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CARTA A LA EDITORA

En respuesta a «Perspectivas n
de los profesionales de enfermeria
de cuidados intensivos sobre

las visitas abiertas en una UCl»

In response to ‘‘Intensive care nurse
perspectives on open visiting in an ICU”’

Sra. Editora:

Recientemente se ha publicado en esta revista el trabajo
titulado «Perspectivas de los profesionales de enfermeria
de cuidados intensivos sobre las visitas abiertas en una UCl»,
de Alonso Rodriguez et al.". Los horarios de visitas abiertos
se enmarcan en el cambio de modelo que esta producién-
dose en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en que el
foco de atencion se desplaza de la tecnologia al paciente.
En este contexto, empiezan a flexibilizarse los horarios de
visitas, aunque hay todavia pocos servicios en los que se ha
implementado lo que se conoce como puertas abiertas?, y
la informacion al respecto es escasa.

El articulo aporta informacion de gran interés ya que
muestra la opinion de los profesionales de una unidad con
experiencia con un horario de visitas ampliado. El estudio
concluye que la mayoria de los profesionales tienen una opi-
nion negativa hacia la politica de puertas abiertas, aunque
admiten que puede resultar beneficiosa para el paciente y
la familia.

;Se corresponden estos resultados con la mayoria de las
unidades de nuestro entorno en la actualidad?

En nuestra unidad (UCI Hospital del Mar, Barcelona)
se implant6 en diciembre del 2019 un régimen de visitas
abierto, en el que una persona puede permanecer con el
paciente las 24 h si lo desea, ademas de 2 turnos de 2 h
manana y tarde para otros 2 acompanantes. Desafortunada-
mente, en marzo del 2020 este horario se vio interrumpido
por la COVID-19. La situacion que todos hemos vivido con la
ausencia de familiares en las unidades nos ha hecho ser aln
mas conscientes de su importancia.

Antes de iniciar este horario se pulso la opinion de todo
el personal sanitario de la unidad (enfermeras, TCAE, médi-
cos, fisioterapeutas, camilleros) con una encuesta informal,
seglin la cual la mayoria (69%) de profesionales estaba de
acuerdo en implantarla, al considerarla beneficiosa tanto
para el paciente como para la familia. Sin embargo, y
coincidiendo con los datos del estudio de Alonso Rodriguez
et al.", opinaban que la presencia de la familia supone un
aumento de la carga de trabajo y que podria crear proble-

mas de intimidad para los pacientes, asi como de espacio en
las habitaciones.

Todo esto nos lleva a plantearnos algunas reflexiones.

En primer lugar, que trabajamos en un medio con situa-
ciones emocionales complejas y necesitamos incorporar
habilidades de comunicacion en nuestra formacion tal como
Alonso Rodriguez et al." describen. Asi conseguiremos mejo-
rar la relacion con pacientes y familias, daremos mejor
apoyo emocional y aumentaremos nuestra satisfaccion pro-
fesional.

En segundo lugar, que las UCI fueron disenadas para facili-
tar el control y el cuidado del enfermo, pero no su bienestar.
Debemos repensar espacios fisicos que a la vez que faciliten
nuestro trabajo sean agradables, mas espaciosos y permitan
preservar la intimidad.

Finalmente, que si asumimos que un horario abierto es
beneficioso para el paciente® y la familia tenemos que poder
facilitarlo. Efectivamente, la familia también es objeto de
cuidado y, por tanto, supone un aumento de la carga de
trabajo. ;Dejariamos de proporcionar alguna terapia por ese
motivo?

Tras demostrarse que la ratio enfermera/paciente afecta
a la mortalidad y a la seguridad de los pacientes*, hay que
demostrar a los gestores la importancia que esa ratio tiene
también en la calidad de los cuidados que proporcionamos
de manera, por ejemplo, que el cuidado a la familia no vaya
en detrimento del cuidado del paciente. Deberiamos con-
vencerlos (y convencernos) de que los cuidados relacionados
con el bienestar emocional de los pacientes y sus familias
también son terapia.
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Higiene bucal con clorhexidina y
resistencias bacterianas en los
pacientes intubados

Oral hygiene with chlorhexidine and bacterial
resistance in intubated patients

Diversos estudios afirman que la cavidad bucal puede ser la
puerta de entrada y foco de diseminaciéon de microorganis-
mos potencialmente patégenos. En las Unidades de Cuidados
Intensivos las infecciones son muy prevalentes y suponen un
importante factor de morbimortalidad. Entre las infecciones
relacionadas con el sistema respiratorio destaca la neumonia
asociada al ventilador (NAV). Esta se define como un episodio
de neumonia en un paciente intubado que requiere ventila-
cion mecanica invasiva durante al menos 48 h, sin haber sido
diagnosticada previamente a la intubacion'.

En los pacientes intubados, se producen cambios micro-
biologicos en la flora de la cavidad oral, formandose un
biofilm especifico. Ademas, se produce un aumento de facto-
res de riesgo como los derivados de la apertura permanente
de la cavidad oral y la disminucion en la produccion de saliva
secundaria a la sedacion farmacolégica. Todo ello contribuye
a la sequedad de la mucosa oral favoreciendo la formacion
de la placa bacteriana, reduciendo asi el sistema natural de
defensa y aumentando el riesgo de NAV'.

Es por ello, que en los ultimos anos se han implantado
paquetes de cuidados basados en la evidencia para dismi-
nuir la NAV, conocidos como «neumonia zero». Entre alguna
de las medidas que incluyen, se encuentra la higiene de la
cavidad oral mediante clorhexidina. Sin embargo, recien-
temente estan apareciendo estudios que abordan la posible
asociacion de la exposicion continuada a dosis bajas de clor-
hexidina con mecanismos de resistencia bacteriana®?>.

Ante la incertidumbre planteada, se decidio6 realizar una
revision bibliografica con el objetivo de determinar la evi-
dencia existente sobre el uso de clorhexidina en la higiene
de la cavidad oral y la relacion con resistencias bacteria-
nas. Entre los escasos estudios hallados, destaca la revision
bibliogréfica publicada por Cieplik et al.? que ha analizado la
adquisicion de mecanismos de resistencia bacteriana tras la
exposicion mantenida de clorhexidina en diferentes cepas
y especies bacterianas. Sin embargo, los resultados son
variables ya que la clorhexidina sigue siendo eficaz como
antiséptico, especialmente en la prevencion de las infec-
ciones. A su vez, estan apareciendo datos que alertan de la
tolerancia bacteriana a la clorhexidina e incluso de resisten-
cia cruzada con algunos antibioticos’™.

A pesar de ello, no se dispone de estudios especificos
que aborden esta posible relacion 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.? propo-
nen el uso de probidticos como una alternativa eficaz al uso
de clorhexidina en la higiene de la cavidad oral en pacientes
con ventilacion mecanica.

Es por ello, que se presenta esta carta a la editora como
una llamada de atencion sobre un tema de investigacion can-
dente y de actualidad, especialmente para los cuidados de
los pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos. Las futu-
ras lineas de investigacion deberian centrarse en analizar el
uso generalizado de la clorhexidina en la higiene de la cavi-
dad oral para la prevencion de la NAV. Ademas de analizar
si su uso mantenido conlleva a una tolerancia bacteriana,
asi como cuantificar y determinar las posibles resistencias
bacterianas cruzadas con algunos antibidticos. Lo que per-
mitira 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
eindividualizar los tratamientos de los pacientes para asegu-
rar unos cuidados enfermeros, basados en la mejor evidencia
cientifica disponible.
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