Resumenes de articulos®

Eficacia de la descontaminacion orofaringea en la prevencion

de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

La descontaminacién orofaringea reduce la incidencia de neumonia asociada
a la ventilacion mecénica entre el 13 y el 23%, sin incremento de la

resistencia a los antibioticos.

Articulo: Bergmans DCJJ, Bonten MJM, Gaillard CA,
Paling JC, van der Geest S, van Tiel FH, et al. Prevention
of ventilator-associated pneumonia by oral
decontamination. A prospective, randomized, double-
blind, placebo-controlled study. Am J Respir Crit Care
Med 2001;164:382-8.

Antecedentes: la infeccién nosocomial més
frecuente de los pacientes con soporte
ventilatorio es la neumonia asociada al
ventilador (NAV), y ésta se ha relacionado con
un aumento de la estancia hospitalaria y, en
algunas series, de la mortalidad.

Entre el 70 y el 90% de los casos, la flora que
causa la neumonia se encuentra en el aparato
digestivo del paciente, principalmente en la
orofaringe (neumonia endégena). En el resto
de los casos, los microorganismos causan
colonizacién e infeccidn respiratoria sin haber
sido aislados previamente en el aparato
digestivo (neumonia exégena).

La descontaminacién del tracto digestivo
(SDD) con la administracidn de antibiéticos no
absorbibles en la orofaringe y en el resto del
aparato digestivo mediante solucion digestiva
disminuye la incidencia de NAV, erradicando
los microorganismos de la orofaringe, del
estomago y del intestino.

evaluar si la descontaminacién
aislada de la orofaringe reduce la incidencia
de NAV en los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos.

Disefio: ensayo clinico, con asignacién
aleatoria.

“Esta seccién estd financiada con la ayuda ISCIII-FIS
01/8115.

Lugar: dos unidades de cuidados intensivos
polivalentes y una con pacientes quirdrgicos y
traumatolégicos. Holanda.

Pacientes (tabla 1 y fig. 1)

Criterios de inclusion: pacientes = 16 afios, que
necesitaron ventilacion mecanica en las
primeras 24 h de su ingreso, con una duracién
estimada de la ventilacién mecdanica > 2 dias.
Criterios de exclusion: contraindicacion o
imposibilidad de administrar Orabase topica en
la cavidad bucal.

Sélo fueron evaluados los enfermos incluidos
en el estudio > 2 dias.

Intervenciones que se comparan:

Grupo tratamiento: administracién de profilaxis
antimicrobiana tépica con un 2% de
gentamicina, un 2% de colistina y un 2% de
vancomicina en Orabase.

Grupo control: administracion de Orabase sin
antibidticos.

Se establecieron 2 grupos control: Ay B. El
grupo control A corresponde a pacientes a los
que se les administré Orabase sin antibidticos
mientras que durante el mismo periodo existia
un grupo tratado con Orabase con antibiéticos
topicos. El grupo control B corresponde a
pacientes a los que se administré Orabase sin
antibidticos durante un periodo en el que a
todos los pacientes se les administré esa
intervencion, manteniéndose el
enmascaramiento.

La justificacion de establecer 2 grupos control
es estimar el efecto de la descontaminacién
faringea, compardndola con una poblacién en
la que nadie recibe este tratamiento (grupo B)
y con una poblacién en la que unos enfermos
reciben tratamiento y otros no (grupo A), ya
que durante el periodo en que unos enfermos
reciben descontaminacion es previsible que
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de los pacientes

Tabla 1. Caracteristicas generales

apopo S0, | S,
(=87 n-78 (n=61)
Edad (afos), (media) 57 58 59
Género masculino (%) 68 68 77
APACHE Il (media) 21,0 22,0 21,2
Dias de hospitalizacion
anteriores a UCI
(mediana) 2 2 2
Tipo de paciente (%)
Médico 39 26 39
Quirdrgico 33 50 33
Traumatolégico 20 19 18
Otros 18 5 10
Antibidticos al ingreso (%) 47 40 44
Motivo de intubacién (%)
Insuficiencia respiratoria 37 33 25
Traumatismo 12 13 15
Shock 12 28 7
Neumonia al ingreso 12 6 15
Electiva 17 10 21
Otros 10 10 17
DO: descontaminacién orofaringea.
Figura 1
Elegibles
(n=270)
Excluidos (n = 5)
No consentimiento (n=21) |_|
Fijacién mandibular (n = 2)
Sangrado oral (n = 2)
I ]
Descontaminacion
: Control A Control B
°r(°rfaz“gg)ea (n = 83) (n=170)
Analizados (n = 87) Analizados (n = 78) Analizados (n = 61)
Excluidos (n = 5)* Excluidos (n = 5)* Excluidos (n = 9)*
* Motivo de exclusién: ventilacién < 3 dias o muerte

disminuya el nimero global de pacientes
colonizados en la UCI y, por tanto, la
colonizacién cruzada entre todos los enfermos.

Asignacién aleatoria: si. Oculta.

Enmascaramiento: si.

incidencia de NAV.
La definicién de NAYV fue: a) infiltrados

alveolares nuevos o progresivos en la
radiografia de térax; b) > 3 de los siguientes
criterios: temperatura rectal > 38 °C o

< 35,5 °C, leucocitos >10.000/ul y/o
desviacién izquierda o leucopenia < 3.000/pul,
> 10 leucocitos por campo en la tincién de
Gram de aspirado traqueal; ¢) cultivo positivo
de lavado broncoalveolar (= 10* Ufc/ml) o
cepillado protegido (= 10° Ufc/ml) o liquido
pleural sin instrumentacién previa o
hemocultivo sin otro foco de infeccién.

Andlisis por intencién de tratar: si.
Resultados principales (tabla 2).
Informacién sobre costes: no consta.

Financiacion del estudio: Prevention
Foundation y Eli Lilly Neederlandbv.

Tabla 2. Incidencia de NAV

Grupo DO
Grupo Control A

9/87 (10,3%)
24/78 (30,8%)
14/61 (23,0%)

Grupo Control B

RR
Grupo DO frente a Grupo Control A
Grupo DO frente a Grupo Control B

RRR
Grupo DO frente a Grupo Control A
Grupo DO frente a Grupo Control B
RAR
Grupo DO frente a Grupo Control A 20,4% (8,3-32,5)
Grupo DO frente a Grupo Control B 12,6% (0,3-24,9)
NNT
Grupo DO frente a Grupo Control A

0,34 (0,17-0,68)
0,45 (0,21-0,97)

66% (32-83)
55% (3-78)

5 (3-12)

Grupo DO frente a Grupo Control B 8 (4-378)

DO: descontaminacién orofaringea
Mortalidad en la UCI: grupo DO, 29%; grupo control A, 35%; grupo control
B, 43%.

la descontaminacion orofaringea aislada reduce el riesgo de desarrollar
NAV. Este efecto no se asocia con una reduccién en la estancia en UCI ni con una disminucién
significativa de la mortalidad. Durante el periodo de estudio no se aprecié resistencia a los
antibi6ticos utilizados en la descontaminacion.
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e T e el las conclusiones de los autores estén justificadas por los resultados. La
distribucion de algunas variables tras la asignacion aleatoria (porcentaje de enfermos quirtirgicos,
shock al ingreso) no fue homogénea entre los grupos, posiblemente debido a un tamafo reducido. Es
dificil valorar el efecto sobre los resultados de estas diferencias en la distribucién de estas variables.
El efecto sobre la incidencia de NAV puede estar ligeramente sobrestimado, ya que entre los
microorganismos aislados en los cultivos de las muestras respiratorias figuran algunos que
excepcionalmente causan neumonia en enfermos sin inmunodepresion grave (Candida spp., S.

adversos’?.

epidermidis, E. faecalis, etc.) y estos microorganismos de baja patogenicidad aparecen casi
exclusivamente en la muestra de los grupos control. No estd explicado en el texto si estos
microorganismos fueron aislados como tnicos posibles patégenos, lo que pondria en duda el
diagnéstico de neumonia, o como parte de las NAV consideradas polimicrobianas.

Los resultados encontrados por los autores sobre la incidencia de NAV ya han sido descritos
previamente'2. El presente estudio afiade vancomicina a la férmula tradicional de descontaminacién
orofaringea para prevenir las infecciones causadas por S. aureus resistente a meticilina. Durante los
28 meses del estudio no se ha encontrado un aumento de la resistencia a los antimicrobianos
utilizados, ni aparicién de Enterococcus sp. resistentes a vancomicina’.

Sin embargo, la préctica descrita en este estudio no parece estar justificada, dado que la
descontaminacién digestiva estdndar, que se acompafa de la administracién de cefotaxima durante
3 0 4 dias, es la inica practica preventiva de la NAV que ha demostrado, ademas de una reduccién
en la incidencia de NAV, una disminucién de la mortalidad, sin que se hayan demostrado efectos
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