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RESUMEN

Introduccion

Las infecciones nosocomiales contribuyen significativamente a la morbilidad y
mortalidad de los pacientes sometidos a cirugia. Las infecciones nosocomiales
aumentan significativamente la duracion de la estancia hospitalaria y los costes
totales del hospital. Se sabe que la cirugia toracica, la ventilacibn mecanica 'y /
o el ingreso en una unidad de cuidados intensivos aumentan el riesgo de infec-
ciones respiratorias nosocomiales.

Objetivo

Esta revision se centra en identificar, evaluar y sintetizar la mejor evidencia dis-
ponible sobre la efectividad de la higiene oral sistematica perioperatoria en la
reduccion de infecciones respiratorias postoperatorias en pacientes adultos
sometidos a cirugia toracica no urgente.

Métodos, fuentes de datos
CRITERIOS DE INCLUSION

Tipos de participantes: Pacientes mayores de 18 afios que habian ingresado
para cirugia toracica no urgente, independientemente de su sexo, origen étni-
co, gravedad del diagn6stico, comorbilidad o tratamiento previo.

Tipos de intervenciones: Higiene oral sistemética durante el perioperatorio
realizada por los propios pacientes o por el personal cuidador (incluido enfer-
meras):

- Cepillado dental: se incluyeron los pacientes que siguieron un proto-
colo particular para su cepillado dental hasta siete dias antes del procedimiento
quirurgico. Se consideraron los estudios si especificaban la frecuencia diaria
del cepillado, el uso de un método especifico para cepillarse los dientes o el
uso de una pasta dental especifica para el procedimiento.

- Enjuague bucal: Se incluyeron estudios si los pacientes siguieron una
intervencion especifica de enjuague bucal (por ejemplo, enjuague orofaringeo
que contiene gluconato de clorhexidina [0,12%)]); la solucién orofaringea (10
ml) se usd como enjuague bucal, se aplicé durante 30 segundos al menos dos
veces al dia; y la intervencibn comenzé al menos un dia antes de la cirugia y
continu6 hasta un dia después de la cirugia o el alta de la UCI. Si el paciente
no pudo seguir el protocolo de forma autbnoma, un miembro del equipo médico
realiz6 la higiene por el paciente.

Tipos de estudios: Ensayos controlados aleatorios y estudios cuasiexperimen-
tales.
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Tipos de resultados: Infecciones nosocomiales respiratorias (que aparecieron
durante la hospitalizacion o hasta 48 horas tras el alta hospitalaria) e infeccio-
nes de la herida quirdrgica.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizaron busquedas en varias bases de datos (PubMed, CINAHL, Emba-
se, Scopus, Swemed +, Health Technology Assessment Database y Turning
Research Into Practice [TRIP]) desde 1980 hasta diciembre de 2014. Se inclu-
yeron estudios publicados en inglés, aleman, danés y sueco.

CALIDAD METODOLOGICA y EXTRACCION DE DATOS

Dos revisores independientes utilizaron la herramienta de evaluacion critica
estandar del Instituto Joanna Briggs para evaluar la calidad metodolédgica de
los estudios. Del mismo modo, el proceso de extraccién de datos fue realizado
independientemente por estos dos revisores utilizando herramientas del Institu-
to Joanna Briggs.

SINTESIS DE LOS DATOS
Resultados

Esta revision incluy6 seis estudios: tres ensayos clinicos aleatorizados y tres
estudios cuasiexperimentales.

Los resultados cuantitativos se sintetizaron en tres metaanalisis. El primer me-
taanalisis, tuvo como objetivo mostrar el tamafo del efecto con respecto a la
reduccién de las infecciones nosocomiales, siendo el riesgo relativo (RR) 0,65
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,55-0,78).

Reduction in nosocomial infections

Study Mantel.Haenszel Relative Risk (Risk Ratio)  Weight (CI 95% Fixed)

Segers, Patnque, Speekenbrink, Ron G, K., Ub.., I 71,51% 0,68 (0,56,0,84)

DeRiso, Anthony J., Ladowskl, Joseph S, Dill | 11,77% 0,37 (0,19,0,74)

Nicolosi, Lillana Noemi, del Carmen Rubio, Ma. 7{7 - 16,72% 0,72 (0,47,1,10)
0.0 1.0 100

Overall
Overall . ’ 100,00% 0,65 (0,55,0,78)
0.0 1.0 100
Overall Z=4,74, P<0,0001 Heterogeneity Chi squared=2,95, P=0.2299255

El segundo metaanalisis incluyo 4 estudios y mostr6 un tamano del efecto RR
0,48 (IC del 95%: 0,36-0,65) para infecciones del tracto respiratorio.
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Reduction in respiratory tract infections afier thoracic surgery

Study Mantel Haenszel Relative Risk (Risk Ratio)  Weight (C1 95% Foed)
Segers, Patrique, Speekenbrink, Roa G. H., Ub... —I— 63.49% 0,59 (0,42.0.8))

Akutsu, Yasunori ; Matsubara, Hisahiro; snu..—‘— 11,48% 0,28 0,900.79)

DeRiso, Anthony J., Ladowski, Joseph S, D@L, —— e 14,06% 0,31 10,12.0.81)

Nicolosi, Lilana Noemi, del Carmen Rublo, Ma...

10,97% 0,31 10,100.92)
Favours Treatment0.0 10 10,0/ avours

Overall

Overall + | 100,00% 0,48 (0.36,0.65)
Favours Treatment0.0 1.0 10.0f avours

Overall Z=4,79, P<0,0001 Heterogeneity Chi squared=3.78, P-0.2873549

El tercer metaanalisis realizado incluy6 tres estudios. El objetivo del metaanali-
sis fue proporcionar una estimacién resumida del tamafo del efecto de la re-
duccién de las infecciones de la herida quirdrgica. La magnitud absoluta del
tamano del efecto resumen fue RR 0,48 (IC95%: 0,27-0,84).

Reduction in number of deep surgical site infections

Study Mantel-Haenszel Relative Risk (Risk Ratio) Weight (Cl 95% Fixed)

Segers, Patrique, Speekenbrink, Ron G. H., Ub... —'— 68,97% 0,36 (0,17,0,77)

DeRiso, Anthony J., Ladowski, Joseph S., Dill...

2,77% 3,12 (0,33,29,72)

Nicolosi, Liliana Noemi, del Carmen Rubio, Ma... — 28,26% 0,50 (0,18,1,43)

30.0Favours Control

Favours Treatment0.0 1.0

Overall

Overall —'— | 100,00% 0,48 (0,27,0,84)
1.0

Favours Treatment0.0 30.0Favours Control

Overall Z=2,54, P=0,0110 Heterogeneity Chi squared=3,18, P=0.2039256
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RECOMENDACIONES

La descontaminacion perioperatoria de la nasofaringe y/o la orofaringe es una
estrategia efectiva. La intervencion es barata y puede ser realizada facilmente
por los propios pacientes. Por lo tanto, Se recomienda a los pacientes adultos
sometidos a cirugia toracica no urgente que realicen, durante el perioperatorio,
higiene oral sistematica con el fin de reducir las infecciones postoperatorias.
(Grado A).

COMENTARIO

Las infecciones nosocomiales son un factor importante en el aumento de la
morbimortalidad de los pacientes. La tasa de infeccibn nosocomial después de
una cirugia cardiaca ronda el 20% (1,2) y en concreto, las infecciones nosoco-
miales del tracto respiratorio representan mas del 50% de las infecciones noso-
comiales en este grupo de pacientes (1), lo que aumenta la necesidad de anti-
biético, recuperacion prolongada y mayores costes economicos.

La aspiracion de organismos de la orofaringe generalmente se considera el
mecanismo mas importante que provoca la neumonia nosocomial @), siendo la
flora del paciente la principal fuente de microorganismos (). Los patégenos en
la placa dental son factores de riesgo conocidos para la neumonia postoperato-
ria y la limpieza mecanica de dientes y encias juega un papel importante en la
prevencién de la formacion de ésta ),

Los resultados de la revision muestran que la descontaminacién de la orofarin-
ge a través de medidas basicas de higiene bucodental es una intervencion ba-
rata y facil de realizar en pacientes que tiene un importante efecto, la disminu-
cién de las infecciones nosocomiales.

En este sentido, las enfermeras jugamos un papel fundamental en la educacion
y consejo de medidas sanitarias. Aunque la recomendacion de la revision sis-
tematica no diferencia si la actividad la realiza la enfermera u otro profesional,
la higiene bucodental forma parte de los cuidados bésicos responsabilidad de
los profesionales enfermeros. Por lo tanto, debe formar parte de nuestra reco-
mendaciones de cuidados en los pacientes que van a ser sometidos a una ci-
rugia y a lo sumo, a la poblacion general.

Respecto a la calidad de la revisién sistemética, cabe destacar que los estudios
incluidos finalmente fueron 6, concretamente 3 ensayos clinicos y 3 estudios
cuasiexperimentales. Tanto las herramientas como el analisis de los datos fue-
ron fiables y apropiados. En los resultados, la revision sistematica muestra los
resultados por separado de cada uno de los estudios incluidos y posteriormen-
te exponen los resultados del metaanalisis.
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En cuanto a las limitaciones de la revision, cabe destacar que el meta analisis
se realizd con 3-4 de los 6 estudios incluidos en la revisidn ya que en dos estu-
dios se compararon dos ingredientes activos para enjuagues bucales o0 no se
informaron datos relevantes. El metaanalisis con el modelo de efectos fijos se
realiz6 en tres de los cuatro estudios incluidos. Cabe destacar que el estudio
de Segers et al ®), tuvo una ponderacion del 61-73% respectivamente en el me-
taanalisis, lo cual puede afectar la capacidad de emitir un juicio apropiado so-
bre la fiabilidad de los resultados obtenidos en el metaandlisis.

De cara al futuro, harian falta estudios y revisiones que tengan en cuenta el
impacto econdmico de la implementacion de este tipo de intervenciones, ade-
mas de investigar la opinién del paciente sobre el significado y la idoneidad de
las intervenciones.

Implementar las intervenciones en una practica clinica sera un desafio. Los pa-
cientes necesitan obtener informacién sobre la intervencién y estar dispuestos
a asumir la responsabilidad de la descontaminacion de la orofaringe antes de la
admisién. Como recomendacién, se deberia implementar en las consultas
preoperatorias instrucciones precisas sobre la higiene oral y durante el ingreso
del paciente se deberia supervisar y/o realizar actividades de limpieza e higie-
ne de la orofaringe. Las recomendaciones aportadas son de grado A, por lo
que estad comprobada su efectividad en la reduccion de infecciones nosocomia-
les, y por tanto, indicada su aplicacién.
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