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INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica es la infeccién intra- hospitalaria mas frecuente en la
unidad de cuidadas intensivos' Entre 10% y 20% de los pacientes sometidos por mas de 48 horas, a
ventilacién mecanica, desarrollan esta complicacion® La aspiracion de bacterias existentes, en las
secreciones oro-faringeas, principalmente bacilos Gram- negativos y Staphylococcus aureus, hacia
las vias respiratorias bajas, es la principal mecanismo para adquirir la infeccién .Estas especies
bacterianas, que no son habituales en personas sanas, estan constantemente presente en la
secrecion oro faringeas de los pacientes en estado critico®. Las neumonias nosocomiales se
relacionan con incrementos significativos de la estancia, los costos y mortalidad, hospitalaria. Suprimir
la aparicidn de la infeccidn, por medio de medidas preventivas, se considera un logro deseable e
importante dentro de los adjetivos de la atencién medica de los pacientes criticos que requieren
asistencia ventilatoria mecéanica. Por lo anterior se ha encauzado muchos esfuerzos en investigacién
hacia ella. En nuestro hospital no hay un regristo confiable de nimero de neumonias que se
diagnostican como nosocomiales asi mismo el agente infeccioso mas frecuente. Las estrategias para
prevencion la neumonia asociada al ventilacién mecanica son multiples se reportan mas de 33 de
ellas seguin Kollef * De las técnica de prevencion mas usadas a nivel mundial se encuentran los
sistemas de aspiracién cerrados que no han demostrado valor estadistico para prevenir esta
patologia ® otras técnicas como la aspiracion de las secreciones subgloticas son eficaz para la
prevencion confirmado por un reciente metaanlisis® el mantener el globo oro traqueal con una presién
adecuada no disminuye el riesgo de manera importante segun pequefios reportes7 El uso de
humidificadores no se ha determinado su utilidad no se encuentra en las guias Americana ni Europeas
para la prevencién de la neumonia asociada al ventilacién no hay evidencia de su utilidad ® Otras
medidas universales se encuentra el lavado de manos, el cambio de circuito del ventilador por un
periodo no mayor de una semana aun que reportes han demostrado que el cambio diario disminuye el
riesgo pero no hay estudios grandes por lo que se recomienda su cambio en un periodo no mayor de
5dias’ La posicién de Semifowler ha demostrado reducir el riesgo de neumonia asociada al
ventilacién mecanica en estudios aleatorios °

La aplicacion oral de clorhexidine se basa el hecho de que el mecanismo mas importante de infecciéon



en las terapias intensivas es la aspiracién de oro faringe organismos hacia los bronquios distales
seguida de invasion bacteriana del parénquima pulmonar '°. La flora normal de la orofaringe en los
pacientes sin intubar predominan viridans, streptococci, Haemophilus species, and anaerobes, la
saliva contiene inmunoglobulinas que mantiene la flora normal , los aerobios gram-negativos son
raros en los pacientes sanos. Sin embargo los pacientes en estado critico hay un cambio dramatico
predominado de bacilos aerobios gram nega’[ivos11 El clorhexidina es un antiseptico del grupo de las
biguanidas espectro para Gram.-negativos, Gram.- positivos y levaduras'®. La clorhexidina acta
sobre la membrana cistosplamaticas de los microoarganismos y con conservado su activada varias
horas después de su aplicacion '* con multiples usos; lavado de manos, lavado de heridas quirtrgicas

y como enjuague bucal.

El propésito del presente estudio es disminucion del riesgo de neumonia asociada a ventilacion

mecanica con la aplicacion oral de Clorhexidina en los pacientes de la unidad de terapia intensiva



RESUME

Tipo de estudio prospectivo aleatoria doble ciego con grupo placebo, donde se incluyeron 60
pacientes que ingresaron al servicio de Terapia intensiva adultos del Hospital “Lic. Adolfo

Lépez Mateos” de ambos sexos, de los servicio de neurocirugia, cardiologia y cirugia, Se

Incluyeron a todos aquellos pacientes con menos de 24 horas con ventilacion mecanica y

que fueron intubados dentro de la misma unidad por cualquier causa.

Se excluiran todos aquellos pacientes que cursaron con una enfermedad inmunosupresoras
oncologicos, inmunodeficiencias primarias y con diagnéstico de ingreso al terapia intensiva

sepsis, 0 neumonia. Se dividieron en dos grupos; el grupo de clorhexidina n=30 pacientes y

el grupo placebo n=30 pacientes. A todos los pacientes se recolectaron datos demogréficos,
enfermedades concomitantes , dias de estancia hospitalaria en terapia intensiva,

APACHE I, mortalidad y neumonia asociada a la ventilacién mecanica , con un seguimiento a

20 dias.

El objetivo fue determinar si la aplicacion tépica oral de Clorhexidina en los paciente de la unidad de
terapia intensiva disminucién del riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica..

La aplicacién de clorhexidina disminuye neumonia asociada al ventilacion mecanica comprado con el
grupo placebo con un | riesgo relativo 0.698. El grupo con clorhexidina el diagnostico neumonia se
realizo en 14 pacientes (46%) en el grupo placebo se presento en 24 pacientes (80%) con una

p<0.05* ademas de disminuir los dias de estancia hospitalaria en terapia intensiva con una p<0.05*

Palabras Claves: clorhexidina, neumonia asociada a la ventilacion mecanica,

terapia intensiva



MATERIAL Y METODOS:

Previa aceptacion del Comité de Investigacion del Hospital regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE, se incluirdn 60 pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos mayores de 18 anos de edad,
se solicitaron un consentimiento escrito a los familiares para ser incluidos se el ensayo clinico se
apego al CONSORT.

Se incluyeron aquellos pacientes que se encontraron con menos de 24 horas con ventilacién
mecanica controlada y que hayan sido intubados dentro de la misma Unidad por cualquier causa,
aquellos con enfermedades neuroldgicas, con choque hipovolémico y enfermedad coronaria. Se
excluyeron todos aquellos pacientes que cursaron con una enfermedad de inmunosupresién como
oncologicos, inmunodeficiencias primarias, todos aquellos con los diagnéstico de ingreso sepsis,
neumonia, choque séptico o broncosapiracion previo a su ingreso. Todos fueron sometidos a un
seguimiento por 20 dias, ningun paciente se elimino del estudio, se suspendio la administracion de
clorhexidina en caso de no poder recabar los datos del paciente, broncoaspirados durante el periodo
de la aplicacién de clorhexidina, paciente que fallecieran en las primeras 48 horas, que presenten
hipersensibilidad a la clorhexidina y pacientes que presente neumonia antes de las primeras 48 horas
de la intubacion.

Un persona ajena al protocolo quien no sabe el contenido de los dos soluciones (Jefa del Enfermeras)
aleatoriamente mediante el sistema de carta cerrada en dos grupos: El investigador ni la enfermera
que administraron las soluciones, no conocieron el contenido del mismo: El grupo de clorhexidina
(grupo C) n= 30 pacientes a quienes se les aplico 20 mgs diluidos en 10 ml de clorhexidina dos veces
al dia por via oral ademas de todas las estrategias de prevencién para la neumonia asociada la
ventilacion mecanica, posicién de decubito con la cabecera a 30 grados, las medidas universales
asepsia y antisepsia, la asipracio de secreciones, la utilizacion de sistemas cerrados de aspiracién y la
aplicaciones de humidificadores externos tubo traqueal

El grupo no clorhexidina (grupo NC) n=30 pacientes a quienes se les aplico 20 ml de solucién
salina al 0.9% via oral, dos veces al dia ademas de todas las estrategias de prevencion para la

neumonia asociada al ventilacion mecanica. Posicién de decubito con la cabecera a 30 grados, las



medidas universales asepsia y antisepsia, la asipracio de secreciones, la utilizacion de sistemas
cerrados de aspiracion y la aplicaciones de humidificadores externos tubo traqueal

Una tercera persona registro las siguientes variables con el objetivo de realizar un doble cegamiento.
Se recolectaron los datos generales, edad, sexo, peso, expediente, enfermedades asociadas, se
realiza el diagnostico de neumonia asociada a la ventilacion “ Simplified version of the clinical
pulmonary infection store” obteniendo una puntacién de 0 a 10 el paciente que presenta 6°2 mas
puntos se realiza el diagnostico de neumonia asociada la ventilacién mecanica (tabla 1). Se realizo un
seguimiento por 20 dias registrando el numero de reintubacions ademas de los decesos y la causa de

estos.

Posterior a la recoleccion de los datos, estos se analizaran, se realizara una descripcion de los dos
grupos, se compararan y se establecera;

Riesgo de presentar neumonia asociada a ventilacién mecanica.

Riesgo relativo: riesgo de que se produzca neumonia (RR) con el tratamiento (grupo control) entre los
que no lo recibieron (grupo no tratado).

Reduccion del riesgo relativo (RRR): es el complemento del riesgo relativo.

Los datos se analizaron de la siguiente manera, se compararon los dos grupos entre si con una Chi
cuadrada para las variables nominales y prara las variables ordinales, una prueba de Analisis linear de

varianza (ANOVA), con un intervalo de confianza del 95%



Resultados:

1.-Datos generales de la poblacién.

Se estudiaron un total de 60 pacientes con media de 45.6 para el grupo Clorhexidina (grupo C) y de
47.8 para el grupo placebo (grupo NC), el rango de edad de 45 a 54 afos fue el que predomino con
un 50 % del grupo C y 46.6% del grupo NC entre los dos grupos no hubo diferencia estadistica
significativa con la edad con una p>0.05 Con respecto la sexo predomino el femenino en los dos
grupos con un 60% y 53 % para el el grupo C y grupo NC respectivamente sin diferencia
estadisticamente significativa con una p>0.05. (Tabla 2)

2.-Enfermedades concomitantes

La enfermedad concomitante mas frecuente fue la diabetes mellitus tipo 2 en un 66.6% para ambos
grupos asi mismo la segundo enfermedad asociada es hipertensién arterial sistémica con un 33.3%
para el grupo C y 30% para el grupo NC grupo NC que fueran las enfermedades mas frecuentes
encontradas en este estudié y se englobo a todas la demas enfermedades en otras ya que no tuvieron
importancia para nuestro estudio.(Tabla 2)

Ambos grupos son muy parecidos con una p>0.05 que no fue estadisticamente significativa (T
3.-Diagnésticos de ingreso

Los pacientes se agruparon en tres motivos de ingreso, neruroquirurgicos, coronarios y con choque
hipovolemico. En ambos grupos predominaron los pacientes neuroquirurgicos con un 56.6%, en
segundo lugar fueron los pacientes coronarios con un 20% para ambos grupos Yy por choque
hipovolemico 23 % sin diferencia estadisticamente significativa con una de p=>0.05 (Tabla 3)
4.-Numero de reintubaciones

El numero de reintubaciones realizadas en terapia intensiva para el grupo C con mayor frecuencia
mas de 2 ocasiones con en 15 pacientes (50%) comparado con el grupo NC en 14 pacientes (46,6%)
sin diferencia significativa con una p>0.05. En grupos C se realizaron mas 3 ocasiones en 10
paciente (33.3%) y el grupo se realizo en 11 pacientes (36.6%) sin diferencia estadistica con p>0.05.
El porcentaje mas bajo lo ocupo una solo intubacién en 5 pacientes (16.6 %) para ambos grupos lo
cual fue estadisticamente no significativo con p>0.05(Tabla 4)

5.-Dias de estancia en terapia intensiva
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El grupo C fue el que presento menos dias de estancia en la terapia intensiva adultos con un 53%
para un intervalo de tiempo de 1 a 5 dias seguida de intervalo de tiempo de 6 a 15 dias con un10%
comparados con el grupo control que se presentaron mas dias de estancia con un 50% para un
intervalo de tiempo de 6 a 15 dias seguida de 16 a 20 dias con un 16.6% que estadisticamente fue
significativo con una p<0.05* (Tabla 5)

6.-Pacientes con Neumonia asociada a ventilacion mecéanica

El diagnéstico de neumonia se realizo segun los criterios para neumonia asociada al ventilacién
mecanica ( tabla 1) se realizo el diagnostico en el grupo C en 14 pacientes (46%) , en el grupo NC se
presento en 24 pacientes (80%) que fue estadisticamente significativo con una p<0.05* con RR de 0-
5833 (Tabla 6)

7.-Dia del diagnostico de neumonia

Se realizaron tres intervalos de tiempo para un seguimiento a 20 dias, el diagnostico se realiza en
base a los criterios para neumonia asociada la ventilacién mecénica ( tabla 1). En el grupo C en el
intervalo de tiempo de de 7 a 11 dias se presento en 7 pacientes ( 23%) seguida de 12 a 20 dias en 5
pacientes (16.6 %) y en 2 pacientes( 6.6%) el diagnostico se realizo en 2 al 6 dia. Comparando con el
grupo NC la neumonia aperciéon con mayor frecuencia en el intervalo de tiempo de 12 a 20 dias en12
pacientes ( 40 %) y en segundo lugar el intervalo de tiempo de 7 a 11 dias en 10 pacientes (33.3%) y
por ultimo lugar el intervalo de 2 a 6 dia en 2 pacientes ( 6.6 %) pero no hubo diferencia significativa
con una p>0.05. (Tabla 4)

8.-Mortalidad

En el grupo C finados 4 pacientes comparado con el grupo NC de 6 pacientes lo cual no tuvo

diferencia significativa de p>0.05. (Tabla 6)
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Discusién

La neumonia asociada a la ventilacidn mecanica es una de las principales complicaciones

en los pacientes en la terapia intensiva, en nuestro pais hay pocos estudios sobre la incidencia
los reportes mundiales refieren rangos tan bajos con 10% de todos los pacientes con
ventilacion mecanica hasta 40% . Se han publicado mas de 33 medidas terapéuticas para
prevenir segln reporta Kollef et al* Las mas utilizadas a nivel mundial se encuentran los
sistemas de aspiracién cerrados que no han demostrado disminucion en prevenir esta
patologia ° otras técnicas como la aspiracion de las secreciones subgloticas son eficaz para

la prevencion confirmado por un reciente metaanlisis® el mantener el globo oro traqueal con
una presién adecuada no disminuye el riesgo de manera importante segun pequefios reportes7

El uso de humidificadores no se ha determinado su utilidad no se encuentra en las guias

Americana ni Europeas para la prevencién de la neumonia asociada al ventilacion no hay

evidencia de su utilidad® Otras medidas universales se encuentra el lavado de manos, el

cambio de circuito del ventilador por un periodo no mayor de una semana aun que reportes han
demostrado que el cambio diario disminuye el riesgo pero no hay estudios grandes por lo que

se recomienda su cambio en un periodo no mayor de 5 dias® La posiciéon de Semifowler ha
demostrado reducir el riesgo de neumonia asociada al ventilacion mecanica en estudios

aleatorios® en nuestro estudio no demostraron ser efectivas ya que el grupo control se

presentaron 24 pacientes (80%) con el diagnostico de neumonia.

El uso de desinfectantes orales de aplicacién tdpica no es nuevo y se base en las observaciones, de
que los pacientes en terapia intensiva la flora normal de la cavidad oral cambia con predomino de
bacterias gran negativas en la literatura mundial hay muchos reportes, segun reporta Nakagawa et al
"la aplicacién de isodine oral disminuye la flora oral patégena

De los primeros reportes de la clorhexidina oral se encuentra DeRiso et al '° quien evalué el efecto
de la aplicacién oral de clorhexidina para disminuir el riesgo de neumonia asociada a la ventilacién,

reportando una reduccién del 65% del uso de antibiéticos sus resultados son comparados con los

nuestros que se pueden aplicar al tiempo en estancia en terapia intensiva el cual fue menor en el
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grupo C con una p <0.05, no fue posible valora el uso de antibioticos. La clorhexidina también se ha

uso en gel por Fourrier et al '®

quien realizo un estudio doble ciego reportando un disminucién de los
dias con ventilacion mecanica de 10.7 vs 32.2 % dias en nuestro estudio no se puede valorar la
disminucién de dias con ventilacion mecénica ya que los paciente neurol6gicos, la intubacion en
muchas ocasiones se mantiene para la proteccién de la via area y los pacientes coronarios tienen
otras indicaciones de mantenimiento de la intubacién pero se puede comparar con el tiempo de
aparicion de la neumonia que en los pacientes del grupo control se presento mas tardiamente lo que
apoyo el beneficio de su uso de la clorhexidina.

En un estadio publicado Fourrier et al '’ aleatorizado doble ciego que reunié mas de 226 pacientes
reporto que la aplicacién clorhexidina tépica no diminuye el resegé de neumonia nosocomial con
una incidencia de 17.5% del grupo clorhexidina y 18% del grupo placebo a pesar de que los cultivos
de de cavidad oral era positivos en le 29% de los pacientes para el grupo experimental contra el 69
%de los pacientes para el grupo control, en nuestro estudio estos resultados son semejantes ya que la
bacteria mas frecuente mente encontrada era Pseudomona que es una de la mas frecuentemente
asociada a mortalidad la cual no cambio en nuestro estudio con una p=>0.05, el estudio de Fourrier
concluye que la aplicacion de clorehexidina no es efectiva para bacterias multiresitentes como la
Pseudomona mas sin embargo su uso si disminuye el crecimiento de otras bacterias que pueden
causar neumonia. Se podria querer que al combinar dos antisépticos orales los resultados
mejoraruian Camus '8 estudio multicentrico con mas de 500 pacientes utilizando polimixina tépica
mas clorehexidina donde sus resultados que aumenta el riesgo de candida oral en los pacientes en
medicina critica en nuestro estudio no se presento ningin caso. Como se ve hay resultados

| ' un estudio alaterizado con un total

contradadictorios en la aplicacién de la cloehexidina Munroy et a
de 4,603 pacientes reduce el riesgo de neumonia asociada la ventilacion sin efectos secundarios lo
cual hace atractivo su uso como se muestra enn nuestro estudio la mortalidad no se modifica pero su
la miorbilidad con una p=< 0.05. El tipo de poblacién que se utilizo es el que mas se ha beneficiado
de la paliacién topica como lo reporta Maciej et al® quien realiza un estudio aleatorio con grupo

placebo donde los pacientes con mayor benefico son los pacientes de cirugia cardiovascular con un

riesgo relativo de .41 para neumonia lo que es muy parecido a nuestro estudio , nuestra poblacién se
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compone de paciente que la mayor parte eran urgencias y provenian de su hogar.

El numero de paliacion es también controversial la mayoria de los autores recomiendan el uso en mas
de dos ocasiones en nuestro estudio se realizaron dos veces al dia con buenos resultados no hay
ningun estudio publicado sobre si la eficacia epende de la citidad de veces que se ultilice mas sin
embargo si hay articulos publicados sobre la concentracién del clorhexidina por Koeman et al &
donde la concentracion al 2% fue mas efectiva que las concentraciones al .12% por lo que en nuestro
estudio se utilizo la dilucion al 2%. Una de la técnicas para disminuir el riesgo de
neumonia asociada la ventilaciéon es la contaminacion del tubo digestivo en nuestro estudio no se
realizo por las publicaciones realizadas por Jorge et al  sobre la resistencia bacteria por el uso de
esta técnica y la poca utilidad clinica sin estudios importantes que la recomienden en los pacientes
con ventilacion mecanica.

Nuestro se reporta con riesgo relativo < 1 lo azul es muy importante para la utilidad clinica de la
aplicacion de clorhexidina tépica con una p <0.05 estadisticamente significativa pero la mortalidad no
se afecta en el estudio realizado Maciej et al '® en el metaanlisis no se reporta la mortalidad que es un
factor importante para su valor clinico pero si disminuye lo morbilidad como se encontrd en nuestro
estudio lo cuél es muy importante

El agente patdogeno es muy importante para el pronostico del paciente asi mismo los cultivos tomados
de manera sintomatica y un departamento de bacteriologia capacitado debe encontrar en nuestro
hospital la Pseudomonas Aeruginosa aumentan la mortalidad 28 por eso de la importancia de
realizar estudios de mayor tamafo asi como la continuacion de este estudio El costo estimado por
paciente con neumonia nosocomial en Estados Unidos es aproximadamente de $40,000 mil  lo cual
es muy alto comparado con los $5 délares que cuesta la clorhexidina pero se deben continuar con
mas estudios de los efectos colaterales a largo plazo, las ultimas guias de la sociedad americana de
térax mencionan la aplicacion oral de anitespicos, por lo que nuestro hospital se debe realizar estas
técnicas ecomonica y seguras para evitar mayor morbilidad y no solo en paciente que se ingresan a
medicina critica tanto adultos, neonatal o pediatrica sino todos los pacientes que se encuentra en

hospitalizacion .
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CONCLUSIONES

La neumonia se presento en un 63.3% en los 60 pacientes incluidos en nuestro estudio

e La aplicaron oral de cloehexidina disminuye el riesgo relativo de 0.666 para neumonia

asociada al ventilacién mecanica

e La aplicacion oral de clorhexidina disminuye los dias de estancia hopitalaria en terapia

intensiva con p= < 0.05

e La aplicacion oral de cloerhexidina no modifica la mortalidad con p= > 0.05
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Tabla 1. Version simplificada para el diagnostico de neumonia

Temperatura >36.5y 38.4 0
>38.5y 38.9 1
>39.0 y 36.0 2
Leucoitos (por mma3) >4,000 y 11,00< 0
<4,000 0 11,000>. 1
Traqueal secrecion Bajo 0
Moderado 1
Grande 2
Purulento +1
PaO2/Fi02(mmHg) > 240 presenta SIRPA 0
< 240 y ausente SIRPA 2
Placa de torax No infiltrado 0
Infiltrado difuso 1
Infiltrado localizado 2

1. Tabla 1. Crit Care Med 2003 Vol 31 N3 677.EIl puntaje mas bjo es 0 puntos el mas alto es 10 puntos se realiza el diagnostico de neumonia
igual o mayor de 6 puntos
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Tabla 2.- Variables demograficas entre los dos grupos. (* = estadisticamente significativo)

EDAD SEXO
35-44 45-54 55-64
ANOS ANOS ANOS MASCULIN FEMENIN
oS OS
GRUPO C n=30 5 15 10 12 18
CLORHEXIDI (16.6 (50%) (33.3 (40%) (60%)
NA %) %)
GRUPO NC 7 14 9 14 16
n=30 (23.3 (46.6 30%) (46.6%) (53.3%)
CONTROL %) %)
VALOR DE p: p>0.05 p>0.05

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 3.- Variables asociadas entre los dos grupos. (* = estadisticamente significativo)

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

DIABETES HIPERTENSION OTRAS NEUROCIRUGIA ENFFERMEDAD CHOQUE
MELLITUS TIPO 2 ARTERIAL CORONARIA HIPOVOLEMICO
SISTEMICA
GRUPO C n=30 6 17 6 7
CLORHEXIDINA 20 10 (20%) (56.6%) (20%) (23%)
(66.6%) 33.3%)
GRUPO NC n=30 20 9 7 17 6 7
CONTROL (66.6) 30%) (23.3) (56.6%) (20%) (23%)
VALOR DE p: p>0.05 p>0.05

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
Tabla 4.- Variables de desenlace entre los dos grupos. (* = estadisticamente significativo)
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DIA EN QUE SE DIAGNOSTICO LA

NUMERO DE REITUBACIONES

NEUMONIA
ENTRE2Y | ENTRE7 ENTREI12
6 DIAS Y 11 DIAS | Y 20 DIAS SOLAMENTE DOS TRES O
UNA MAS
GRUPO C n=30

CLORHEXIDINA 2 7 5 5 15 10
(6.6%) (23.3%) (16.6%) (16.6%) (50%) (33.3%)

GRUPO NC n=30 2 10 12 5 14 11
CONTROL (6.6%) (33.3%) (40%) (16.6%) (46.6%) (36.6%)

VALOR DE p: p>0.05 p>0.05

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
Tabla 5 .- Variables de desenlace entre los dos grupos. (* = estadisticamente significativo)
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DIAS DE ESTANCIA EN TERAPIA INTENSIVA

ENTRE 1Y 5 DIAS ENTRE 6 Y 15 DIAS | ENTRE16 a 20 DIAS
GRUPO C n=30
CLORHEXIDINA 16 3 1
(53.3%) 10%) 3.3%)
GRUPO NC n=30 3 15 5
CONTROL (10%) 50%) (16.6%)
VALOR DE p: p<0.05*

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 6 .- Variables de desenlace entre los dos grupos. (* = estadisticamente significativo)

PACIENTES CON NEUMONIA NUMERO DE MUERTES
SI PRESENTARON | NO PRESENTARON | SIPRESENTARON | NO PRESENTARON
GRUPO
EXPERIMENTAL 14 16 4 26
(46%) (53%)
GRUPO CONTROL 24 6 6 24
(80%) (20%)
VALOR DE p: p<0.05* p>0.05
RIESGO RELATIVO: 0.5833 0.6667

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Fig. No 1.- porcentajes en la presentacion de neumonia entre los dos grupos (* = estadisticamente significativa)
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30

25

B GRUPO EXPERIMENTAL*
m GRUPO CONTROL

PRESENCIADE NUMERODE
NEUMONIA MUERTES

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

22




BIBLIOGRAFIA

1

10.

Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, et al. The prevalence de nosocomial infection in intensive
care units in Europe. Results of the Eurepean Prevalence of infection in intensive Care
(EPIC) Study. EPIC International Advisory Commmittee. JAMA 1995:639-644

Chiebiciki PM, Safdar N. Topical Chorhexidine for prevention of ventilator-associated
pneumoniae: Ameta-analysys. Crit Care Med 2007;35, 1-8.

American Thoracic Society and the Infectious Diseases Society of America ,Guidelines for
the management of adults with hospitl- acquired, ventilator- associated, and healtheeare-
associated pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 20005;171; 388-416

Kollef MH: The prevention of ventilator-associated pneumonia N. Engl J Med 1999;
340:&27-634

Cook D, De Jounghe B Brochard L et Al Influence of airway management on ventialator-
associated pneumonia: evidence from randomized trials JAMA 2001: 279;781-787
Dezfuliam C, Shojania K, Collard HR, et al Subglottic secretion drinage for prevention
ventilator-associated pneumonia: a meta-analysis Am J Med Med 2005 118:11-18

Rello J, Sonora R, Jubert P, et al Pneumonia in intubated patients : role of respiratoria
airway car Am J Respir Crit Care Med 1996: 154: 11-115

Tablan OC, Anderson LJ, Besser R et al. Guidelines for preventing health-care-associated
pneumonia, 2003: recommendation of CDG and the Healthera Infection Control Practices
Advisory Committee MMWR recomm Resp 2004 35:1-36

Drakulovic MB, Torres A Barrer TT, Nicolas JM, Nogue S, Ferrer M, Supine boby position
as a risk factor for nosocomial pneumonia in mechanically ventilated patients: a radomised
trial. Lancet 1999 354; 1851-1858.

Safdar N, Crnich CJ, Maki DG: The Pathogenesis of ventilator- associated pneumonia: Its
relevance to developing effective strategies for prevention Respir Care 2005:50:725-739
Meta-analysis of randomised controlled trials of selective Descontamination of the Digestive

Tract Trialists Collaborative Grup BMJ 1993; 307:525-532.

23



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nicoletti G, Boghossian V, Gurevitch F, Borland R, Morgenroth P. The antimicrobialactivity
in vitro of chlorhexidine, a mixture of isothiazolinones (“Kathon” CG) and cetyltrimethyl
ammonium bromide (CTAB). J Hosp Infect 1993;23:87-111.

Tattawasart U, Hann AC, Maillard JY, Furr JR, Russell AD. Cytological changes
inchlorhexidine-resistant isolates of Pseudomonas stutzeri. J Antimicrob Chemother
2000;45:145-52

Shiraishi T, Nakagawa Y: Evaluation of thebactericidal activity of povidone-

iodine andcommercially available gargle preparations. Dermatology 2002; 20 (Supp!
I13)écli‘1’7i;c‘)”AJ, Ladowski JS, Dillon TA, et al:Chlorhexidine gluconate 0.12% oral

rinse reduces the incidence of total nosocomial respiratoryinfection and

nonprophylactic systemic antibiotic use in patients undergoing

Fourrier F, Cau-Pottier E, Boutigny H, et al:Effects of dental plaque antiseptic
decontaminationon bacterial colonization and nosocomialinfections in critically

ill patients. IntensiveCare Med 2000; 26:1239—-124

Francois Fourrier, MD, FCCM; Didier Dubois, MD; Philippe Pronnier, MD; Effect of gingival
and dental plaque antiseptic decontamination on nosocomial infections acquired in the
intensive care unit: A double-blind placebo-controlled multicenter stud Crit Care Med 2005
Vol. 33, No. 8

Christophe Camus, MD; Eric Bellissant, MD, PhD; Véronique Sebille, PhD; Dominique
Perrotin; Prevention of acquired infections in intubated patients with thecombination of two
decontamination regimens: Crit Care Med 2005 Vol. 33, No. 2

Munro, Cindy, Mary Jo: McClish, Donna; Sessler: Clorhexidine reduce la neumonia
asociada al ventilacion mecanica Crit Care Med 2004 Vol. 23, No. 8

Maiciej PC Nasia S Topical clorhexidine for prevention of ventilator-associated pneumonia
: A meta- analysis Crit Care Med 2007 Vol 35 N 2 1-8.

Koeman M, Van der Ven AJ, Hak E, et al: oral decontamination with chlorhexidine

reduces incidence of entilator-associated pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 2006:

173: 1348-1355

24



21. Jonge E. Schulz MJ, Sapanjaard, Bossuty PM, Vroom MB Effects of selective
decontamination of digestive tract on mortalidad and acquisition of resiteive bacteria in
intensive care:a ramdomised comtrolled trail, Lancet 2003:362:1011-1066
22. Fourrier F, Cau-Pottier E, Boutigny H, et al:Effects of dental plaque antiseptic
decontaminationon bacterial colonization and nosocomialinfections in critically
ill patients. IntensiveCare Med 2000; 26:1239—-124
23. Guidelines for the Managemnt of Adults with Hospital-acquired, Ventilador associated and

Healthcare Associated Pneumonia America Thoracis Society Documentes Am J respire Crit

Care Med 2005; 171 388-416

25



	Portada
	Índice
	Introducción
	Resume
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión 
	Concludiones
	Bibliografía

