
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



C

E
d
d
l

I
p

S

R
t
d
d
s
d
f
E
v
i
l

m
e
c
n
a
l

u

s
a
p
m
m
p
a
m

e
c
s
a
p
c
e
a

Enfermería Intensiva 33 (2022) 51---53

www.elsevier.es/ei

ARTA A LA EDITORA

n respuesta a «Perspectivas
e  los profesionales de enfermería

mas  de  intimidad  para  los  pacientes,  así  como  de  espacio  en
las  habitaciones.
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A before and after study. Crit Care Med. 2017;45:1660---7,
http://dx.doi.org/10.1097/CCM.0000000000002588.
e cuidados intensivos sobre
as visitas abiertas en una UCI»

n response to ‘‘Intensive care nurse
erspectives on open visiting in an ICU’’

ra.  Editora:

ecientemente  se  ha  publicado  en  esta  revista  el  trabajo
itulado  «Perspectivas  de  los  profesionales  de  enfermería
e  cuidados  intensivos  sobre  las  visitas  abiertas  en  una  UCI»,
e  Alonso  Rodríguez  et  al.1.  Los  horarios  de  visitas  abiertos
e  enmarcan  en  el  cambio  de  modelo  que  está  producién-
ose  en  las  unidades  de  Cuidados  Intensivos  (UCI)  en  que  el
oco  de  atención  se  desplaza  de  la  tecnología  al  paciente.
n  este  contexto,  empiezan  a  flexibilizarse  los  horarios  de
isitas,  aunque  hay  todavía  pocos  servicios  en  los  que  se  ha
mplementado  lo  que  se  conoce  como  puertas  abiertas2, y
a  información  al  respecto  es  escasa.

El  artículo  aporta  información  de  gran  interés  ya  que
uestra  la  opinión  de  los  profesionales  de  una  unidad  con

xperiencia  con  un  horario  de  visitas  ampliado.  El  estudio
oncluye  que  la  mayoría  de  los  profesionales  tienen  una  opi-
ión  negativa  hacia  la  política  de  puertas  abiertas,  aunque
dmiten  que  puede  resultar  beneficiosa  para  el  paciente  y
a  familia.

¿Se  corresponden  estos  resultados  con  la  mayoría  de  las
nidades  de  nuestro  entorno  en  la  actualidad?

En  nuestra  unidad  (UCI  Hospital  del  Mar,  Barcelona)
e  implantó  en  diciembre  del  2019  un  régimen  de  visitas
bierto,  en  el  que  una  persona  puede  permanecer  con  el
aciente  las  24  h  si  lo  desea,  además  de  2  turnos  de  2  h
añana  y  tarde  para  otros  2  acompañantes.  Desafortunada-
ente,  en  marzo  del  2020  este  horario  se  vio  interrumpido
or  la  COVID-19.  La  situación  que  todos  hemos  vivido  con  la
usencia  de  familiares  en  las  unidades  nos  ha  hecho  ser  aún
ás  conscientes  de  su  importancia.
Antes  de  iniciar  este  horario  se  pulsó  la  opinión  de  todo

l  personal  sanitario  de  la  unidad  (enfermeras,  TCAE,  médi-
os,  fisioterapeutas,  camilleros)  con  una  encuesta  informal,
egún  la  cual  la  mayoría  (69%)  de  profesionales  estaba  de
cuerdo  en  implantarla,  al  considerarla  beneficiosa  tanto
ara  el  paciente  como  para  la  familia.  Sin  embargo,  y

oincidiendo  con  los  datos  del  estudio  de  Alonso  Rodríguez
t  al.1,  opinaban  que  la  presencia  de  la  familia  supone  un
umento  de  la  carga  de  trabajo  y  que  podría  crear  proble-

4

Todo  esto  nos  lleva  a  plantearnos  algunas  reflexiones.
En  primer  lugar,  que  trabajamos  en  un  medio  con  situa-

iones  emocionales  complejas  y  necesitamos  incorporar
abilidades  de  comunicación  en  nuestra  formación  tal  como
lonso  Rodríguez  et  al.1 describen.  Así  conseguiremos  mejo-
ar  la  relación  con  pacientes  y  familias,  daremos  mejor
poyo  emocional  y  aumentaremos  nuestra  satisfacción  pro-
esional.

En  segundo  lugar,  que  las  UCI  fueron  diseñadas  para  facili-
ar  el  control  y  el  cuidado  del  enfermo,  pero  no  su  bienestar.
ebemos  repensar  espacios  físicos  que  a  la  vez  que  faciliten
uestro  trabajo  sean  agradables,  más  espaciosos  y  permitan
reservar  la  intimidad.

Finalmente,  que  si  asumimos  que  un  horario  abierto  es
eneficioso  para  el  paciente3 y  la  familia  tenemos  que  poder
acilitarlo.  Efectivamente,  la  familia  también  es  objeto  de
uidado  y,  por  tanto,  supone  un  aumento  de  la  carga  de
rabajo.  ¿Dejaríamos  de  proporcionar  alguna  terapia  por  ese
otivo?
Tras  demostrarse  que  la  ratio  enfermera/paciente  afecta

 la  mortalidad  y  a  la  seguridad  de  los  pacientes4,  hay  que
emostrar  a  los  gestores  la  importancia  que  esa  ratio  tiene
ambién  en  la  calidad  de  los  cuidados  que  proporcionamos
e  manera,  por  ejemplo,  que  el  cuidado  a  la  familia  no  vaya
n  detrimento  del  cuidado  del  paciente.  Deberíamos  con-
encerlos  (y  convencernos)  de  que  los  cuidados  relacionados
on  el  bienestar  emocional  de  los  pacientes  y  sus  familias
ambién  son  terapia.
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. Solís Muñoz M. Asociación entre la ratio de enfer-
mería y los desenlaces de los pacientes de UCI.

https://doi.org/
http://www.elsevier.es/ei
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.enfi.2020.12.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2020.02.005
dx.doi.org/10.1016/j.cali.2015.06.002
dx.doi.org/10.1097/CCM.0000000000002588


F
J
M

B

H
r
p

O
r

D
p
m
I
i
r
a
d
c
d

b
b
r
d
s
a
d
d

p
n
d
c
t
a
h

r
d
d
n
b
a
e
y
v
a
c
t
c

CARTA  A  LA  EDITORA

Estudio multicéntrico. Enferm Intensiva. 2016;27:81---3,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2016.04.001.

.  Vela-Cano  (RN) ∗,  D.  Ruiz-Sánchez  (RN),
.  Granado-Solano  (RN), A.  García-Sanz  (RN),
.  Ortega-Botías  (RN)  y  J.  Marín-Corral  (PhD)

Servicio  de  Medicina  Intensiva,  Hospital  del  Mar,
arcelona,  España

∗ Autor  para  correspondencia.
Correo  electrónico:  FVela@parcdesalutmar.cat
(F.  Vela-Cano).

https://doi.org/10.1016/j.enfi.2020.12.003
1130-2399/ © 2021 Sociedad Española de Enfermeŕıa Intensiva y
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igiene bucal con clorhexidina y
esistencias bacterianas en los
acientes intubados

ral hygiene with chlorhexidine and bacterial
esistance in intubated patients

iversos  estudios  afirman  que  la  cavidad  bucal  puede  ser  la
uerta  de  entrada  y  foco  de  diseminación  de  microorganis-
os  potencialmente  patógenos.  En  las  Unidades  de  Cuidados

ntensivos  las  infecciones  son  muy  prevalentes  y  suponen  un
mportante  factor  de  morbimortalidad.  Entre  las  infecciones
elacionadas  con  el  sistema  respiratorio  destaca  la  neumonía
sociada  al  ventilador  (NAV).  Esta  se  define  como  un  episodio
e  neumonía  en  un  paciente  intubado  que  requiere  ventila-
ión  mecánica  invasiva  durante  al  menos  48  h,  sin  haber  sido
iagnosticada  previamente  a  la  intubación1.

En  los  pacientes  intubados,  se  producen  cambios  micro-
iológicos  en  la  flora  de  la  cavidad  oral,  formándose  un
iofilm  específico.  Además,  se  produce  un  aumento  de  facto-
es  de  riesgo  como  los  derivados  de  la  apertura  permanente
e  la  cavidad  oral  y  la  disminución  en  la  producción  de  saliva
ecundaria  a  la  sedación  farmacológica.  Todo  ello  contribuye

 la  sequedad  de  la  mucosa  oral  favoreciendo  la  formación
e  la  placa  bacteriana,  reduciendo  así  el  sistema  natural  de
efensa  y  aumentando  el  riesgo  de  NAV1.

Es  por  ello,  que  en  los  últimos  años  se  han  implantado
aquetes  de  cuidados  basados  en  la  evidencia  para  dismi-
uir  la  NAV,  conocidos  como  «neumonía  zero». Entre  alguna
e  las  medidas  que  incluyen,  se  encuentra  la  higiene  de  la
avidad  oral  mediante  clorhexidina.  Sin  embargo,  recien-
emente  están  apareciendo  estudios  que  abordan  la  posible
sociación  de  la  exposición  continuada  a  dosis  bajas  de  clor-
exidina  con  mecanismos  de  resistencia  bacteriana2,3.

Ante  la  incertidumbre  planteada,  se  decidió  realizar  una
evisión  bibliográfica  con  el  objetivo  de  determinar  la  evi-
encia  existente  sobre  el  uso  de  clorhexidina  en  la  higiene
e  la  cavidad  oral  y  la  relación  con  resistencias  bacteria-
as.  Entre  los  escasos  estudios  hallados,  destaca  la  revisión
ibliográfica  publicada  por  Cieplik  et  al.2 que  ha  analizado  la
dquisición  de  mecanismos  de  resistencia  bacteriana  tras  la
xposición  mantenida  de  clorhexidina  en  diferentes  cepas

 especies  bacterianas.  Sin  embargo,  los  resultados  son
ariables  ya  que  la  clorhexidina  sigue  siendo  eficaz  como
ntiséptico,  especialmente  en  la  prevención  de  las  infec-

A  pesar  de  ello,  no  se  dispone  de  estudios  específicos
que  aborden  esta  posible  relación  causal,  especialmente  en
pacientes  intubados  en  los  que  se  realiza  la  higiene  oral
mediante  clorhexidina  para  prevenir  la  NAV.  Sin  embargo,
algunos  estudios  recientes,  como  el  de  Klarin  et  al.5 propo-
nen  el  uso  de  probióticos  como  una  alternativa  eficaz  al  uso
de  clorhexidina  en  la  higiene  de  la  cavidad  oral  en  pacientes
con  ventilación  mecánica.

Es por  ello,  que  se  presenta  esta  carta  a  la  editora  como
una  llamada  de  atención  sobre  un  tema  de  investigación  can-
dente  y  de  actualidad,  especialmente  para  los  cuidados  de
los  pacientes  de  Unidad  de  Cuidados  Intensivos.  Las  futu-
ras  líneas  de  investigación  deberían  centrarse  en  analizar  el
uso  generalizado  de  la  clorhexidina  en  la  higiene  de  la  cavi-
dad  oral  para  la  prevención  de  la  NAV.  Además  de  analizar
si  su  uso  mantenido  conlleva  a  una  tolerancia  bacteriana,
así  como  cuantificar  y  determinar  las  posibles  resistencias
bacterianas  cruzadas  con  algunos  antibióticos.  Lo  que  per-
mitirá  plantear  un  estudio  comparativo  de  los  beneficios  del
empleo  de  la  misma  y  de  los  riesgos  que  puede  suponer.  Para
permitir  en  un  futuro  incrementar  la  seguridad  del  paciente
e  individualizar  los  tratamientos  de  los  pacientes  para  asegu-
rar  unos  cuidados  enfermeros,  basados  en  la  mejor  evidencia
científica  disponible.
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