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INTRODUCCION

La ventilacion mecanica (VM) es un recurso terapéutico de soporte vital, que ha
contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en estado
critico, sobre todo aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA).'

El objetivo sera dar soporte a la funcién respiratoria hasta la reversion total o
parcial de la causa que originé la disfuncién respiratoria, teniendo como pilares
fundamentales: mejorar el intercambio gaseoso, evitar la injuria pulmonar y
disminuir el trabajo respiratorio?.

La ventilacion mecanica es definida como un tratamiento de soporte vital, en el
que utilizando una maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio,
facilitamos el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con
insuficiencia respiratoria. El ventilador mecanico, mediante la generacién de una
gradiente de presion entre dos puntos (boca-via aérea-alvéolo) produce un flujo
por un determinado tiempo, lo que genera una presion que tiene que vencer las
resistencias al flujo y las propiedades elasticas del sistema respiratorio obteniendo
un volumen de gas que entra y luego sale del sistema’.

La Neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones,
su transmision es generalmente por contacto directo con personas infectadas. '

La Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) es una complicacion
pulmonar comun en pacientes que reciben ventilacion mecanica invasiva, ésta se
desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacién endotraqueal en pacientes
sometidos a wventilacion mecéanica (VM). Debe incluir: infiltrados nuevos o
progresives, derrame pleural o consolidacién en la radiografia de térax, y al menos
uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo purulento, o cambio en las
caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o disminucién de la cuenta
leucocitaria, microorganismos cultivados en sangre o identificacién de un
microorganismo en lavado broncoalveolar o biopsia®.

La NAVM se divide en: temprana (menor a 5 dias) y tardia (mayor a 5 dias) de
acuerdo al momento en que se desarrolla. Su etiologia depende del tiempo de
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estancia hospitalaria en UCI y del tiempo de asistencia mecanica a la ventilacion.
En el momento de la intubacién endotraqueal se rompe el zislamiento de la via
inferior y por consiguiente, los microorganismos presentes en orofaringe vy
estructuras contiguas colonizan las secreciones bronquiales lo que favorece la
NAVM 2,
El riesgo de desarrollar una NAVM depende de la cantidad de inéculo que pueda
penetrar en el pulmén, de la virulencia del patégeno y de la efectividad de las
defensas del huésped. En condiciones normales, el pulmén esta protegido por las
defensas mecanicas, celulares y humorales, con lo que la presencia de la via
aérea artificial abre las vias respiratorias bajas al exterior, inhabilitando las
defensas locales. Ademas, la situacién clinica del paciente critico comporta con
mucha frecuencia la abolicién de los reflejos de la tos y de la deglucién con la
consiguiente deficiencia en el manejo de las secreciones orofaringeas y
pulmonares®.
Se distinguen cuatro vias patogénicas para el desarrollo de la NAVM:
= Aspiracién de secreciones colonizadas procedente de la orofaringe o
secundarias por el reflujo del estémago a la orofaringe, hacia la via agrea
inferior.
= Por contigiiidad desde un sitio infectado.
= Por via hematoégena a partir de un punto de infeccién localizada.
* A través de los circuitos o tabuladuras, como manipulacién de circuitos,
aerosoles contaminados.
De entre estas vias, el mecanismo mas frecuente es la aspiracién de
microorganismos que colonizan la orofaringe y/o el tracto gastrointestinal’.
En los hospitales se han redactado normas siguiende recomendaciones
generales, basadas en la evidencia cientifica, en las cuales coinciden en medidas
preventivas en cuanto a la desinfeccién y lavado de manos, la higiene oral del
paciente con clorhexidina, la aspiracién de secreciones, asi como evitar en la
medida de lo posible cambios en las tubuladuras del ventilador, mantener la
posicion de la cabecera de la cama del paciente con un éngulo de entre 30° y 45°.
En todos éstos, el cuidado oral se considera crucial para prevenir NAVM* y por

ello se considera importante la revision de las estrategias utilizadas para disminuir
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los factores de riesgo de presencia de placa dental y de colonizacién orofaringea
en la prevencion de la NAVM®,

Dentro de los agentes utilizados cominmente para la higiene oral se encuentra la
clorhexidina es un agente antiplaca con portente actividad antimicrobiana que no
ocasiona resistencia en las bacterias de la boca, es eficaz en pequefias
concentraciones, disminuye la colonizacién por Gram negativos y la incidencia de
NAVM. La higiene oral del paciente intubado utilizando clorhexidina solucién
(0,12% - 0,2%) se protocoliza cada 6 u 8 horas ya que la boca es una via de
entrada para los microorganismos y éstos pueden descender a la via respiratoria
inferior en el caso de los pacientes con intubacién orotraqueal y contribuir al
desarrollo de una NAVM; el bicarbonato de sodio puede disolver la mucosidad y
aflojar los restos de alimentos, se usé como grupe control contra clorhexidina en
algunos estudios; pero se observé el aumento de la placa dental al quinto dia de
utilizar bicarbonato, por lo que no se recomienda su uso en higiene oral; otro
estudio usé Listerine® contra clorhexidina, sin encontrar diferencias significativas
para el crecimiento de microorganismos en cultivos; el peréxido de hidrogeno no
se usa desde hace mucho tiempo, algunos pacientes se niegan a usarlo por ser
desagradable y ain no se ha probado su eficacia, ademas que existe riesgo de
quemaduras si no se utiliza en la concentracién adecuada; la solucién fisiolégica
tiende a ocasionar sequedad, en un estudio de 47 pacientes no fue tolerada; el
agua estéril es costo-efectiva; sin embargo no hay estudios rigurosos acerca de su
utilizacion; el agua de grifo o agua comun no se recomienda en la higiene oral en
pacientes de UCI por estar contaminada; el cepillado con pasta dental es
recomendado por muchos autores, es mas efectivo que el uso de esponjas para
disminuir la placa dental, al implementar ésta técnica se recomienda el uso de
cepillos pequefios de cerdas suaves, ya que pueden alcanzar las partes
posteriores en cavidad oral ademés limpian la lengua y encias desdentadas’®.

El centro de control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) considera el uso
de clorhexidina para la prevencién de NAVM en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, con nivel de evidencia Il (sugiere su implementacién; asi mismo la
Sociedad Brasilefia de Neumologia recomienda la descontaminacion de la cavidad

oral con clorhexidina, sola o combinada con colistina en pacientes sometidos a
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Ventilacion Mecanica, refiriendo que la combinacién tiene mayor efecto sobre los
Gram negativos?®.




JUSTIFICACION

La Neumonia asociada a la Ventilacién Mecénica (NAVM) constituye la principal
causa de muerte por infeccién adquirida en el medio hospitalario, su incidencia
oscila entre un 9% y un 67% de los pacientes intubados, y representa un 80% de
las infecciones nosocomiales en pacientes intubados sometidos a ventilacion
mecénica, lo que supone un gran problema sanitario y social generando un gran
coste adicional al alargar la estancia hospitalaria y elevando los dias de
tratamiento farmacolégico. !

En pacientes con infecciones intrahospitalarias, aproximadamente el 60% de las
muertes se asocia con NAVM, las tasas de mortalidad oscilan entre 7% a 76%
dependiendo de la definicion, el tipo de hospital o UCI, la poblacién estudiada y el
tipo de tasa calculada. ®

En México, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la informacién varia
de acuerdo al tipo de hospital y terapia intensiva. En el 2012, la incidencia general
de NAVM ocupa el segundo lugar de las infecciones nosocomiales con 14.8
casos/1000 dias ventilador, en Hospitales de Traumatologia y Ortopedia varia de
4.9 a 18.9/1000 dias ventilador; en Hospitales de Especialidades de 12 a 25/1000
dias ventilador y en Hospitales de Cardiologia de 17 a 51.3/1000 dias-ventilador
(Informe mensual de infecciones nosocomiales, IMSS)?.

Los pacientes con asistencia mecanica a la ventilacién (AVM) por méas de 48 horas
tienen una letalidad de 20% a 25% con un 1% adicional por cada dia de AVM. Se
estima que el riesgo de adquirir neumonia es 21 veces mayor en los pacientes con
AVM comparado con los pacientes no sometidos a dicho procedimiento®.

Por estas razones, resulta de vital importancia reemplazar las funciones de la via
aerea superior (calentar, humidificar y filtrar el aire) al colocar un tubo
endotraqueal, asi como realizar un adecuado manejo de las secreciones
bronquiales, de lo contrario favoreceremos la aparicion de infecciones respiratorias
que pueden acarrear comorbilidades, prolongar el soporte ventilatorio e inclusive
poner en riesgo la vida del paciente®.

Los pacientes que se atienden en una UCI, tienen patologias muy complejas y es
frecuente que presenten inestabilidad hemodinamica. Asi mismo, los pacientes

sometidos a procedimientos quirtirgicos complejos que requieren de apoyo en el
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postoperatorio inmediato en una UCI, que necesitan asistencia mecanica
ventilatoria en las primeras 24 a 48 horas son quienes pueden presentar
complicaciones postoperatorias, por lo cual se prolonga la asistencia ventilatoria y
pueden desarrollar NAVM que ocasiona una estancia hospitalaria prolongada,
mayor frecuencia para el desarrollo de otras complicaciones, con alto riesgo de
muerte.*

La prevencion de la NAVM, como cualquier enfermedad prevenible, se basa en la
existencia de factores de riesgo los cuales son modificables y que determinan su
incidencia en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos. &

Por lo anterior el impacto de esta complicacion prevenible asociada a la ventilacién
mecanica es motivo de estudio para establecer un conjunto de recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica para su prevencién y manejo, asimismo mejorar
las intervenciones especificas como lo es el uso de antisépticos para la higiene
bucal® junto con el cepillado de dientes, pues se ha demostrado que es la base
para la eliminacion de la placa dental, la reduccién de la carga bacteriana oral y el
riesgo de neumonia asociada a la ventilacion en pacientes adultos en las unidades
de cuidados intensivos.'2




OBJETIVO

Evidenciar la produccion cientifica del uso de clorhexidina selucién (0.2%, 0.12%)
comparado con otros cuidados de la higiene oral, para la disminucion de la

neumonia en pacientes adultos sometidos a ventilacién mecanica invasiva.

PREGUNTAS SUCEPTIBLES DE RESPUESTAS

¢ Qué otros cuidados existen para el aseo de la cavidad oral ademas del uso de
clorhexidina solucion?

LEn pacientes adultos ventilados el uso del cepillado reduce la incidencia de
Neumonia asociada a la ventilacion?

¢iLa Neumonia asociada a la ventilacion mecanica es mas comun en pacientes

que no utilizan clorhexidina solucién para la higiene oral?

PREGUNTA PICO

¢En pacientes adultos con Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) el uso de
clorhexidina solucion para la higiene oral disminuye el riesgo de NAVM comparado

con otros cuidados de la higiene oral?

P i i Pacientes adultos con ventilacién
mecanica invasiva (VMI).

| Uso de clorhexidina solucion (0.2% vy
0.12%).
C Otros cuidados de la higiene oral.




METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA

a. Bisqueda de evidencia

Se realiza una busqueda en diferentes bases de datos: Epistemonikos, Cochrane

y Pubmed. La revision incluyo articulos que comparaban el uso de clorhexidina

solucion para la higiene de la cavidad oral, el aseo bucal con bicarbonato de sodio,

agua estéril y la implementacion del cepillado en pacientes adultos que recibian

Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI).

Palabras Clave:

NAVM

Clorhexidina solucién

Higiene oral

Ventilacion mecanica invasiva
Cepillado

Bicarbonato de sodio

Agua estéril
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b. Estrategia de basqueda

P:Pacientes adultos con
ventilacion mecanica
invasiva (VMI)

I: Uso de clorhexidina
solucién (0.2 y 0.12%)

C:Otros cuidados de la
higiene oral

O: Disminucién de la
incidencia de NAVM

Mechanical
ventilation
Breathing machine
Ventilator
Respirator

Clorhexidine
Clorhexidine,
gluconate
comprehensive

Oral hygiene

Tooth brushing
Sodium bicarbonate.
Oral cavity

Oral care

Antiseptic

Steril water

Factor for
developing ventilator
associated
pneumonia

Less ventilator
associated
pneumonia

Ventilacién
mecanica
Ventilacién con
presion positiva
Ventilacion
mecanica invasiva
Respiracion artificial

Clorhexidina

Higiene oral
Cepillado dental
Bicarbonato de
sodio

Agua estéril

Neumonia asociada
a la ventilacion
Infeccién
nosocomial
Neumonia
Nosocomial
Disminucién de
casos de NAVM
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c. Las bases de datos consultadas
La busqueda de ensayos clinicos y revisiones sistematicas identificados
relevantes se realizé en las siguientes plataformas: Cochrane, Epistemonikos,
Pubmed y SCielo. Dicha busqueda se efectué en el periodo comprendido de
marzo de 2017 a agosto de 2017.
Durante este proceso no se tuvo restriccion de idioma.

d. Utiliza operadores booleanos
Toot brushing AND pneumonia NOT pediatrics
Clorhexidina AND sodium bicarbonate AND pneumonia
Oral care AND pneumonia associated ventilator
Clorhexidine AND sodium AND oral hygiene
Clorhexidine AND oral hygiene AND neumoniae
Oral hygiene AND Ventilator associated pneumonia
Ventilator associated pneumonia AND Toot brushing OR ICU

Toothbrush AND oral care AND clorhexidine AND antiseptic AND critical care

e. Identificar los estudios relevantes

De los resultados obtenidos mediante algoritmos de blsqueda, se obtuvieron 12
articulos de interés, de los cuales 8 cumplian con los criterios de inclusion:
pacientes adultos admitidos en UCI con més de 24 horas de Ventilacion Mecanica
Invasiva y sin datos de neumonia previa a ésta.
Los 4 articulos restantes no incluian el cepillado, razén por la cual se excluyeron.
De los 8 articulos, Pubmed arrojo cuatro ensayos clinicos y tres revisiones
sistematicas; en la base de datos Cochrane se obtuvo un ensayo clinico. Asi
mismo cabe mencionar que se consultaron otras bases de datos como SCielo y
Epistemonikos sin resultados positivos para los criterios de inclusion de este
estudio (pacientes adultos con VMI mayor a 24 horas admitidos en la Unidad de
Cuidados Intensives, y sin presencia de neumonia previa a la Ventilacién
Mecénica Invasiva).

12
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RESULTADOS

f. Seleccionar los resultados
Se incluyeron los estudios pertinentes que se ajustaron a los criterios de seleccion.
Se evaluo la calidad metodolégica utilizando los niveles de evidencia y grados de
recomendacion Medicina Basada en la Evidencia (CEBM), cegamiento de la
evaluacién de resultados e integridad del seguimiento. Se aplicé la lista de
verificacion CASPE a los articulos encontrados.

g. Sintesis de la evidencia encontrada
De los ocho articulos encontrados, un ensayo clinico de Cochrane demuestra que
la incidencia de NAVM en el grupo B (enjuagues orales con bicarbonato de sodio y
cepillado) y el grupo C (cepillado con clorhexidina al 0.2%) fue del 5% comparado
con el grupo A (uso de lavados orales con agua estéril y cepillado) la cual tuvo una
incidencia del 1%.
Un segundo articulo de la base de datos PubMed demuestra que el 8.9% del
grupo de estudio (bicarbonato de sodio, cepillado dental y succién) desarrollo
NAVM en comparacion con 33.3% de pacientes en el grupo de control (limpieza
con una esponja y clorhexidina 0.2%), el desarrollo de NAVM por 1,000 dias de
ventilacion fue 10.2 en el grupo de estudio y 29.5 en el grupo de control.
Otro ensayo clinico con un total de 2.030 pacientes intubados ingresados en
unidades de cuidados intensivos, consistié en evaluar dos periodos en los que se
us6 clorhexidina oral; al segundo periodo se le agregé el cepillado oral, con lo que
se demostré que la implementacién de una estrategia simple mejor¢ la calidad de
la atencién bucal de los pacientes en unidades de cuidados intensivos y disminuyé
las tasas de VAP.
Una revisién sistematica de la base de datos de PubMed arrojé que de los 6
articulos incluidos, 4 ensayos clinicos tuvieron tendencias mas bajas de NAVM
(cociente de riesgo, 0,77; intervalo de confianza del 95%, 9,59-1,21; p= 0,26). Otro
ensayo de esta misma revision reporta menos casos de neumonia por 1,000 dias
13



de ventilacion (20,68 vs. 25,89; p=0.53) en pacientes que recibieron cepillado
dental versus no cepillado dental. De igual manera muestra que el uso de
antisepsia con clorhexidina parece atenuar el efecto del cepillado sobre la
neumonia; el cepillado no tiene impacto en la estancia en la UCI asi como
tampoco en la mortalidad. Y aunque esta revision sistematica concluye que el
cepillado no reduce significativamente el riesgo de neumonia asociada a la
ventilacién, se puede notar que los resultados son a favor del uso del cepillo para
la higiene oral, asi mismo enfatiza que se necesitan més estudios sobre la higiene
oral para evaluar potencialmente la disminucién de la neumonia.

Otra revision sistematica que incluye cuatro ensayos clinicos con un total de 828
pacientes evidencié que el cuidado bucal con cepillado dental o sin cepillarse los
dientes no reduce significativamente la incidencia de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, sin embargo, los resultados deben interpretarse con cautela
ya que la evidencia relevante es ailn limitada, aunque acumulada. Se necesitan
mas ensayos controlados aleatorios bien disefiados a gran escala.

Un ensayo clinico realizado por la American Journal of Critical Care donde no
muestran caracteristicas clinicas significativas entre los 4 grupos de intervecion
(atencién bucal mecanica, farmacolégica, combinadas y cuidado oral usual), sus
resultados arrojan que no hubo efecto entre la clorhexidina (p= 0,39) o del
cepillado dental (p= 0,95) para la disminucion de la NAVM, sin embargo, la
clorhexidina redujo significativamente la incidencia de neumonia el dia 3 en el 24%
de los pacientes intervenidos exclusivamente con clorhexidina al 0.12%. Por lo
que concluye que la clorhexidina pero no el cepillado reducen tempranamente la
NAVM.

El dltimo ensayo clinico enconfrado publicado por BMC Infectious Diseases
demostré que el uso del cepillado dental mas gel de clorhexidina 0.12% tiene una
menor incidencia de NAVM (p=0.084) comparado con la higiene oral de
clorhexidina solucién 0.12% sin cepillado dental y también hubo una reduccién del
tiempo de VMI (p=0.018). Este estudio identificé una tendencia para una duracién
mas corta de la estancia en UCI| y reduccién de la mortalidad para el grupo de
cepillado de dientes.

14

Una dltima revisién sistematica de 8 articulos de diferentes bases de datos,
encontré que la clorhexidina tiene valor en la reduccién de la NAVM porgque
demostré reducir la placa dental y por consiguiente reducir las infecciones
nosocomiales. El cepillado dental se recomienda para proporcionar un nivel mas
alto de cuidado oral para la reduccién de la neumonia cuando se usa con la
clorhexidina. Sin embargo es importante mencionar que la conclusién de este
articulo sugiere mas investigacion sobre los efectos del cepillado dental puesto
que observaron limitaciones en el disefio del estudio e inconsistencias en los
resultado.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de estudios encontrados se concluye que un ensayo
clinico demuestra que la incidencia de NAVM es del 5% en los grupos de
bicarbonato de sodio y clorhexidina al 0.2% con cepillado, comparado con el 1%
del uso de agua estéril con cepillado; otro ensayo determina que la incidencia de
NAVM en el grupo de bicarbonato de sodio (combinado con el cepillado) es del
8.9% comparado con la clorhexidina 0.2% (y el uso de esponja) el cual es del
33.3%, un tercer ensayo clinico demuestra que el uso de cepillado es mas facil de
implementar y mas efectivo. Una revision sistematica evidencia que de 6 articulos,
en 4 de ellos hay una tendencia menor (IC del 95%) en casos de NAVM en
pacientes que recibieron cepillado dental. La segunda revision sistematica muestra
que el cuidado bucal con cepillado dental o sin cepillarse los dientes no reduce
significativamente la incidencia de neumonia asociada a la ventilacién. Sin
embargo, los resultados deben interpretarse con cautela ya que la evidencia
relevante es aln limitada, aungue acumulada, el cuarto ensayo clinico afirma que
la clorhexidina redujo la incidencia de NAVM en el dia 3 y no existe diferencia
entre el cepillado (p:0.95) y el efecto de la clorhexidina (p: 0.39)

El ultimo ensayo clinico demuestra que el uso del cepillado dental mas gel de
clorhexidina .12% demostré una menor incidencia de NAVM y una reduccién en el
tiempo medio de VM (p:0.018) comparado con clorhexidina solucién sin
implementacién del cepillado dental. Un articulo més hace énfasis en la realizacién
de mas estudios sobre el cepillado dental y la disminucién de la neumonia como
intervencién importante para la practica y cuidado oral, puesto que establece que
el cepillado dental proporciona mas alto nivel de higiene pero concluye que la
clorhexidina solucion si la disminuye.

Con base en la evidencia cientifica, se concluye que el uso Gnicamente de la
clorhexidina solucién al 0.2% o 0.12% no demuestra una reduccién en la
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, asi como tampoco el sélo uso de
otras sustancias para la higiene oral (agua estéril, bicarbonato de sodio, entre
otros), sin embargo la implementacién del cepillado al menos dos veces al dia
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junto con el uso de clorhexidina solucién al 0.2% o 0.12%, como parte de éstos
cuidados en el paciente sometido a ventilacién mecanica, demuestra una
reduccion de la colonizacién de patégenos respiratorios y por lo tanto, menor
incidencia para el desarrollo de la NAVM, pero no se observd una reduccion en la
mortalidad, en la duracién de VM ni en dias de estancia en la UCI.

Se resalta que la eficacia de cualquier antiséptico oral o sustancia utilizada para la
limpieza de la cavidad oral podria ser comprometido si la placa dental no se
elimina consistentemente mediante la limpieza mecénica con un cepillo de dientes
de cerdas suaves y de cabeza pequefia para que el personal de enfermeria pueda
tener una mejor maniobra dentro de la cavidad oral del paciente con Ventilacién
Mecanica Invasiva.

De igual manera, y como se muestra en diversos articulos, este estudio puede ser
sumado para evidenciar que se necesiten mas ensayos clinicos e intervenciones
sobre el cepillado dental centrado en el cuidado de la higiene oral para la
reduccion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva en
pacientes adultos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos puesto que alin
existen dudas e insuficientes datos para concluir que el cepillado dental marca o
no la diferencia en la eficacia de la cavidad oral.
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ANEXOS
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Anexo 4

Lista de verificacion CASPE
ENSAYO CLINICO

Al ;Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacié

1.- ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida

Una pregunta debe definirse en términos de:
= La poblacion de estudio
s Laintervencion realizada
* Los resultados considerados

Si

No se No
Se analizaron los datos de un total
109 pacientes. Grupo A 43, Grupo B
y Grupo C 33.
Los pacientes fueron asignados al a;
a uno de los tres regimenes del estul
(Grupo A, enjuague oral por hora ¢
agua esteril, Grupo B lavado bucal ¢
bicarbonato de sodio y Grupo
enjuague oral con clorhexidina
0.2%).
La incidencia de neumonia asociada
ventilador se distribuyé uniformeme|
entre los grupos B y C (5%), mient!
que el grupo A fue sdlo del 1%.

2.- ¢ Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

* Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion.

No se No
Los pacientes fueron asignados al az
a uno de los tres regimenes del estuc

3.- ¢ Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes
que entraron en él?

» ;El seguimiento fue completo?

e ;Seinterrumpié precozmente el
estudio?

s ;Se analizaron los pacientes en el

Si

No se No
El seguimiento fue completo.
No hubo interrupciones.
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grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

Preguntas de detalle

resultados de importancia clinica?

= En caso negativo ¢en que afecta
eso a la decisién a tomar?

4.- ; Se mantuvo el cegamiento?

* Los pacientes i X
& LoE Qifites Si No se No
» El personal del estudio
5.- ¢ Fueron similares los grupos al
comienzo del estudio? X
Si No se No

+ En términos de otros factores que
pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, etc.

La duracion media de estancia en la UCI fue de
9,8 10,56 dias y la duracién media de la ventilacion
fue de 7,2 8,29 dias.

11.- ¢ los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

* Esimprobable que pueda
deducirse del ensayo pero, ;Qué
piensas tu al respecto?

6.- 4 Al margen de la intervencién en
estudio los grupos fueron tratados de igual
modo?

Si No se No

B/ ¢ Cual son los resultados?

7.- ¢, Es muy grande el efecto del
tratarniento?

* ;Qué desenlaces se midieron?
» ;los desenlaces medidos son los
del protocolo.

La incidencia de neumonia asociada al ventilador
se distribuyé uniformemente entre los grupos By C
(5%), mientras que el grupo A fue solo del 1%.

8.- ¢ Cual es la precision de este efecto?

e ;Cuales son sus intervalos de
confianza?

p = 0,302

C/ ¢ Pueden ayudarnos resultados?

9.- ¢ Pueden aplicarse estos resultados en
tu medio o poblacién local?

* Crees que los pacientes incluidos
en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes.

X

Si No se No
Porque son pacientes con VMI ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

10.- ¢, Se tuvieron en cuenta todos los




ENSAYO CLINICO

Al ¢ Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacion

1.- ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida

Una pregunta debe definirse en términos de:
e La poblacién de estudio
* La intervencion realizada
s Los resultados considerados

X

Si No se No

+ Individuos adultos sometidos a ventilacién
mecanica, hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos (UCI).

2- iFue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

= Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion.

X

Si No se No

= Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente
en dos grupos. 45 en grupo estudio y 45 en
grupo control, siendo en total 90 pacientes.

3.- ¢Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes
que entraron en &7

+ ;El seguimiento fue completo?

e ;Se interrumpié precozmente el
estudio?

e ;Se analizaron los pacientes en el
grupe al que fueron aleatoriamente
asignados?

Si No se No
. El seguimiento fue completo,
» No hubo interrupciones.

Preguntas de detalle

resultado; edad, sexo, etc.

clinico de neumonia en el momento de

intubacion, pacientes inmunodeprimi

embarazadas y pacientes quemados.

e Las caracteristicas basales del paci
fueron similares en todos los gru
proporcionando una buena linea de b
para la comparacion.

6.- ;Al margen de la intervencion en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

No se No

4.- ¢ Se mantuvo el cegamiento?

B/ ; Cual son los resultados?

7.- ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

* ;Qué desenlaces se midieron?
* ;los desenlaces medidos son los del
protocolo?

+ Entre los 90 pacientes admitidos en la UC|
8,9% del grupo de estudio (bicarbonatg
sodio) desarrollo VAP en comparacion
33.3% de pacientes en el grupo de corl
(clorhexidina solucion 0.2%) (p <0.004)
desarrollc de VAP por 1,000 dias
ventilacion fue 10.2 en el grupo de estudi
29.5 en el grupo de control (p <0.06).
mortalidad hospitalaria no di
significativamente entre los grupos
estudio y confrol (26.7% vs. 28.
respectivamente (p <0,46). Sin embargo
los dias de estancia, el grupo de estudio t
una media de 11.09 dias en la UCl y el gr
control pasé 14.98 dias (p <0.151).
numero promedio de dias con un ventil2
fue 8.39 en el grupo de estudio vs. 12.65
el grupo control (p <0.044). La media de ¢
de hospitalizacion fue de 25.38 en el gr
de estudio, y 31.71 en el grupo de contrg
<0.02).

s En términos de otros factores que
pudieran tener efecto sobre el

X
¢ Los pacientes Si No se No
» Los clinicos
* El personal del estudio
5.- ¢Fueron similares los grupos al comienzo | X
del estudio? Si No se No

+Se excluyeron del estudio pacientes que eran
menores de 18 afios, pacientes con un diagnostico

8.- ¢ Cual es la precision de este efecto?

+ ;Cuales son sus intervalos de
confianza?

. Incidencia de NAVM p <0.004
. Desarrollo de NAVM p <0.06
» Mortalidad hospitalaria p <0,46

. Dias de estancia en UCI p <0.151
. Promedic de dias con ventilador|
<0.044
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C/ ¢ Pueden ayudarnos resultados?

9.- ¢ Pueden aplicarse estos resultados en
tu medio o poblacion local?

= Crees que los pacientes incluidos
en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes.

X
Si No se No

Son pacientes adultos con caracteristicas similares que
normalmente estan ingresados en UCI;, pero algunos
materiales utilizados en la higiene de la cavidad no son
comunes en nuestro medio hospitalario.

B e

ENSAYO CLiNICO

Al ; Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacién

10.- ¢Se tuvieron en cuenta todos los

= Es improbable que pueda
deducirse del ensayo pero, ¢Qué
piensas tu al respecto?

resultados de importancia clinica? X
« En caso negativo jen que afecta | Si No se No
eso a la decisién a tomar?
11.- ¢los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes? X
Si No

Si se justifica pues se evidencia el resultadoc en
pacientes tratados con cuidado bucal integral
(bicarbonato de sodio mas cepillado) para aquellos
tratados con métodos convencionales de cuidado bucal
(clorhexidina).

1.- ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida X
Una pregunta debe definirse en términos de: | Si Nose  No
e La poblacién de estudio Un total de 2.030 pacientes intubag
e Laintervencion realizada ingresados en unidades de cuidag
« Los resultados considerados Intefsivos.
Los cuidadores usaron una vara
espuma para el cuidado bucal
durante el periodo 2 una vara
cepillarse los dientes con aspiraci
Se uso clorhexidina oral durante amt
periodos.
Los cuidadores encontraron que
protocolo del periodo 2 es mas facil
implementar y mas efectivo.
2.- ¢ Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos? X
Si No se No
* Se mantuvo oculta la secuencia de Los pacientes fueron asignados al az
aleatorizacion.
3.- ¢ Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes | X
Si No se No

que entraron en él?

* ;El seguimiento fue completo?

e ;Se interrumpié precozmente el
estudio?

s ¢ Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

El seguimiento fue completo.
No hubo interrupciones.
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Preguntas de detalle

4.- ¢ Se mantuvo el cegamiento?

 Los pacientes ) X
¢ Los clinicos Si Nose  No
e El personal del estudio
5.- ¢ Fueron similares los grupos al
comienzo del estudio? X
Si No se No

s Entérminos de otros factores que
pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, etc.

Las poblaciones de pacientes durante los 2
periodos fueron similares con respecto a los datos
demograficos y los factores de riesgo potenciales
VAP.

11.- ;los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

= Esimprobable que pueda
deducirse del ensayo pero, ¢Qué
piensas tu al respecto?

Si

No

6.- ¢, Al margen de la intervencién en
estudio los grupos fueron tratados de igual
modo?

X
Si No se No

Bl ¢ Cual son los resultados?

7.- ¢, Es muy grande el efecto del
tratamiento?

« ;Qué desenlaces se midieron?
* ;los desenlaces medidos son los
del protocola.

La salud oral fue significativamente mejor desde el
tercer dia de |la atencion bucal en el periodo 2 en
adelante (periodo 1, 6,4 £ 2,1, periodo 2, 5,6 £ 1,8,
p =0,043).

8.- ¢ Cual es la precision de este efecto?

e ;Cuales son sus intervalos de
confianza?

p = 0,043

C/ ¢ Pueden ayudarnos resultados?

9.- jPueden aplicarse estos resultados en
tu medio o poblacion local?

= Crees que los pacientes incluidos
en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes.

X

Si No se No
Porgue son pacientes con VMI ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

10.- ¢, Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

* En caso negativo ;en que afecta
eso a la decision a tomar?

Si No se No

36

a7




Al ;Los resultados de la revisién son validos?

Preguntas “de eliminaciéon”

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de

- La poblacion de estudio.

- La intervencion realizada.
- Los resultados

considerados.

("outcomes")

X
sl NOSE NO

v Se realizaron busquedas en
EMBASE, MEDLINE y el Registro
Cochrane de Ensayos Controlados
y la Base de Datos de Revisiones
Sistematicas desde 1980 hasta
marzo de 2012.

¥ se seleccionaron articuos con
pacientes criticamente enfermos,
se compard cualquier tipo de
cuidado bucal con cepillado dental
con cualquier otro tipo de cuidado
bucal o control con o sin cepillado
dental, y se examiné la neumonia
asociada al ventilador.

2 jBuscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.
- Tiene un disefioc apropiado para la
pregunta

X
si NOSE NO

Cada articulo cumplié con las medidas de
inclusién para la comparacion de esta
revision sistematica.

Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?
PISTA: Busca

- Queé bases de datos bibliograficas se han
usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busgueda de estudios no publicados.

X
si NOSE NO

Se realizaron busguedas en EMBASE,
MEDLINE y el Registro Cochrane de
Ensayos Controlados y la Base de Datos
de Revisiones Sistematicas desde 1980
hasta marzo de 2012.
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- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

4 ;Crees que los autores de la revision
han hecho suficiente esfuerzo para valorar
la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar
el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar
al resultado de los estudios ("No es oro
todo lo que reluce" ElI Mercader de
Venecia. Acto Il)

X
si NOSE NO

Se grad6é cada estudio para evaluar la
calidad metodolégica

5 8i los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinade”, ;era razonable
hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente presentados.
-Estan discutidos los motivos de cualquier
variacion de los resultados.

X
Si NOSE NO

Cada articulo se eligio por las
intervenciones del uso del cepillado en
comparacion con aquellos en los que no
se utilizd el cepillado.

B/ ¢ Cudles son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos de
la revision.

- ¢Cuales son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢,Como estan expresados los resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

Se reportd menos casos de neumonia
asociada a ventilador por 1,000 dias de
ventilacion en pacientes que recibieron
cepillado dental versus no cepillado dental.

7 ¢Cual es la precision del resultado/s?
PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los

En la reduccién de la NAVM el Intervalo de
confianza fue del 95%, 0,50-1,21; p=0,26
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estimadores.

C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revisién
pueden ser suficientemente diferentes de
los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente al del
estudio.

X
si NOSE NO

El cepillado de la cavidad oral debe de ser
una intervencion con seguimiento vy
sobretodo en pacientes con VMI para la
disminucion de la NAVM.

9 ¢Se han considerado todos los | X

resultados importantes para tomar la|Si NOSE NO
decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente | X

a los perjuicios y costes? si NO

Aungue no esté planteado explicitamente
en la revision, jqué opinas?

Al realizar esta intervencion se reducen los
dias de estancia en la UCI, los dias
sometidos a VMl y con todo esto se
reduce los costos.
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REVISION SISTEMATICA

Al ;Los resuitados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacién”

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en

términos de

- La poblacién de estudio.

- La intervencion realizada.
Los resultados

- ("outcomes")
considerados.

X
S NOSE NO

v" Cuatro estudios clinicos con un
total de 828 pacientes cumplieron
los criterios de inclusion.

v Ensayos clinicos de la base de
datos PubMed.

¥ Los estudios elegibles fueron
ensayos controlados aleatorios de
pacientes  adultos  ventilados
mecanicamente que recibieron
cuidado oral con cepillado dental.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefic apropiado para la
pregunta

X
sl NOSE NO

Se realizd una blsqueda bibliografica
sistematica de PubMed. Los estudios
elegibles fueron ensayos controlados
aleatorios.

Preguntas detalladas

'3 ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?
PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se han
usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos,

- Busqueda de estudios no publicados.

- Bisqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

X
sl NOSE NO

Se utilizo la base de datos PubMed con
criterios de inclusion y exclusion para esta
revision sistematica.

4 ;Crees que los autores de la revision

X
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han hecho suficiente esfuerzo para valorar
la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar
el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar
al resultado de los estudios ("No es oro
todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

sl NOSE NO

Se calcularon los riesgos relativos (RR),
las diferencias de medias ponderadas
(DMP) y los intervalos de confianza (IC)
del 95% y se evalud la heterogeneidad
con la prueba.

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable
hacer eso?
PISTA: Considera si
- Los resultados de los estudios eran
similares entre si,
- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacion de los resultados.

X
sl NOSE NO

B/ ¢ Cuéles son los resultados?

6 ¢;Cual es el resultado global de la
revision?
PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos de
la revision,

- ¢Cuales son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢ Cémo estan expresados los resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

El cuidado bucal con cepillado dental o sin
cepillarse los dientes no  reduce
significativamente la incidencia de VAP. Sin
embargo, los resultados deben interpretarse
con cautela ya que la evidencia relevante es
aun limitada, aunque acumulada. Se necesitan
urgentemente mas ensayos controlados
aleatorios bien disefiados a gran escala

7 ¢Cual es la precision del resultadofs?
PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

El cepillado de dientes no redujo
significativamente la incidencia de VAP
(RR, 0,77, 1C 95%, 0,50 a 1,21
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C/ ¢ Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision
pueden ser suficientemente diferentes de
los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del
estudio.

X
si NOSE NO

El lavado de cavidad oral es una
intervencién de enfermeria fundamental de
todo paciente.

9 ¢Se han considerado todos los | X

resultados importantes para tomar la|Si NOSE NO
decisién?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente | X

a los perjuicios y costes? sl NO

Aunque no esté planteado explicitamente
en la revision, ¢qué opinas?
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ENSAYO CLINICO

Clorhexidine, tootbrushing and preventive ventilator-associated pneumonia

Al ;Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacién

comienzo del estudio?

= En términos de otros factores que
pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, etc.

X
Si

El criterio de inclusion fue en pacientes adu
sometidos a ventilacion mecéanica en las 24 hol
sin desarrollo de neumonia, sin distincion en se»

No se No

1.- ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida X

Si No se No

Una pregunta debe definirse en términos de: + Adultos criticamente enfermos en tres
» La poblacion de estudio unidades de cuidados intensivos con
e La intervencién realizada intubacion posterior de las 24 horas.
s Los resultados considerados * Examinar efectos de la atencion bucal
mecanica, farmacologa y combinacién
en el desarrollo de NAVM.

= Entre los pacientes sin neumonia al
inicio del estudio, la neumonia se
desarrollé en 24%, en el dia 3 en los
tratados con clorhexidina,

6.- { Al margen de |a intervencion en
estudio los grupos fueron tratados de igual
modo?

X
Si

Se realizaron las intervenciones en cada grupo ¢
igual manera.

No se No

B/ ¢ Cuél son los resultados?

7.- ¢ Es muy grande el efecto del
tratamiento?

» ;Qué desenlaces se midieron?
* ;los desenlaces medidos son los
del protocolo?

Los 4 grupos no difirieron significativamente en
caracteristicas clinicas. En el analisis del dia
249 pacientes permanecieron en el estudio. Er
los pacientes sin neumonia al inicio del estudio
neumonia se desarrolld en 24% y en el dia 3
aquellos tratados con clorhexidina.

2.- j Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos? X
Si No se No
s Los pacientes fueron asignados por

¢ Se mantuvo oculia la secuencia de o
aleatorizacion a una de las cuatro

aleatorizacion.

8.- ; Cudl es la precision de este efecto?

» ;Cuales son sus intervalos de
confianza?

Clorhexidina (P = .29)

Cepillado dental (P = 0,95).

Sin embargo, la clorhexidina redujo
significativamente la incidencia de neumonia el ¢

intervenciones.
3.- ¢ Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes X
que entraron en é1? Si No se No
* El seguimiento fue completo.
s El seguimiento fue completo? » No hubo interrupciones.
* ;Se interrumpié precozmente el ¢ Cada paciente asignado cumplié con
estudio? los criterios de inclusion para el
s 4Se analizaron los pacientes en el estudio.
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

3 (p = 0,008).
C/ ¢ Pueden ayudarnos resultados?
9.- ¢ Pueden aplicarse estos resultados en
tu medio o poblacién local? X
* Crees que los pacientes incluidos | Si No se No

en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes.

Porgue son pacientes con VMI ingresados en ur
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos con ries
a desarrollar NAVM por ser sometidos a esta po
mas de 24 horas.

Preguntas de detalle

4.- 4, Se mantuvo el cegamiento?
* Los pacientes _ X
* Los clinicos Si No se No
e El personal del estudio

10.- ¢ Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

* En caso negativo ¢en que afecta
eso a la decision a tomar?

X
Si

No se No

5.- ¢ Fueron similares los grupos al

11.- ¢ los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

= Esimprobable que pueda
deducirse del ensayo pero, ¢Qué

X
Si

El uso de un cepillo dental para |a higiene bucal
mas clorhexidina disminuye la incidencia y por

No

45




piensas ti al respecto?

tanto reduce los costos en comparacién con el
tratamiento y manejo de un paciente con el
desarrollo de la neumonia.

ENSAYO CLINICO

Al ¢ Son validos los resultados del ensayo?

iminacién

1.- ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida

Una pregunta debe definirse en términos de:
= La poblacién de estudio
e Laintervencion realizada
» Los resultados considerados

X

Si No se No

s [ndividuos adultos sometidos a ven
mecanica, hospitalizados en unidadi
cuidados intensivos (UCI).

2.- iFue aleatoria la asignacién de los
pacientes a los tratamientos?

+ Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion.

X

Si No se No

= Los pacientes fueron distribuidos aleatoris
en dos grupos: 108 al grupo de control (i
oral con clorhexidina solucién al 0.12%) y!
grupo intervencion  (cepillado dental
clorhexidina gel al 0.12%).

3.- ¢Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes
que entraron en &1?

* ;El seguimiento fue completo?

* ;Se interrumpié precozmente el
estudio?

e ;Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

Si No se No
* El seguimiento fue completo.
e No hubo interrupciones.

Preguntas de detalle

4.- ; Se mantuvo el cegamiento?

* Los pacientes
s Los clinicos
e El personal del estudio

Si No se No

5.- ¢Fueron similares los grupos al comienzo
del estudio?

X
Si No se No
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« En términos de otros factores que
pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, etc.

s Los criterios de inclusion fueron: edad igual o
mayor de 18 afios; sometido a intubacion; se
espera gue permanezca en ventilacién mecanica
durante méas de 48 horas y sin evidencia de
infeccion pulmonar al ingreso.

« Individuos sin dientes, sospecha de neumonia en
el momento de intubacién, embarazo,
traqueostomia y alergia a la clorhexidina tambien
fueron excluidos.

la decision a tomar?

11.- ilos beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

« Es improbable que pueda deducirse del
ensayo pero, ;Qué piensas t al
respecto?

X
Si No

Si se justifica pues se evidencia el resul
pacientes tratados con cepillado dental, au
clorhexidina en gel al 0.12% no es muy com

region.

6.- ;Al margen de la intervencién en estudio | X
los grupos fueron tratados de igual modo? Si No se No
B/ ¢ Cual son los resultados?
7.- ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? » El uso del cepillado dental mas gel de
clorhexidina al 0.12% demostré una menor
s ;Qué desenlaces se midieron? incidencia de NAVM y una reduccién en el
s ;Los desenlaces medidos son los del tiempo medio de VM (p=0.018)
protocolo?
8.- ¢ Cual es |a precision de este efecto?
. Reduccién en el tiempo medio de VM
s ;Cudles son sus intervalos de (p=0.018)
confianza?
Cl ¢ Pueden ayudarnos resultados?
9.- ;Pueden aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local? X
Si No se No

« Crees que los pacientes incluidos en el
ensayo son suficientemente parecidos
a tus pacientes.

Son pacientes adultos con caracteristicas similares
que normalmente estan ingresados en UCI, pero
algunos materiales utilizados en la higiene de la
cavidad no son comunes en nuestro medio
hospitalario.

10.- ¢Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

« En caso negativo ¢en que afecta eso a

X

Si No se No
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Al ¢ Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

todo lo que reluce” El Mercader de
Venecia. Acto Il)

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de

- La poblacién de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes")

X
sl NOSE NO

v Se revisaron ocho estudios que
cumplieron  los  criterios  y
abordaron los objetivos del

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable
hacer eso?
PISTA: Considera si
- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacion de los resultados.

Si NOSE NO

considerados. estudio..
v
2 ¢Buscaron los autores el tipo de x,
articulos adecuado? si  NOSE NO

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.
- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta

Se realizd una busqueda bibliografica
utilizando  varias bases de datos
bibliograficas (n = 6).

B/ ¢ Cuales son los resultados?

Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?
PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se han
usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busgueda de estudios no publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

X
si NOSE NO

Se usaron varios parametros para excluir
documentos irrelevantes.

6 ¢Cudl es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados Ultimos de
la revisién.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢ Cémo estan expresados los resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

Se ha demostrado que el uso de
clorhexidina tiene algun valor para reducir
la VAP, Se recomienda cepillarse los
dientes para proporcionar un nivel mas
alto de cuidado bucal a los pacientes
ventilados mecanicamente y reducir el
VAP cuando se usan con clorhexidina.

7 ¢ Cudl es |a precision del resultado/s?
PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

Se recomienda cepillarse los dientes para
proporcionar un nivel mas alto de cuidado
bucal a los pacientes ventilados
mecanicamente y reducir el VAP cuando
se usan con clorhexidina.

4 ;Crees que los autores de la revision
han hecho suficiente esfuerzo para valorar
|a calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar
el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar
al resultado de los estudios ("No es oro

X
SI NOSE NO

Se localizaron y accedieron un total de n =
17 documentos, que estaban directamente
relacionados con el campo. Se revisaron
ocho estudios que cumplieron los criterios
y abordaron los objetivos del estudio.

C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ;Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

X
si NOSE NO

El lavado de cavidad oral es una
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- Los pacientes cubiertos por la revision
pueden ser suficientemente diferentes de
los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del
estudio.

intervencién de enfermeria fundamental de
todo paciente.

9 ,;Se han considerado todos los|X

resultados importantes para tomar la|SI NOSE NO
decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente | X

a los perjuicios y costes? si NO

Aungue no esté planteado explicitamente
en la revision, ;qué opinas?
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