PREVENCION DE LA NEUMONIA

ASOCIADA A
LA VENTILACION MECANICA

Modulo de formacion




INTRODUCCION

@ La neumonia asociada a la ventilacién mecéanica (NAV)
es la principal infeccion adquirida en los Servicios o
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)  (CDC, ENVINELICS 2010).
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DISTRIBUCION DE LAS

INFECCIONES ADQUIRIDAS
EN UCI. INFORME DEL 2010
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DEFINICION DE LA NAV

@\quella que se produce en pacientes con intubacion
endotraqueal (0 tragueotomia) y que no estaba
presente, ni en periodo de incubacion, en el momento
de la intubacion

En esta definicion se incluyen las neumonias
diagnosticadas en las 72 horas posteriores a la
extubacion o retirada de la traqueostomia
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. LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
Enfermeria
Coronarias

EPIDEMIOLOGIA DE LA NEUMONIA

ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA




INCIDENCIA DE NEUMONIA

ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA

@ Existe importante variabilidad en las tasas de estudios epidemiologicos de
ambito nacional en diferentes paises

E18,6 por 1000 dias de VM (International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC, 2008)

E2,1-11 por 1000 dias de VM (National Healthcare Safety Network NHSN, 2007)
E10,6 por 1000 dias de VM (Canadian Healthcare System CHS, 2008)

E4-16 por 1000 dias de estancia en UCI (Hospital In Europe Link for Infection Control through
Surveillance. HELICS, 2004-2007)

E11,5 por 1000 dias de VM (ENVIN, 2010)



IMPACTO DE LA NAV
«-

EMortalidad global: entre 24% y 76%
EMortalidad atribuida: entre 13,5% y 17,5%
Elncremento de la estancia en UCI: entre 7,3 y 9,6 dias

Elncremento de coste medio: 22.875 $ EEUU

(Chastre & Fagon, 2002; Sadfar et al. 2005; Muscedere et al. 2010; Lambert et al. 2011)
http://remi.uninet.edu/sepsis/curso.htm.



POTENCIALES FACTORES DE

RIESGO DE NAV

FACTORES EXTRINSECOS

Relacionadas con el manejo de los enfermos en UCI

Nutricion enteral Sondaje nasogastrico

Posicién decubito supino Presencia de monitorizacion de la PIC
Broncoaspiracion Tratamiento barbiturico

Antiacidos o Inhibidores H Otofio o invierno

Relajantes musculares Broncoscopia

Antibidticos previos Intubacién urgente después de un traumatismo

Transporte fuera de la UCI



POTENCIALES FACTORES DE

RIESGO DE NAV

FACTORES EXTRINSECOS

Relacionadas a la VM y accesorios

Ventilacion mecanica (VM)

Duracion de la VM

Presion de taponamiento del balon del tubo < 20 cm H20
Reintubacion o autoextubacion

Cambio de los circuitos de VM en intervalos menor de 48 horas
Tragueostomia

Ausencia de aspiracion subglética

Instrumentalizacidn de vias respiratorias

Cabeza en decubito supino (<30°)



POTENCIALES FACTORES DE

RIESGO DE NAV

FACTORES INTRINSECOS

Edad extrema (>65 anos) Obesidad

Gravedad de la enfermedad Hipoproteinemia

Enfermedad cardiovascular crénica Corticoterapia e inmunosupresores
Enfermedad respiratoria cronica Alcoholismo

SDRA Tabaquismo

Comal/Trastornos de conciencia Enf. caquectizantes (malignas, cirrosis, )
TCE/politraumatismos Infeccidn vias respiratorias bajas
Neurocirugia Broncoaspiracion

Grandes quemados Diabetes

FMO, Shock, Acidosis intragastrica Cirugia toracica y de abdomen superior

Cirugia Maxilofacial y ORL
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FISIOPATOLOGIA

Vias patogenicas para el desarrollo de NAV

@ via ASPIRATIVA

Por macro o micro aspiracion de secreciones procedentes de
orofaringe y/o estbmago

@ INOCULACION DIRECTA

A traves del tubo endotraqueal, durante la aspiracion de secreciones,
fibrobroncoscopias o nebulizaciones

@ OTRAS VIAS:
E Translocacion bacteriana
E Via hematdgena




FISIOPATOLOGIA

Q) secreciones colonizadas procedentes de la orofaringe o del contenido
gastrico

Q Es la principal ruta de origen de la NAV

Q La colocacion del tubo endotraqueal mantiene
las cuerdas vocales abiertas y permite el paso de
secreciones que se acumulan en el espacio
subgldtico

() La pérdida de presion del neumotaponamiento
permite el paso de dichas secreciones a la via
aerea inferior




FISIOPATOLOGIA ‘&I

Inoculacion directa

@ Condensacion de agua en los circuitos
@ nadecuada higiene de manos

@ Manipulacion deficiente de equipos e in



FISIOPATOLOGIA

Otros posibles mecanismos de infeccion

@ Traslocacion bacteriana

EMecanismo basado en la disfuncién de la mucosa
intestinal que habitualmente actia como barrera
de proteccion entre los gérmenes de la luz intestinal
y el torrente sanguineo.

ECuando esta barrera es sometida a cambios de

Isquemia se favorece el paso de bacterias y
productos inflamatorios a la sangre.

@ Por via hematdgena

EDesde un foco infeccioso extrapulmonar.




FISIOPATOLOGIA

Inoculacion directa

@ 5 inoculacion directa (via inhalatoria) se produce por la contaminacion
de los circuitos del ventilador o bien de las soluciones nebulizadas

@ L. condensacion del agua por calentamiento del aire inspirado es fuente
potencial de inoculacion de material altamente contaminado

@ &I uso de humidificadores disminuye la condensacion del agua, sin
embargo el uso de estos dispositivos no ha demostrado disminuir la
incidencia de neumonia —




DIAGNOSTICO CLINICO DE

LA NAV

Pacientecon enfermedadardiaca pulmonalr Pacientesin enfermedadardiaca pulmonalr
quetienedos o mas seriesde radiografiae quetieneuna o mas seriesde radiografide
téraxo scannecardiotoracicopnunaimage téraxo scannecardiotoracicopnunaimage
sugerentdeneumonia sugerentdeneumonia

Al menosdl de los siguientes: Fiebre > 38° con ninguna causa,
Leucopenia (<4000CMB)mmo Leucoci todis| (012, 00

|
! v

Almenosl o masdelos siguientes Almenos2 o masdelos siguientes

-Nuevaapariciérde esputopurulenta cambioen las -Nueva aparicionde esputo purulentoo cambioen las
caracteristicaelesputo caracteristicaelesputo

- Toso disneab taquipnea - Toso disneab taquipnea

- Auscultaciésugestivdestertores sonidosronquiales)), - Auscultaciosugestiva(estertoreo sonidosbronquiales),
roncussibilancias roncussibilancias

- Empeoramienttelintercambigaseosdej desaturacign | - Empeoramienttelintercambigaseosdej desaturaciode
de O2 o delasnecesidadede O2 o de la demandale la O2 o de las necesidadede O2 o de la demandade la
ventilacian ventilacian

N1 N2 N3 N4 N5
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DE LA NAV

ALavaddroncoalveoléitBA)conun umbrabe QLo* UFC/ mlo Q% de célulagguecontienemacteria$
intracelulareselexamemicroscopiabrectdclasificadanla categoridediagnosticdoBA)

ACepillprotegid@PBWIlimberlyyonunumbratie OL UFC/ m.
AAspiraddistaprotegidoonunumbratie O1¢ UFC/ ml

-

AAspiradendotragquealiantitativeonun umbratle QLG UFC/ m

AHemocultiyaositivmorelacionadmonotrafuentedeinfeccion
ACrecimienjoositive@nel cultivalelliquidgleural
AAbscesgpleurab pulmonatonaspiraciopositivo
- AExametistol6gicpulmonanuestravidencideneumonia
/ AExamenepositivoparael viruso gérmenegspecificof_egionelldspergilludviicobacteriabjicoplasma
Pneumocysijisoveci)

ADetecciopositivaleantigenwiralo deanticuerpaselassecrecionegspiratorias
ASeroconversigex virusnfluenza,egionell&hlamydia)
ADetecciédeantigenosnlaorina

- / ‘ ACultivgositivaleesputm aspiradtraqueahocuantitativo |

N5

:> | ASin microbiologia positiva o no hay mue'stra




PAQUETE DE MEDIDAS

PARA LA PREVENCION

.LaCampaﬁaamericana o0oThe 100k Il ives campai gn
con una cumplimentacion mayor del 95% del paquete de medidas,
demostro una reduccion del 59% la tasa de NAV

| A resource from the ¥Log In/Register

Institute for Healthcare Improvement » Site Map

Mores Search Options

Home > Topics > Critical Care

Related Information

» Improvement Tracker
> Find 3 Colleague

» Intenive Care

Critical Care

Intensive care is highly complex and expensive. Despite numerous - s e
local improvements in various elements of ICU care, many Improvement Tip

e _ _ Q el paquete de medidas para la
Gispersed. Errors cceur in our ICUs at unacceptable rates. e “banaias reduccién de |a NAV de Bermick

By implementing a system-wide model of care and developing a bundle” i
skilled, coordifated, and collaborative care team, organizations can b T

. . s " ~
establish new Systems of 1CU care that will produce better clinical tDF G mEErs 2oz 2 006 CO n SI u I O e n el rl er an O
: ! . o = disease process l I |
outcomes, lower costs, improved satisfaction, better coordination of that, when exacuted ]
care, and enhanced communication with all hospital areas and 7
una reduccion del 40%

M rt iy together, resultin
epartments.

Spotlight on Hand Hygiene

How-to Guide: Improving Hand Hygiene

The purpose of this How-to Guide is to help organidg
health-care-asscciated infections, including infectic
- antibictic-resistant organisms, by improving hand
Perinatal Care and use of gloves among health care workers.
Reducing Mortality

bility Learn More
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OBJETIVO PRINCIPAL

@ Disminuir la tasa media estatal de la
NAV a menos de 9 episodios por 1000
dias de ventilacibn mecanica

ERepresenta una reduccion del 40%
respecto a la tasa media de los ainos
2000-2008 (Densidad de incidencia 15
episodios/ 1000 dias de VM)

EReduccion del 25% con respecto a la de los
afos 2009-2010 (Densidad de incidencia 12
episodios/ 1000 dias de VM)



OBJETIVOS SECUNDARIOS

@

@ Promover y reforzar la cultura de seguridad en las UCI
del Sistema Nacional de Salud

@ Crear unared de UCI, a través de las CCAA, que
apliguen practicas seguras de efectividad demostrada




MEDIDAS PARA LA

PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

1.- Formacién y entrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea

2.- Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea

3.- Control y mantenimiento de la presién del neumotaponamiento por encima
de 20 cmH ,0

4.- Higiene bucal cada 6 -8 horas utilizando Clorhexidina (0,12 -0,2%)

5.- Evitar, siempre que sea posible, la posicién de decubito supino a 0°

6.- Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de
forma segura la intubacién y/o su duracion

7.- Evitar los cambios programados de las tubuladuras,

humidificadores y tubos traqueales




MEDIDAS PARA LA

PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS ESPECIFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES

1.- Descontaminacion selectiva del tubo digestivo (DDS)
2.- Aspiracion continua de secreciones subgloticas

3.- Antibidticos sistémicos durante la intubacion

en pacientes con disminucion del nivel de
conciencia




MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA

MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO
CUMPLIMIENTO




MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO Nz,
CUMPLIMIENTO

1 d Formacion y entrenamiento adecuado
de manipulacion de la via aérea

@ Aspiracion de secreciones bronquiales

(Nivel de evidencia alto. Recomendacion fuerte)

EUso de guantes estériles
EUtilizacion de mascarilla
EUso de gafas
EUtilizacion de sondas desech
EManipulacion aséptica
de las sondas de aspiraci6




1 d Formacioén y entrenamiento adecuado

de manipulacion de la via aérea

@ Aspiracion de secreciones bronquiales

(Nivel de evidencia alto. Recomendacion fuerte)

E Hiperoxigenacion en pacientes
hipoxemicos antes, entre
aspiracion y aspiracion y al

final del procedimiento:

EHiperoxigenacion con,E1O 8 5 %
EResucitador con reservoge] ®I/minuto

EFrecuencia insuflaci@nesp/mifl cada 5 seg)




1 d Formacioén y entrenamiento adecuado

de manipulacion de la via aérea

@ Evitar la instilacion rutinaria de suero fisiolégico a través
del tubo endotraqueal (TET) antes de la aspiracion de
secreciones bronquiales




1 d Formacioén y entrenamiento adecuado

de manipulacion de la via aérea

@ Aspiracion de secreciones bronquiales

(Nivel de evidencia alto. = Recomendacion fuerte)

E Seleccién de la sonda:

ESonda atraumatica

EDiametro maximo de la sonda: la mitad de la lu
interna del tubo endotraqueal (TET)

E Aplicacién y duracién de la aspiracion:

EAspiracion al retirar la sonda

ETi empo de per manenci a

EN U de aspiraciones O

E Aspiracion orofaringea al terminar

el procedimiento



MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO

CUMPLIMIENTO

2 0 Higiene de manos

@ Higiene estricta de las manos con soluciones alcohdlicas
antes y después de manipular la via aérea

(Nivel de evidencia alto. Recomendacion fuerte)




2 0 Higiene de manos ‘E|

@Qa higiene de las manos es una de las
medidas mas eficaces e importantes para

la prevencion de cualquier infeccion
asociada a dispositivos (Pittet 2001) Lavate las manos
La salud de todos,
en tus

Q El nivel de cumplimiento de esta medida
higiénica basica es bajo, con una tasa
inferior al 40%.

LA higiena comecta o las mance

Q El lavado de manos antes y después del
contacto con el paciente, junto con el uso
de guantes, es una de las medidas mas
eficaces para la prevencion de la NAV
(Tablan,2003)




2 d Higiene de manos &I

@ CuUANDO DEBEMOS LAVARNOS LAS MANOS: INDICACIONES

El lavado de manos se realizara con agua y jabon antiséptico si las manos
estan manchadas o con gel hidroalcohdlico si aparentemente estan
limpias

EAntes y después del contacto con
cualquier parte del sistema de terapia
respiratoria

EDespués del contacto con secreciones u
objetos contaminados con estas aungue
se hayan usado guantes

EAntes y después de la aspiracion de
secreciones

EAntes del contacto con otro paciente




2 0 Higiene de manos

@

@ USO DE GUANTES

E No reemplaza el lavado de manos

E No evita la trasmisién de microorganismos

E Solo deberiamos usar guantes cuando este
indicado . Suuso inadecuado aumenta el
riesgo de transmision de microorganismos

La higiene de manos, incluido el uso correcto de guantes, es

clave para prevenir la NAV
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Higiene de manos con
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MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO NZ|
CUMPLIMIENTO

3 0 Control de la presion del neumotaponamiento

@ Control y mantenimiento de la
presion del neumotaponamiento
entre 20-30 cmH,0O

E Presion neumotaponamiento

<20 cm H ,0: Riesgo NAV
E Presidon neumotaponamiento

> 30 cm H ,0O: Lesiones mucosa traqueal

(Nivel de evidencia moderado. Recomendacion fuerte)



MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO 'Nz)
CUMPLIMIENTO

4 0 Higiene bucal

Q La higiene bucal del paciente con VM contribuye a disminuir la incidencia
de NAV

Q Eluso de clorhexidina favorece la reduccion de la neumonia nosocomial
en pacientes intubados > 24 horas intervenidos de cirugia cardiaca

>

Q Hasta la fecha, se han realizado escasos estudios

de tipo intervencién que evalle la eficacia de la D
higiene bucal en la disminucion de la incidencia

de NAV

Q Una higiene bucal adecuada previene la
colonizacion orofaringea Yy gastrica x

(Grapetal 2003CDC2005 Koemarmrtal 2006 Halm& Armola2009 AACN2010QDiazetal 2010).



4 0 Higiene bucal ‘E|

(Nivel de evidencia alto. Recomendacion fuerte).

@ Previo a la higiene bucal, control de la presién
de neumotaponamiento >20cmH,0

@ Mantener la cabecera elevada para realizar la
higiene bucal

@ Recalizar un lavado de la cavidad bucal de
forma exhaustiva, por todas las zonas (encias,
lengua, paladar etc.) irrigando la cavidad
bucal mediante unajeringa con clorhexidina
0,12-0.2%, aspirando posteriormente

@ Frecuencia de la higiene bucal ¢/ 6 -8 horas



4 0 Higiene bucal ‘E|

@ Alternativas para le higiene

(Nivel de evidencia moderado. Recomendacion debil-moderada)

Con cepillo dental Con esponja dental

E Cepillado de dientes para eliminar la placa dental

E Frecuenci&-4 veces/digminim@ vecesaldia)

(Pobcetal 2009AACNPracticélertAmericaAssociatioof CriticaCareNurse2010)



