
ucl
Evaluar la Sospecha de Muestras
prevalencia de la neumonia, microbiolégicas de
colgnizacién por Hospital trompocitopenia, plapa, examen oral, 33 patégenos
EI—S7ohI Y 2004 |usa patoggnos Descriptivo universitario 49 No los menciona tere)p@ ) |nd|c:e.de p'?°a Y respiratorios en
col aerobios Buffalo antimicrobiana, depositos, dientes placa bacteriana
respiratorios en inmunosupresor | remanentes.
la placa es, pacientes Evaluacién de la
bacterianaen a edentulos infeccién de tracto
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en pacientes
ancianos
enfermos y
determinar
relacién clonal(

respiratorio inferior,
aislamiento de DNA
cromosomal de placa
dental y lavado bronco
alveolar y
electroforesis.

1. evaluar la
higiene de la
poblacion
hospitalizada con
enfermedad
pulmonar
crénica. 2.
Examinar la placa
subgigngival de
estos pacientes
en busca de

34 pacientes
con

Examen oral, indice
de Placa supra gingival
(Silness y Loe) al inicio

La placa dental en
pacientes con
enfermedad
pulmonar crénica
€s un reservorio

patégenos . " para bacterias .
Didilescu Romani periodontales y Casos In:;tﬁzlzf eEIfreT:(r)r:g:ad Tuberculosis. Z:nlc;):s 1d(e) dIIDaI\TA causantes de Checkerboard E(I)Igeesny
Andreay | 2005 orales. 3. Y P 9y pulm No los reportan Menos de 20 ' neumonia DNA-DNA
13 a controles Bucharest, crénica. 31 . checkerboard DNA, X i 6
col Comparar los ) . . dientes en boca S nosocomial en hybridization .
Romania pacientes sin DNA hybridization de ) dientes
datt?s de los enfermedad patégenos pamente§
pacientes pulmonar respiratorios y susceptibles. La
hospitalizados atbaenos orales colonizacién de
con enfermedad patog : placa dental
pulmonar crénica aumenta durante
con los de la hospitalizacion.
pacientes si
enfermedad
pulmonar que
asisten a
consulta
odontoldgica
La principal
infeccion
nosocomial es la
del tracto urinario,
seguida de
e s neumoniay
.DIStI'It?l:ICIOI’l de la . bacteremia. 86%
infecciéon nosocomial :
- o de la neumonia
Describir la . . por sitio (cuerpo), ] . Datos
f ; . 97 Hospitales | Cumplir los IR nosocomial esta .
. epidemiologia de o Distribucion de los p obtenidos del
Richards y 1999 | USA las infecciones Descriptivo UCls de USA de USA criterios de No los patégenos entre las asociada sistema NNIS
col ™ ! (181.993 infeccion describen ! ; ventilacién
nosocomiales en acientes) nosocomial infecciones mecanica de USA entre
UCIs de USA P nosocomiales, y 1992y 1997

Respuesta de infeccion
nosocomial

Manifiestan que
14% de los sitios
tienen
manifestacion de
infeccion oral
pero no es claro
el origen de la
infeccion.
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Argenti

na Evaluar la UCI de, Reporte de los
- incidencia de Argentina, Porcentaje de La neumonia
. | infecciones rasil, ) - infecciones asociadas | asociada a
(I?):)e;cs):%bl inf .. . . Brasil . ggsl[J)l(t:;ISe:e % Criterios de i f. i o iad .. da al
Rosenthal 2006 | a India asociadas a Multicentrico Colombia, entre 2002 infeccion No los reportan | @ dispositivos usados | ventilador presenta Cultivo
ycol ® IVié'ico ’ | dispositivos de cohorte India, Méjico, 2005. 21 06y9 nosocomial P en UCI (NAV, CVC, el mayor riesgo de
usados en s en erq, ; catéteres sanguineos, | infeccion
MoJrroc’c d ucl Perd pame.nteé . tét . - ' - infeccid .
.~ | paises en via de Morrocco, infecciones urinarias nosocomial (41%
o, Peru
T’urquia’ desarrollo Turquia de 55 UCI
Estado
2 hospitales gz‘ggncicec_)mprom
universitarios admisFi)én
(22US(I;Im ixtas Pacientes adultos | definido como NAV, colonizacion
yuirl]r icas) > de 18 arios, que | leucopenia endotraqueal, uso de
Determinar el a 9 Y | necesitaran <3.10° /lit. antibioticos APACHE Muestras de
tres
efecto de la Ensavo clinico | Hospitales hospitales ventilacién Dosis Il,temperatura, conteo | la orofaringe,
descontaminacion contrglado uninrsitarios enFe)raIes ( mecanica al acumulativa de leucocitos, descontaminacién | andlisis de
Koeman, 2006 Holand | oral con CHX o aleatorizado hospitales tgodas ucl menos 48 horas'y | menor a 750 mg | presencia o ausencia oral tépica con gram,
My col ' a CHXi/colistin sobre doble cieqo yener[;les de | mixtas) 385 se incluyeron 24 | de de secreciones CHX o CHX/COL | monitoreo de
la incidencia de lacebo 9 aolanda acientes horas después de | corticosteroides/ | traqueales purulentas y | redujo la la
NAV y tiempo de P ’ gleatorizados la intubacién y afo o HIV, cantidad, resultados incidencia de NAV | colonizacién
desarrollo de NAV ingresados de de empezar embarazo, de la radiografia de endotraqueal
fe%rero del ventilacién condicion fisica | pulmén y resultados
mecanica que no permita | bacteriolégicos
2001 hasta la aplicacion
marzo del oral de la
2003 medicacion del
estudio
Neu_mo_n'ia por Informacién
aspiracion: demografica, indice de . indice de
Infiltrado laca, cultivos de Los anaerobios Charlson
radiografico, tos, gan r,e fluido representan una APACHE‘II
esputo, fiebre + Inmunosupresié Ieugral tyoracocentesis proporcion indice de ’
Determinar la 38°Co- n severa, pmuestr‘as urinarias ’ | significante de la laca
asociacion entre 35.5°,disnea, dolor | trasplante de lavado broncoalveélar flora oral, estos gnum,eracio'n
higiene oral, 95 pacientes en el pecho, érganos, terapia Sintomas clinicos " | comensales de los dientes | indice
etiologia y Hospital ingresados a | delirio, leucopenia | con esteroides sianos vitales da’tos podrian haber remanentes de placa
El-Sohl, A factores prondstico . spra; la UCl entre < 3000/mm?*, de 20mg/dia o gnos v ! sido exagerados . ’ P
17 2003 | USA X . Prospectivo universitario . . radiograficos y de . examenes de
y col influenciando la enero del conteo de células | por mas de 2 : - como patdgenos s -

. de Buffalo laboratorio, registro de radiograficos, | Silness
mortalidad de 2000 y octubre | blancas >12000 semanas, HIV, o APACHE Il pulmonares en seguimiento Loe
adultos mayores del 2002 /mms,disfagia,inter SIDA, terapia antibioticotéra ia neumonia por Iong itudinal a y :
con neumonia por rupcion de la antibidtica u indice de Iac% ia aspiracion de los la vgentilacio'n
aspiracion. funcién hospitalizacion duracion dz la ’ adultos mayores mecanica

gastroesofagica, 30 dias antes. estancia en UCI v Ia residentes en tiem odey
anormalidades . Y atenciones a P

P duracién de la estadia en
anatémicas del ventilacién mecanica largo plazo. UcCl

tracto aero-
digestivo superior.

cultivos en sangre.
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228 pacientes

indice CAO (Caries-

Un alto nimero
de episodios de
bronquitis fue

observado en el

Hospital pacientes y grupo placebo y un
universitario dentadps QU€ | admitidos a UCI Abgent Ocludded) d.e alto nimero
Documentar el de Lille requerian ue fueran Pacientes con Klein y Palmer, Indice episodios de
efecto de la ’ entubacion g ; de placa de Silness p ;
C Centro mayores de 18 traqueotomia, by ) bacteremias se
descontaminacion . . endotraqueal y | _ & Loe registrada de 0- .
s Hospitalario o afos y conuna completamente ; presenté en el
antiséptica Ensayo . ventilacion . . . 3, cultivode placa
Lo L Arras, Hospital L estancia 2 5 dias edéntulos, - grupo PAD .
gingival yde la clinico c mecanica con - . bacteriana A Indice
" almette, : y que requirieran | trauma facial, - (decontamination | CAO (COP),
Fourri placa dental sobre | aleatorizado una estancia M e supragingival, h : p de placa
ourrier, F 2005 | E . | taic d trolad Centro > 5 dias. D ventilacién que requirieran tras d i antiseptic plaque). | Loey Sillnes d
col rancia | el porcentaje de controlado hospitalario > 5 dias. De mecanica por cuidado muestras de saliva, Excepto en un placa, Cultivo e
Y bacteremias doble ciego . Enero del . e . sangre, y aspirado ! S ’ | Silness
] NPEV Roubaix, intubacion orofaringeo : caso las bacterias | saliva y placa.
nosocomiales e multicéntrico c 2001 a P traqueal y cultivo de . y Loe.
. ) ) entro ) orotraqueal o especifico o con aisladas de la
mfeqmongs prospectivo Hospitalario Septiembre nasotraqueay alergia conocida lavado. placa dentaly el
respiratorias T f del 2002. 3 ) Broncoalveolar. :
L ourcoing y ) pacientes ala PN cultivo de sangre
adquiridas en las hospitales o - Descontaminacién con
ucl Centro ) P hospitalizados 48 | clorhexidina. no fueron
h : universitarios un placebo o CHX 3 L .
Hospitalario 3 hospitales horas antes de la veces al dia por 28 idénticas, pero si
Béthune o admisioén a UCI e P hubo
9 ' concordancia entre
las bacterias
aisladas de placa
y las de pulmon.
Reporte de
frecuencia de
uso de los
La mayoria del pr(_)ductos de
cuidado oral,
. personal de UCI b
pacientes (75%) realiz6 cuidado oral
Describir la UCI de 170 mayores de 18 Examen del cuidado | hi ieone oral en fue realizado
frecyencia de. uso neurociencias | enfermeras de afios , en UCI, oral, escala analoga Iog pacientes de 205 veces
de intervenciones donde durante un ! . (promedio de
) y de trauma UCI fueron . (100 mm). Reporte de | 2- 3 veces al dia
Grap M, y de cuidado oral casos y respiratorio en | los controles periodo de un los cuidados orales de | para los pacientes 12 veces por
18 ’7 12003 [ USA reportadas por mes se No los describen . : paciente),
col controles un centro y la : los pacientes e no intubados y el s
enfermeras en . L. seleccionaron 5 . o aplicacion de
) médico poblacién de implementos de 72% 5 veces al
varias UCl en un o datos L . . CHXen 3
. académico del | la UCI . higiene oral que dia o mas para f
centro médico del sureste (controles) aleatoriamente y utilizaron en ellos los intubados pacientes de
sureste se incluyeron en la ) L Y UCI, nistatina
la prioridad del
muestra ! en 5
cuidado oral fue pacientes y
0,
del 53.9%. mezcla de
peréxido de
hidrégeno en
1 paciente
. Incidencia de VAP,
Pacientes . -
o Tiempo de inicio de
. . 1.666 admitidos en la -
Examinar si el acientes con UCI entre Enero VAP, duracion de la
cuidado oral . pacie C ventilacién mecanica, L . Cultivo,
. - Ensayo clinico | ventilacién de 1995y ! . La incidencia de ) .
Mori y col . contribuye a la o 1.248 (test) y - . tiempo de estadia en radiografias,
20 2006 | Japén ) no mecanica en Diciembre de No los describen . VAP era menor en o
prevencién de VAP . 414 (control) UCI, bacterias clinica lavado
. aleatorizado la UCl de un 20002 con L. el grupo test
en los pacientes de : I causantes. Evaluacion broncoalveolar
hospital ventilacién :
UCl . - L estado oral al ingresar
Universitario mecanica e

intubacion traqueal

a UCly Plan de
cuidado oral 3v/dia
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Grupo 1 (VAP

Datos bacterioldgicos

La ocurrencia de

+ Pi aislada ia d VAP esta asociada
Comparar los ) cultivo): 13 (presencia de . con anaerobios .
niveles de 100 pacientes Grupo 2 (vép prevotella), serologia como la prevotella Cultivo,
Grollier y . ) - . Hospital . . . anticuerpos, western . serologia
col 21 1996 | Francia antl_cuerpos_ séricos | Prospectivo Universitario SIN PI): 30, No los describen No los describen blot muestra aso_mada con anticuerpos
a Pi en pacientes s Grupo A . anticuerpos a X
(La Miletrie) . sanguinea, Elisa. . western blot
con VAP 3:(control1) Cultivo de bl diferentes
27, Grupo 4( utivo de placa especies de
’ : bacteriana.
control 2): 30 prevotella
La perdida de Ensayo de
Mous?:ggrd deelfaﬂ::%d o fibronectina enla | adherencia
. p < e, pared celular bacteriana in
12 pacientes esputo y aspirado de incrementa la vitro
Woods y . —_ UCI Hospital . . . secreciones . . .
col 2 1981 | Texas No lo especifican Descriptivo de San 12 pacientes No los describen No los describen traqueales. Muestra de suscephbyhdad ala elet_:t_rofqr’e&s,
Antonio Texas células epi.teliales dela adhererma dela pur.lflcaC|on. de
p.aeruginosa a las | la fibronectina,
mucosa bucal de todos Slul itelial . i
los pacientes células epiteliales inmunofiuores
bucales encia
Determinar la . Ventilacion )
ia d Prospectivo no 143 pet o . Las bacterias
Marik Paul presencia de aleatorizado UCI Hospital pcles mecanica por mas . . . anaerobias no son .
col B 1999 bacterias de St Vincent NAV - 25 de 48 horas, No los describen | Bacterias anaerobias atbaenos Cultivo
Y anaerobias en intervencion pctes AP sospecha clinica Sulm%nares
NAV y NA de NAV y AP
Debido al éxito en
el grupode la
intervencion y al
Buscan prevenir desarrollo de NAV
la NAV al baci Cepillado dental cada | &N 4 pacientes del
implementar - - acientes con 8 horas con un cepillo grupo 'contro en.
ciertas medidas Inicialmente Inicialmente Pacientes que traqueotomia ara succion (grupo un periodo de seis
planteado se incluyeron ntes q previa, menores p grup meses, el grupo Diligenciamien
dentro del como RCT los pacientes han sido intubados de 18 afos de tesh)y al grupo control se perdid y | to de los
" protocolo de ; en el hospital por - control se le realizo el
Fields, maneio en UCI pero UCI de ventilados menos de 24 edad, pacientes cuidado todos los formatos
Lorraine B | 2008 | USA 10 en posteriorment | neurologia y mecanicament con SIDA " " . ._ .| pacientes escritos de
2 que disminuyen la s 2 horas y que no . usual"(cepillado diario | ; o
P e se convirtio | UCI médica een 24 camas | .. secundario a intubados fueron seguimiento
perdl.da Qe en proyecto Pl de las UCI tlgnen un . | sistemas con toqthette para incluidos en el de la rutina de
conciencia, pero (improvement neurologica y diagndstico previo inmunocomprom lavar dientes , lengua y grupo de la higiene oral
adicionalmente project) médica de neumonia. etidos, pacientes paladar duro) al intervencion. Se .
incluyendo el ede’ntl’JIos menos por un minuto encontré uné
cuidado de la en ambos grupos. N
salud oral dlsmlnucllon enel
) porcentaje de
pacientes con NAV
por dias de
ventilacién.
Pacientes que El 17.5% de los
Examinar al inicio recibieron pacientes
los factores de ventilacion desarrollaron NAV | Cultivo de
riesgo mecanica por 48 después de la lavado
dependientes del 1014 horas o mas y admision a UCly | brocoalveolar,
Cook tiempo para NAV y 16 unidades acientes fueron incluidos Lavado el riesgo Infiltrado
. | determinar la Cohorte de Cuidados pacie desde octubre de . broncoalveolar, datos acumulativo radiografico,
J.Deborah | 1998 | Canada o . ) . ventilados No los describen o P . . - -
col 25 probabilidad Prospectivo intensivos en mecanicament 1992 a mayo de clinicos, radiograficos y | aumenté a través | aislamiento de
y condicional y el Canada 1996 en un RCT de laboratorio del tiempoy el bacterias

riesgo acumulativo
sobre la duracién

de la estancia en

ucl

e

doble ciego
previamente
realizado de
sangrado
gastrointestinal.

porcentaje de
riesgo diario
disminuyé
después del 5to
dia.

patogénicas
de un aspirado
endotraqueal.
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Evaluar si la
limpieza mecanica

Adultos intubados
con evidencia de
infeccion
respiratoria con 12

Pacientes
edentulos,
neumonia al
momento de la
intubacion,
traqueotomia,

Presencia de NAV.

El cepillado dental
adicional a los

con cepillado . 147 pactes participacion en . ] .
Poztéo Aet 2009 | Espafa | dental con RCT UQI ho_sp|t_al con ventilacién _horas d_e' otro estudio, CHX . ceplllad_o . e:st_andares de
al cuidados estandar universitario mecanica intubacioén y que aleraia a eléctrico, seguimiento | higiene oral de las
fueran a gia 28 dias. UCI disminuye la
reduce la penicilina o .
e - permanecer . incidencia de NAV
incidencia de NAV - pacientes
ventilados por 48 -
horas o mas terminales o
intubados por
menos de 72
horas,
Aislados de
Staphilococs
aureus,
psedomonas
aeruginosa,
Pacientes con especies de
inhalacion de actinobacter y
comida u otros especies entéricas
objetos Lavado broncoalveolar, | recobradas de
Determinar la extrafios, placa supragingival en | placa bacteriana
relacion genética neumonia 6 dientes, de la mayoria de
entre patégenos posobstructiva, electroforesis de los pacientes
respiratorios en tratamiento por | campos pulsados y fueron
Heo S.M cgvidad oraly los ucl neumonia typing secuence indistinguibles
et al 27 2008 | USA aislados del lavado | RCT Universitaria 100 pctes No los describen | adquirida en la multilocus para (iguales) de los
broncoalveolar del comunidad, determinar similitud aislados
mismo paciente anormalidades genética entre recobrados del
bajo ventilacion coagulacion, patégenos orales y lavado
mecanica con edad menor 18 respiratorios en las broncoalveolar.

sospecha de NAV

afios, embarazo,
admisiones
previas a otra
UCI, readmision
a UCI de trauma

muestras de lavado
broncoalveolar.

Tuvieron una
similaridad mayor
al 95% en los
patrones de
electroforesis. Lo
cual sugiere una
fuente
medioambiental
comun de
infeccion.

Fuentes: secundarias relacionadas en la tabla
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6.2. Descripcidn de los estudios.

Debido a la heterogeneidad en el disefio y las intervenciones realizadas en los
estudios, es dificil compararlos y realizar metanalisis; por lo anterior, se agruparon
aquellos en los que existiera similitud en los analisis y los resultados

presentados.

6.2.1. Estudios Incluidos.

A. Infecciones nosocomiales en unidades de cuidados intensivos.

En el estudio multicéntrico prospectivo realizado por Rosenthal y col'™ en 2006 en
55 UCI de diferentes paises, se implementd un programa de control de infecciones
para determinar la incidencia de estas y su asociacion a dispositivos empleados
en las UCI en diferentes paises; entre las infecciones nosocomiales asociadas a
dispositivos (catéteres) estuvieron: NAV, CVC (infecciones del torrente sanguineo)

e infecciones de tracto urinario.

Richards y col'™ en 1999 agruparon los reportes de datos obtenidos durante 5
anos en varias UCI de Estados Unidos, los cuales eran realizados por el comité

de vigilancia de infecciones nosocomiales (NNIS).

B. Evaluacién de estado oral y NAV.

Scannapieco' y colaboradores, mediante un estudio prospectivo no aleatorizado
en 1992 evaluaron la prevalencia de patégenos respiratorios en pacientes en
unidades de cuidados intensivos. Tenian un grupo test de pacientes internados en

UCI por un periodo de 2 meses, y un grupo control de pacientes no hospitalizados
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que asistian a consulta preventiva odontolégica. En ambos grupos evaluaron el

estado de higiene oral y se realizaron cultivos de placa bacteriana.

Grollier y colaboradores?' en 1996 mediante un estudio prospectivo compar6 4
grupos de pacientes para evaluar el rol patogénico de las bacterias anaerobias,
especificamente la Prevotella en NAV. En él se compararon grupos con NAV con
y sin compromiso dental y un grupo sano (sin NAV), con y sin compromiso dental.
A los grupos se les realizé un diagnostico previo de neumonia segun radiografia
CHEST, temperatura, aspirado traqueal, numero de leucocitos y examenes de
laboratorio como ELISA, Western Bloot, muestras sanguineas y de placa

bacteriana.

Fourrier y colaboradores' en 2005 en un estudio multicentrico, doble ciego,
prospectivo que se llevo a cabo en 3 UCI de hospitales universitarios y 3 UCI de
hospitales generales en Francia; Evaluo6 el estado dental de los paciente mediante
el CAO (caried-abscent and occluded teeth) y el indice de placa de Sillness y Loe.
Se tomaron muestras de placa los dias 0-5 y 10 y semanalmente si el paciente
permanecia en la UCI, estas se compararon con los cultivos de saliva, sangre,
aspirado traqueal y lavado broncoalveolar en busca de bacterias facultativas,
aerdbicas y hongos. Realizando descontaminacion antiséptica de placa dental y
gingival con gel de clorhexidina al 0.2% en un grupo, y en el otro grupo se utilizo

un gel placebo, lo anterior se realizé 3 veces al dia por 28 dias.

Munro y colaboradores® en 2006 describieron la relacién entre NAV vy el estado de
salud oral de pacientes intubados en una UCI por mas de 24 horas a los cuales se
les hizo seguimiento por 7 dias mediante un estudio longitudinal, descriptivo no
experimental. A los participantes se les realizo una valoracion al inicio del estudio
del estado de salud oral en el cual evaluaron parametros como: placa, inflamacién,
caries, sangrado, candida, calculos, manchas, flujo salivar entre otros, ademas se

realizo un cultivo de placa bacteriana y analisis de los componentes salivares
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como Ig A y lactoferrina. El diagnostico de NAV segun CPIS (Clinical Pulmonary
Infection Score) el cual se registro 3 veces en los 7 dias del estudio.

Mori y colaboradores® en 2006 en un ensayo no aleatrizado realizado en la UCI
de un hospital universitario en pacientes que requerian ventilacion mecanica,
compararon entre un grupo al cual le realizaban cuidado en salud oral (higiene oral
3 veces al dia) y otro al cual no le realizaban ningun tipo de cuidado en salud oral
y determinaron la incidencia de NAV, tiempo de establecimiento de NAV, bacterias
causantes, duracion de la ventilacién y duracion de la estadia en la UCI. A ambos
grupos les realizaron pruebas sanguineas, radiografias CHEST, y toma de signos

vitales.

C. Descripcién de intervenciones para el cuidado de la salud oral
y resultados sobre NAV.

Grap y colaboradores® en su estudio en 2003, obtuvieron dos muestras de
pacientes las cuales incluyeron en el estudio, un grupo de pacientes
criticamente enfermos y otro grupo bajo cuidadores de enfermeria, los
pacientes de ambos grupos estuvieron en UCI con o sin ventilacion mecanica.
El estudio consistia en reportar el tipo de cuidado oral y nimero de veces que
se le realizaba a cada paciente mediante sobres sellados; el 75% reportaron
cuidado oral de 2 a 3 veces en los pacientes no intubados y el 72% reportd
cuidados orales 5 veces al dia en pacientes intubados. Entre las técnicas de
higiene oral reportadas estan enjuagues, cepillos, dispositivos de aspiracién

para higiene oral y cremas dentales.

Koeman y colaboradores'™ en el 2006 realizaron una investigacion mediante un
estudio controlado doble ciego, placebo aleatorizado, en dos UCI de hospitales
universitarios y tres de hospitales generales para determinar el efecto de la

descontaminacion oral con CHX en la incidencia de NAV. Se estudiaron pacientes
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mayores de 18 anos, con ventilacion mecanica por al menos 48 horas. El estudio
constaba de tres grupos: CHX, CHX/COL (colistin) y un placebo. A cada uno de
los grupos se les aplico la sustancia cada 6 horas en cavidad oral, y diariamente
se obtenian muestras de aspirado orofaringeo en busca de microorganismos gram
positivos y gram negativos y la colonizacion endotraqueal se monitoreaba

semanalmente.

Fields y colaboradores*® en 2008, realizaron un ensayo clinico controlado
aleatorizado, donde se implementd un protocolo que acompafado por el
cepillado mostré que ambos procedimientos disminuyen y previenen la
ocurrencia de NAV. Compararon el porcentaje de NAV en pacientes con
ventilacion mecanica que fueron cepillados 3 veces al dia, con los pacientes
que recibieron cepillado una vez al dia y cuidado oral con Toothettes (cepillos

en esponja).

Pobo® y colaboradores en 2009, realizaron un estudio simple ciego prospectivo
aleatorizado donde busca como resultado primario evaluar el efecto de la
higiene oral con cepillo eléctrico en la incidencia de NAV y como resultados
secundarios los dias de ventilacion mecanica, tiempo de estadia en la UCI,
numero de dias sin antibidticos y mortalidad en la UCI. El estudio contaba con
un grupo control al cual se le realizaba limpieza con CHX cada 8 horas y un
grupo test que ademas de la CHX se le realizaba limpieza mecanica con un

cepillo de dientes eléctrico cada 8 horas.

D. Relacion genética entre patégenos respiratorios en placa
dental y de fluido broncoalveolar.

Heo y colaboradores® en el 2008 realizan un estudio prospectivo con pacientes
de una UCI de trauma los cuales tuvieran diagnostico de neumonia, a los

pacientes se les tomaron muestras de placa bacteriana cada 48 horas desde el
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dia 1 hasta el 21 de estadia en la UCI o hasta el dia que fueran dados de alta,

igualmente se tomaban las muestras de traquea y pulmén. Para cada sepa

obtenida se preparaba un genoma de DNA bacteriano, electroforesis de campos

pulsados vy tipificacion de secuencia multilocus, para

comparar las cepas

bacterianas obtenidas de placa con las de traquea y pulmon.

E. Tabla 2. Estudios Incluidos.

AUTOR OBJETIVOS RESULTADOS
La principal infeccién nosocomial es la del tracto
urinario, seguida de neumonia y bacteremia. 86% de
Richards y col
1999 Describir la epidemiologia de las infecciones | la neumonia nosocomial estd asociada a ventilacion

nosocomiales en UCls de USA.

mecanica. Manifiestan que 14% de los sitios tienen
manifestacién de infeccion oral pero no es claro el

origen de la infeccion.

Rosenthal y col
2006

Evaluar la incidencia de infecciones
asociadas a dispositivos usados en UCIs en

paises en via de desarrollo.

La neumonia asociada al ventilador presenta el mayor
riesgo de infeccion nosocomial (41%).

Koeman My col
2006

efecto de |la
CHX o
CHX/colistin sobre la incidencia de NAV y

Determinar el

descontaminacion oral con

tiempo de desarrollo de NAV.

La  descontaminacion oral topica con CHX o

CHX/COL redujo la incidencia de NAV.

Fourrier, F y col
2005

Documentar el efecto de la
descontaminacién antiséptica gingival y de
la placa dental sobre el porcentaje de
bacteremias nosocomiales e infecciones

respiratorias adquiridas en las UCI.

Un alto numero de episodios de bronquitis fue
observado en el grupo placebo y un alto numero
grupo
PAD (decontamination antiseptic plaque). Excepto en

episodios de bacteremias se presentd en el

un caso las bacterias aisladas de la placa dental y
el cultivo de sangre no fueron idénticas, pero si
hubo concordancia entre las bacterias aisladas de

placaylas de pulmén.

Grap M,y col
2003

Describir  la frecuencia de uso de
intervenciones de cuidado oral reportadas
por enfermeras en varias UCI en un centro

médico del sureste.

La mayoria del personal de UCI (75%) realizd
higiene oral en los pacientes de 2- 3 veces al dia
para los pacientes no intubados y el 72% 5 veces
al diao mas para los intubados, y la prioridad del

cuidado oral fue del 53.9%.

Mori y col
2006

Examinar si el cuidado oral contribuye a la

prevencién de VAP en los pacientes de UCI.

La incidencia de VAP era menor en el grupo test.

Pobo A y col

Evaluar si el desbridamiento mecanico con

El cepillado dental adicional a los estandares de
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2009

cepillado dental con cuidados estandar

reduce la incidencia de VAO.

higiene oral de las UCI disminuye la incidencia de
NAV.

Fields, Lorraine B

Buscan prevenir la NAV al implementar

ciertas medidas dentro del protocolo de

Debido al éxito en el grupo de la intervencién y al
desarrollo de NAV en 4 pacientes del grupo control

en un periodo de seis meses, el grupo control se

2008 manejo en UCI que disminuyen la pérdida | perdi6 y todos los pacientes intubados fueron
de conciencia, pero adicionalmente | incluidos en el grupo de la intervencion. Se
incluyendo el cuidado de la salud oral. encontré una  disminucién en el porcentaje de

pacientes con NAV por dias de ventilacion.
Aislados de Staphilococs aureus, psedomonas
Determinar la relacidon genética entre | aeruginosa, especies de actinetobacter y especies

Heo S.M I patégenos respiratorios en cavidad oral y los | entéricas recobradas de placa bacteriana de la

2:(())8. yee aislados del lavado broncoalveolar del | mayoria de los pacientes fueron indistinguibles
mismo paciente bajo ventilacion mecanica | (iguales) de los aislados recobrados del lavado

con sospecha de NAV.

broncoalveolar. Tuvieron una similiraidad mayor al
95% en los patrones de electroforesis. Lo cual sugiere
una fuente medioambiental comun de infeccion.

Scannapieco
1992

Evaluar la prevalencia de la colonizacién
oral por patdégenos respiratorios en un grupo
de pacientes en UCI (placa y mucosa oral).

Mayor placa en pacientes UCI que en otros pacientes,
No asociacién entre cantidad de placa y colonizacion
de patdgenos respiratorios. La placa es un reservorio

de patdgenos respiratorios en UCI.

La ocurrencia de VAP esta asociada con anaerobios

Groellier ; : Sri
1996 Comparar los niveles de anticuerpos séricos como la prevotella asociada con anticuerpos a
a Pi en pacientes con VAP. diferentes especies de prevotella
Encuentran interrelacion entre el estado de salud oral
Munro Describir la relacion entre el estado de salud | y el VAP. La disminucidon de volumen salivar aumenta
2006

oral y el desarrollo NAV.

riesgo de VAP.

Fuentes: secundarias relacionadas en la tabla

6.2.2. Estudios Excluidos.

A. Placa dental: reservorio de patégenos respiratorios.

Fourrier y colaboradores' en un estudio prospectivo en 1998, comparan el estado

dental y la colonizacion de la placa dental por patégenos aerobios y su relacion

con infecciones nosocomiales en pacientes internos en unidades de cuidados
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intensivos. Comparando el estado dental de los pacientes y la cantidad de placa
bacteriana. Donde efectuaron cultivos cuantitativos de placa bacteriana,
secreciones nasales, aspirado traqueal y orina. Concluyendo que la placa dental
es un reservorio para la colonizacidn de patdgenos aerobios causantes de
infecciones nosocomiales, y que los niveles de placa bacteriana aumentan durante
la estadia de los pacientes en unidades de cuidados intensivos. Este estudio se

excluye debido a que evalua solo neumonia nosocomial.

El-Solh y colaboradores’ en 2004 usando un genotipo molecular, investigaron la
colonizacién bacteriana de la placa dental y de tracto respiratorio inferior y su
asociacion con infecciones respiratorias, de pacientes que requerian ventilacion
mecanica, a los cuales se les realizé un examen oral (indice de placa y numero de
dientes presentes) y muestras de placa bacteriana el dia de su ingreso a la UCI.
Entre los criterios para diagnéstico de infeccion de tracto respiratorio inferior
estaban: aspirado purulento endotraqueal, temperatura >38°C y leucopenia entre
otras. Se aislo el DNA cromosomal de las bacterias de lavado broncoalveolar y de
la placa dental y se realiz6 electroforesis de campos pulsados. En los resultados
determinan que la colonizacion de placa bacteriana por patégenos aerobios es
prevalente en pacientes hospitalizados, y que la placa bacteriana se comporta
como un reservorio para los patdgenos respiratorios. Se descartd porque

evaluaba infecciones respiratorias en general.

Didilescu y colaboradores™ en el 2005 evaluaron el estado de salud oral de 2
grupos de pacientes: uno de individuos hospitalizados con enfermedad pulmonar
cronica y otro de pacientes sanos no hospitalizados; para estudiar la placa
supragingival de los pacientes en busca de patdgenos orales y respiratorios. A
ambos grupos les realizaron una valoracion donde segun el indice de Sillness &
Loe registraban el porcentaje de placa de los pacientes y se tomaba una muestra
de placa para analisis microbiolégico. Se realizaron sondas de DNA bacteriano e

hibridizacion del DNA. Encontraron que los pacientes hospitalizados presentaban

26



un peor estado de higiene oral y por lo tanto mayor indice de placa bacteriana, el
cual era estadisticamente mayor que el de los pacientes sanos, ademas se
detectaron patdgenos respiratorios en mayor numero en las muestras de placa de
los pacientes hospitalizados, confirmando una vez mas en este estudio que la
placa bacteriana es un reservorio para patdgenos respiratorios. Este estudio no

se incluye porque solo evalua pacientes con enfermedad pulmonar crénica.

B. Resultados moleculares en la patogénesis de neumonia.

Woods y colaboradores® en 1981 a 12 pacientes de una unidad de cuidados
intensivos, les tomaron muestras de la pared posterior de la faringe y aspirado
endotraqueal en busca de Pseudomona Aeruginosa, al grupo control el cual eran
pacientes con terapia respiratoria pero que no estaban en UCI al realizarles las
muestras de faringe y lavado broncoalveolar no encontraron gram negativos en los
cultivos de aerobios. A ambos grupos les tomaron muestras de células epiteliales
de las mucosas bucales y observaron que en los pacientes internados en la UCI
las células bucales presentaban mayor adherencia a Pseudomona Aeruginosa, a
bacilos gram negativos, y que la fibronectina era la proteina responsable de de
aumentar la adherencia de dichos microorganismos a la superficie celular. Se

excluye por no evaluar pacientes con diagndstico de NAV.

En otro estudio prospectivo realizado por EI-Solh', en 2003 en adultos
hospitalizados en UCI con neumonia por aspiraciéon, se estudio la relacion entre
higiene oral y neumonia, tomando como parametros de comparacion el indice
placa bacteriana y numero de dientes remanentes, los cuales comparo con el
diagnostico de neumonia el cual se realizaba mediante sintomas clinicos, signos
vitales, cultivos sanguineos de laboratorio, lavado broncoalveolar, radiografia e
indice APACHE. En los resultados reportan que los bacilos gram negativos fueron
los agentes etioldgicos mas comunes en la neumonia por aspiracion. Se excluye

al no evaluar muestras de placa bacteriana.
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C. Factores de riesgo asociados a NAV.

Cook y colaboradores® en 1998 en un estudio prospectivo en 16 unidades de
cuidaos intensivos en Canada evalud los factores de riesgo de NAV para
determinar el riesgo y la probabilidad de padecer NAV segun el tiempo de
permanencia en la UCI. Reportan que a medida que aumenta el tiempo de estadia
en la UCI disminuye la probabilidad de padecer NAV, entre los factores de riego
descritos estan la neumonia por aspiracion, depresion de la consciencia del
paciente, uso de antibidticos y dispositivos para alimentacién nasoenteral y

enteral. No se incluye por no evaluar el estado de salud oral de los pacientes.

D. Anaerobios y NAV.

Marik y colaboradores® en 1999 realizaron un estudio prospectivo de intervencion
no aleatorizado, con el fin de determinar la incidencia de anaerobios en NAV y
neumonia por aspiracion. Este estudio fue llevado a cabo en pacientes con
diagndstico de NAV y neumonia por aspiracion, a quienes se les efectud cepillado
y lavado broncoalveolar protegidas, con el fin de determinar el numero de
bacterias aerobias y anaerobias; en los resultados de laboratorio solo lograron
aislar un microorganismo anaerobio, mientras que la cantidad de aerobios fue
similar a la reportada en la literatura, sugieren que el uso de antibidticos para
anaerobios no es necesario en este tipo de patologias. Este estudio es excluido

porque no evalua muestras de placa dental.

De los 19 articulos seleccionados para la lectura del texto completo se descartaron
6 por no evaluar asociacion entre NAV y periodontitis: dos por describir el efecto
de la descontaminacion con antisépticos en pacientes en UCI, otros dos por
presentar resultados de eficacia de las intervenciones de salud oral como
prevencion de NAV, y los restantes por describir hallazgos epidemiologicos sobre
NAV (Tabla 2.).
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E. Tabla 3. Estudios Excluidos.

Estudios excluidos por la . .
i Motivo de exclusién
lectura del titulo y el resumen

Fourrier,F y col
1998

Evalla solo neumonia nosocomial.

El-Sohl y col

2004 Se descart6 porque evaluaba infecciones respiratorias en general.

Didilescu Andrea y col . . . .
Este estudio no se incluye porque solo evalia pacientes con enfermedad

2005
pulmonar crénica.
Woods y col . L
1981 Se excluye por no evaluar pacientes con diagndstico de NAV.

Marik Paul y col

1999 Excluido porque no evalia muestras de placa dental.

Cook J.Deborah y col

1998 No se incluye por no evaluar el estado de salud oral de los pacientes.
El-Sohly col
2003 Evaluaba solo neumonia por aspiracion.

7. RESULTADOS.

A. Infecciones nosocomiales en unidades de cuidados intensivos.

En los dos estudios donde evaluaron infecciones nosocomiales en unidades de
cuidados intensivos reportan resultados diferentes debido a  diferencias
metodologicas en la realizacion de los mismos; al igual que los datos
encontrados en la literatura en general se reporta que las infecciones del tracto

urinario fueron las mas frecuentes (31%) seguidas de neumonia (27%) e
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infecciones de torrente sanguineo (19%). Dentro del porcentaje de neumonia el
86% de neumonia nosocomial fue asociada con ventilacion mecanica'. Sin
embargo en el estudio realizado en el 2006 reportan mayor riesgo de sufrir NAV
(41%) seguida por infecciones del torrente sanguineo (30%) y las de tracto urinario
(29%) ™.

B. Evaluacién de estado oral y NAV.

En investigaciones donde se compar6 el estado oral de los pacientes con
incidencia de NAV, tres de los estudios coinciden en afirmar que los pacientes
de las UCI presentan estados de salud oral mas pobres con mayor
acumulacion de placa vy confirman que la placa dental es un reservorio de
patdgenos respiratorios, asi mismo demuestran como al mejorar la higiene oral

V81220 Existen

de los pacientes en UCI se disminuye la incidencia de NA
estudios donde han encontrando altos niveles de concordancia entre los
microorganismos aislados de placa bacteriana y pulmoén, lo cual confirma la
teoria de que la placa bacteriana es un reservorio de patogenos respiratorios.
Por otro lado algunos autores afirman que pacientes con NAV pudieron haber
tenido contacto anteriormente con microorganismos como la Prevotella por
enfermedades de origen dental y presentar altos niveles de anticuerpos

circulantes?'.

Debido a los hallazgos anteriormente descritos en los estudios realizados sobre
la eficacia de implementar técnicas para disminuir la placa bacteriana de
pacientes en UCI y asi mismo la incidencia de NAV, concluyen que la
descontaminacion orofaringea con sustancias quimicas como la CHX y
CHX/COL reducen y/o retardan el desarrollo de NAV en pacientes criticos que
estan con ventilacion mecanica, disminuyendo el riesgo en un 65% con el uso de
CHX y en un 55% con CHX/COL', ademas otros autores afirman que la

eliminacion de la placa dental mediante el cepillado es la via mas efectiva
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para la remocién de la biopelicula disminuyendo asi la aparicion de NAV*. Es
importante tener en cuenta que en un estudio realizado en el 2008 donde
comparan pacientes con enjuagues de CHX versus pacientes con enjuagues
con CHX y remocién mecanica de la placa mediante la utilizacién de cepillo

eléctrico, no encuentran diferencias®.

C. Descripcién de intervenciones para el cuidado en la salud oral

y resultados sobre NAV.

En estudios realizados con el fin de obtener informacion acerca de los cuidados de
salud oral en los pacientes de las UCI los autores encontraron diferencias entre los
cuidados reportados durante la investigacion y en los cuidados reportados en las
actas de enfermeria anteriores a la investigacion, lo cual significa que la
informacion no es congruente, por lo tanto sugieren mas investigacion en

protocolos optimos para intervenciones en higiene oral en pacientes de UCI ™.

D. Relacion genética entre patégenos respiratorios de placa

dental y fluido broncoalveolar.

Se han realizado estudios genéticos tratando de identificar la asociacion entre
patdogenos periodontales y respiratorios, los autores concluyen que las bacterias
obtenidas del pulmdén son genéticamente indistinguibles de los aislados en
cavidad oral, lo cual confirma la hipotesis de que la placa bacteriana es un

reservorio de patdgenos respiratorios?’.
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8. DISCUSION.

No existe evidencia cientifica clara respecto a la asociacién entre neumonias
nosocomiales y/o asociadas al ventilador y periodontitis. A pesar de que mucho se
ha investigado sobre la relacion entre la higiene oral y las infecciones
nosocomiales, y a que se ha podido afirmar que la placa bacteriana es un
reservorio de patdgenos respiratorios, nunca se ha realizado un diagnostico claro
sobre el estado periodontal y/o dental de los pacientes de las UCI, ni se ha podido
establecer firmemente esta relacion a pesar de los multiples estudios que la

sugieren 2,

Es bien sabido del impacto en salud publica de NAV, su alto indice de mortalidad y
costos, debido a lo anterior se han establecido protocolos de bajo costo, facil
aplicacion y con pocos efectos adversos como la clorhexidina para disminuir los
niveles de placa bacteriana en los pacientes internados en cuidados intensivos y
asi mismo disminuir la incidencia de NAV??®, A pesar de la evidencia sobre la
importancia del estado de la salud oral y su relacion con enfermedades sistémicas,
no existen protocolos claros ni un entrenamiento adecuado para el personal de

enfermeria de las UCI respecto a la importancia del cuidado de la salud oral %.

En los estudios revisados se han identificado 3 principales posibles causas de
NAV: Placa bacteriana, higiene oral pobre y colonizacion orofaringea. Se han
realizado varios tipos de intervenciones como aplicacion de agentes quimicos y
remocion mecanica de la placa dental’®, pero al realizar este tipo de
procedimientos en ninguno de los estudios se ha tenido en cuenta un diagnostico
periodontal previo, lo cual se convierte en una posible fuente de sesgos. Otros
posibles sesgos en los estudios incluyen: no tener en cuenta el estado de salud
oral previo, las diferencias en el disefio metodoldgico, las poblaciones y tamanos
de muestras utilizadas. Todos estos factores son importantes de considerar para

explicar las diferencias encontradas en los resultados. Debido a la dificultad para
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evaluar la cavidad oral de los pacientes que reciben ventilacion mecanica, en
algunos estudios se han realizados diagnosticos orales utilizando simples
hallazgos clinicos como: presencia de pigmentaciones dentales, inflamacion
gingival, caries entre otros. Otros estudios han tratado de realizar estos

diagnosticos mediante cultivos de placa bacteriana®'?'*¢,

El estudio genético para determinar si las bacterias aisladas en placa
bacteriana son idénticas a las aisladas en pulmén, es determinante para
establecer dicha asociacion; por lo tanto es importante incluir en los disefos
metodoldgicos las caracteristicas del ADN bacteriano de las muestras obtenidas
y asi poder realizar este tipo de asociaciones, las cuales relacionadas con otros
resultados como los descritos hasta este momento en la literatura serian

concluyentes en este tema?®.

Por otro lado existen diversos tipos de UCI, dependiendo del tipo patologia y en
algunos casos de las edades de los pacientes, lo anterior puede influir en la
respuesta del paciente a las intervenciones realizadas o incluso dificultar el

manejo del mismo y aumentar las complicaciones en su estado de salud °.

Debido a la evidencia encontrada hasta ahora en los estudios sobre una posible
relacion entre enfermedades orales y enfermedades sistémicas es importante
realizar disefios metodologicos para explorar esta posible asociaciéon. Este tema
es de mucha importancia por el impacto en salud publica y en la reducciéon de
costos para el manejo de los pacientes internados en unidades de cuidados

intensivos.
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9. CONCLUSIONES DE LOS REVISORES.

9.1. Implicaciones para la practica.

Aunque algunos estudios encuentran relacion entre el estado de la higiene de los
pacientes en UCI, no hay resultados concluyentes sobre la influencia de esta en la
incidencia de NAV

La disminucion en la incidencia de NAV fue variable segun los procedimientos
realizados en higiene oral y el tipo de UCI durante la estancia de los pacientes.
Existen diversos factores que pueden influir en la incidencia de NAV y son

variables de confusion importantes para tener en cuenta en estudios futuros.

El diagnostico de la condicion periodontal (segun la clasificacion utilizada) y oral
en general de los pacientes en UCI, asi mismo como las medidas de higiene oral
en estos pacientes se dificultan por los aditamentos usados para la ventilacion

mecanica, esto influye directamente en el disefio del estudio

Es importante establecer si existe o no relacion entre los niveles de placa

bacteriana y NAV para posteriormente investigar la periodontitis y NAV.

Se deben unificar los disefios metodologicos de los  estudios para
posteriormente realizar meta analisis de dichos resultados y tener resultados

concluyentes.
Es fundamental establecer mediante estudios genéticos si las bacteriales orales

encontradas en pulmén son idénticas a las aisladas en placa para poder

determinar una verdadera asociacion.
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