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Objetivo: evaluar el efecto de una rutina de higiene bucal con solucién de clorhexidina en el tiempo de
internacién de pacientes en Cuidados Intensivos, comparando el niimero de dias de estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos antes y después de la implantacion del protocolo. Método: se trata de un estudio
cuasiexperimental realizado en 2020, en el que se analizaron 126 historias clinicas, que se dividieron en dos
grupos (63 cada uno) segun el uso de clorhexidina al 0,12% en una rutina de higiene bucal: antes del uso
(2004-2010) y después del uso (2011-2020). La seleccién de pacientes se emparejé por sexo, edad,
enfermedad subyacente y comorbilidades. Resultados: la edad media fue de 55 afios (+18,76). La mediana
de la duracién de la estancia antes y después de la nueva rutina de higiene bucal fue de 3,0 y 5,0 dias,
respectivamente, y se observé un aumento significativo de la duracion de la estancia tras la implantacion de
la rutina (OR=2,82; IC 95%=1,06-4,87; p=0,033). Conclusidn: tras la implantacién de la rutina de higiene
bucal con clorhexidina, la duraciéon de la estancia de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos
aumento significativamente.

Descriptores: Clorhexidina; Personal de odontologia en hospital; Unidades de cuidados intensivos.

Objetivo: avaliar o efeito de uma rotina de higiene oral com solucdo de clorexidina no tempo de internagao
de pacientes em Terapia Intensiva, comparando o nimero de dias de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva antes e apés a implantacdo do protocolo. Método: trata-se de um estudo quase-experimental
realizado em 2020, que analisou 126 prontudrios, os quais foram divididos em dois grupos (63 cada) de
acordo com o uso de clorexidina 0,12% em uma rotina de higiene bucal: antes do uso (2004-2010) e apds o
uso (2011-2020). A selecdo dos pacientes foi pareada por sexo, idade, doenca de base e comorbidades.
Resultados: a média de idade foi de 55 anos (+18,76). A mediana do tempo de internacdo antes e apds a nova
rotina de higiene bucal foi de 3,0 e 5,0 dias, respectivamente, e observou-se aumento significativo no tempo
de internacdo ap6s a implantagdo da rotina (OR=2,82; 1C95%=1,06-4,87; p=0,033). Conclusdo: apds a
implementacdo da rotina de higiene bucal com clorexidina, o tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade de terapia intensiva aumentou significativamente.

Descritores: Clorexidina; Equipe hospitalar de odontologia; Unidades de terapia intensiva.

Objective: to evaluating the effect of an oral hygiene routine with chlorhexidine solution in the length of stay
of intensive care patients, comparing the number of days of permanence in the intensive care unit before and
after protocol implementation. Methods: this is a quasi-experimental study held in 2020, which analyzed
126 medical records, which were divided into two groups (63 each) according to the use of chlorhexidine
0.12% in an oral hygiene routine: before use (2004-2010) and after use (2011-2020). The selection of
patients was based on pairing by sex, age, underlying disease and comorbidities. Results: the mean age was
55 years old (+18,76). The median length of stay before and after the new oral care routine were 3.0 and 5.0
days, respectively, and a significant increase in duration of hospitalization after routine implementation was
observed (OR=2.82; C195%=1.06-4.87; p=0.033). Conclusion: after implementing the oral hygiene routine
using a chlorhexidine, the length of stay of patients in the intensive care unit significantly increased.
Descriptors: Chlorhexidine; Dental staff; Intensive care units.
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INTRODUCCION
os pacientes hospitalizados pueden verse afectados por alteraciones bucales debido a
la falta de atencion al cuidado de la salud bucal durante la hospitalizacién!. La
acumulacion de biofilm como consecuencia de una higiene bucal deficiente o
inexistente es uno de los principales factores de complicaciones respiratorias asociadas a la
ventilacion mecanica, ya que los patogenos en alta concentracion en la saliva pueden
broncoaspirarse y provocar una infeccién pulmonar?.

Ademas, el bajo flujo salival, la reduccion del reflejo de tos, la escasa capacidad higiénica
y las deficiencias fisicas facilitan la instalacién de infecciones oportunistasZ-3. También, hay
pruebas de que existe una relaciéon entre una mala salud bucal y la descompensacién de
enfermedades sistémicas crénicas y con potencial degenerativo, como la diabetes mellitus
(DM), las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad renal y la artritis reumatoide, lo que
pone de manifiesto los efectos desfavorables y perjudiciales que pueden tener en la salud
general“.

Para evitar posibles complicaciones en el estado general del paciente, la higiene bucal
debe realizarse periddicamente, ya que el mantenimiento de los cuidados bucales aumenta la
tasa de alta domiciliaria y reduce la mortalidad intrahospitalaria®. Por lo tanto, los miembros
del equipo multiprofesional (dentistas, médicos, fisioterapeutas, logopedas y enfermeros)
deben interactuar de forma educativa e informativa®.

Cada institucion, bajo la responsabilidad del cirujano dentista (CD), debe elaborar y
establecer un protocolo de higiene bucal acorde con el perfil de los pacientes de la UCI, de
acuerdo con la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias (CCIH) y el equipo de
enfermeria26. El equipo de enfermeria debe ser el responsable de llevar a cabo el protocolo
establecido y el CD el responsable del entrenamiento de estos profesionales3.

Segun un estudio realizado en Brasil, la estancia media de un paciente posquirurgico en
una UCl es de 2 (1 - 4) dias. Asi, los pacientes que adquieren infecciones secundarias presentan
un agravamiento en su estado general, se retrasan para ser dados de alta y consecuentemente
perjudican la rotacion de camas, intensificando el problema de falta de vacantes en la UCI”.

La aplicacién del protocolo de higiene bucal con clorhexidina para prevenir las
infecciones respiratorias en pacientes criticos ha sido ampliamente utilizada, a pesar de la
controversia sobre su eficacia y el riesgo de aumento de la mortalidad intrahospitalaria8-19,
Incluso ante tales evidencias, los mecanismos patogénicos que subyacen a esta asociacion
siguen siendo poco comprendidos debido a la escasez de estudios y registros mas precisos de

las reacciones adversas causadass.
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Un estudio sugirié como hipotesis que la aspiracion de antiséptico puede causar lesion
pulmonar aguda y el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)®. En otro estudio, la
mucositis oral es la principal asociacion entre la exposicién a la clorhexidina y el aumento de la
mortalidad intrahospitalariall. La alteracion de la integridad de la mucosa oral puede conducir
a la translocacion de bacterias de la cavidad oral al torrente sanguineo, aumentando asi la
probabilidad de infeccién y sepsis. Por estas razones, esta justificado seguir investigando sobre
el uso del protocolo de higiene bucal con clorhexidina.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de una rutina de
higiene bucal (HB) con solucion de clorhexidina en la duracién de la estancia de los pacientes
de cuidados intensivos, comparando el nimero de dias de estancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) antes y después de la aplicacion del protocolo.

METODO

Se trata de un estudio de tipo cuasiexperimental, basado en el método hipotético-
deductivo y realizando procedimientos comparativo-estadisticos, a partir de datos obtenidos
mediante la técnica de observacion indirecta, mediante informaciones secundarias contenidas
en registros fisicos.

El estudio fue realizado en la UCI del Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) en Joao
Pessoa - PB, Brasil. La UCI consta de 12 camas y dos equipos multiprofesionales que atienden a
los pacientes ingresados.

En los afios anteriores a 2011 no habia ninguna rutina de higiene bucal. En 2011 se
implanté una nueva rutina de higiene bucal que incluia: limpieza de la cavidad oral con
clorhexidina al 0,12% (utilizando gasas estériles envueltas en una espatula de madera) sin
aspiracion e hidratacion labial con aceites que contienen acidos grasos esenciales (AGE) en
pacientes inconscientes. Se realiz6 el mismo protocolo en pacientes conscientes. Esta rutina se
realizaba una vez al dia, de lunes a viernes.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé teniendo en cuenta una hipétesis de
diferencia, considerando un error tipo I (o) del 5% (bicaudal), error tipo II () del 20%, lo que
da una potencia estadistica del 80% y una magnitud del efecto H de Cohen igual a 0,5 (media),
ya que no existen estudios anteriores a éste que verifiquen esta informacién. Como resultado,
la muestra se estimé en 63 registros por grupo, seleccionados aleatoriamente por afio, con un
total de 126 registros.

La seleccion de la muestra para componer cada uno de los grupos de estudio (antes y

después de la HB con clorhexidina) se realizé a partir de las historias clinicas de los pacientes
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ingresados en la UCI antes de la higiene bucal rutinaria con solucién de clorhexidina (de 2004
a 2010) (G1) y después de la higiene bucal rutinaria con solucion de clorhexidina (de 2011 a
2020) (G2).

Los criterios de inclusion fueron las historias clinicas debidamente cumplimentadas, con
informacion relativa a la duracion de la hospitalizacién de cada paciente. Se excluyeron las
historias clinicas de los pacientes que fallecieron durante su estancia en la UCI y los que
carecian de informacién importante para el desarrollo de esta investigacion.

Los individuos inicialmente seleccionados en el primer periodo (antes de la rutina de
higiene bucal con solucién de clorhexidina) fueron apareados por edad con los individuos
evaluados antes de la implementacion de esta rutina, siendo seleccionados 63 individuos para
componer cada grupo de estudio.

Los datos se extrajeron de las historias clinicas seleccionadas y se registraron en una
recogida de datos especifica construida por los investigadores de este estudio, entre marzo y
octubre de 2020. Las variables de interés fueron: edad, sexo, tipo de enfermedad,
comorbilidades asociadas, tipo de ventilacion y tiempo de hospitalizacion.

Los datos se introdujeron en una plataforma del Software IBM SPSS (25.0, IBM
Corporation, Armonk, New York, USA) y se analizaron mediante estadisticas descriptivas e
inferenciales (Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; Prueba T-Student; Prueba Chi-
cuadrado de Pearson; Prueba chi-cuadrado de Pearson con correcciéon de Yates; Prueba de
Mann-Whitney U).

También se utilizaron modelos de regresién lineal para analizar los resultados.
“duracion de la estancia” en diferentes situaciones. La duracion de la estancia antes y después
de la aplicacion de la rutina de higiene bucal se evalu6 mediante un modelo lineal, mientras que
se utilizé un modelo binario considerando dos categorias: de 1 a 5 dias de estancia (referencia)
y mas de 5 dias de estancia. Se estableci6 un nivel de significacion del 5% para todas las pruebas.

Este estudio se realizé de acuerdo con las directrices del Consejo Nacional de Salud que
regulan la investigacidon con seres humanos (Resolucidon n.2 466/12) y fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién (ntimero de protocolo: 3.934.490) del Instituto de Ensino

Superior da Paraiba (UNIESP).

RESULTADOS
Se consideraron 63 pacientes para cada grupo (G1 y G2). La edad media de los pacientes
antes y después de la rutina de higiene bucal con clorhexidina fue de 52,76 y 57,43 afios,

respectivamente. En G1, el sexo masculino fue mas prevalente (60,30%) y en G2 el femenino
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(57,10%), aunque no se encontraron diferencias entre los periodos para las distribuciones por
sexo (p>0,05) (Tabla 1).

Las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas fueron los tipos de enfermedades mas
prevalentes tanto en G1 como en G2, siendo incluso mas prevalentes en G2. Las enfermedades
gastricas, neuroldgicas, renales y hepaticas fueron mas prevalentes en G1 (Tabla 1).

La ventilacidon invasiva fue mas frecuente en el G1, pero el tipo de ventilacion no vari6
significativamente entre los grupos (p>0,05) (Tabla 1).

La mediana de la estancia de los pacientes antes y después de la implantacion fue de 3 y
5 dias, respectivamente, y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,01; prueba U

de Mann-Whitney) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segin el momento del ingreso, antes y después de la

llegada del CD al equipo multiprofesional. Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Antes Después

Variables Categorias (n=63) (n=63) p-valor
Edad
Media (& SD) 52,76 (¥19,15) 57,43 (¢18,21) 0,16
Masculino 38 (60,30%) 27 (42,90%) b
Sexo Femenino 25 (39,70%) 36 (57,10%) 07
Cardiovasculares 20 (31,70%) 31 (49,20%)
Gastricas 8 (12,70%) 4 (6,30%)
Hepaticas 3 (4,80%) 0 (0,00%)
E“fer“]‘;‘slzdes de  Nefrologicas 3 (4,80%) 1(1,60%)  0,03¢
Neoplasicas 17 (27,00%) 23 (36,50%)
Neuroldgicas 9 (14,30%) 3 (4,80%)
Otras 3 (4,80%) 1(1,60%)
VMI 20 (31,70%) 13 (20,60%)
Ventilacién VNI 18 (28,60%) 28 (44,40%)  0,15°
AA 25 (39,70%) 22 (34,90%)
Duracién de la
estancia (dias) 3,00 (2,00; 6,00) 5,00 (2,00; 7,00) 0,01d
(Mediana (P25; P75)
Sin o o
comorbilidades 45 (71,30%) 30 (47,60%)
. HAS + DM - 07 (11,10%) .
Comorbilidades HAS 08 (12,70) 06 (9,50%) 0,02
DM 04 (6,40%) 04 (6,30%)
Otros* 06 (9,60%) 16 (25,50%)
Duracion de la De1a5 dias 47 (74,60%) 35 (55,60%) 0030

estancia Mas de 5 dias 16 (25,40%) 28 (44,40%)

G1 = Antes de la higiene bucal con clorhexidina; G2 = Después de la higiene bucal con clorhexidina; VMI = Ventilacién Mecanica Invasiva; VMNI
= Ventilacién Mecdanica No Invasiva; NB = Respiracién Normal; HSA = Hipertensién Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus. a Prueba t de
Student; b Prueba chi-cuadrado de Pearson; c Prueba chi-cuadrado de Pearson con correccién de Yates; d Prueba U de Mann-Whitney. Nivel
de significacién=5%; *Otros= Sepsis, shock hipovolémico, fistula de liquido cefalorraquideo, accidente cerebrovascular, cardiopatia, presencia
de miasis, shock séptico, cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénica, fistula traqueoesofagica, Alzheimer, artritis reumatoide, convulsiones,
enfermedad de Parkinson, neumonia, insuficiencia respiratoria aguda, hepatopatia , alcoholismo, acidosis metabdlica; - = datos no disponibles.

La hipertension arterial sistémica (HAS) fue la comorbilidad mas prevalente (12,70%,
n=8) en el G1, mientras que la asociacion entre HAS y Diabetes Mellitus (DM) fue la principal

comorbilidad (11,10%, n=7) observada en el G2.
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Hubo una diferencia en la distribucién de comorbilidades entre G1 y G2 (p=0,02;
prueba de chi-cuadrado de Pearson con correccidn de Yates) en cuanto al nimero de pacientes.
En G1, 45 pacientes (71,40%) tenian comorbilidades; y en G2, 30 pacientes (47,60%) tenian
comorbilidades.

Segun el modelo de regresion binaria para la duracién de la estancia (de 1 a 5 dias o
mas de 5 dias), se observo que la probabilidad de que un paciente permaneciera mas de 5 dias
en la UCI era 2,82 veces mayor (IC95%: 1,06-4,87; p=0,03) tras la implantacion de la rutina de
higiene bucal en comparacién con el periodo de ausencia de practicas de higiene bucal.
Siguiendo con el modelo de regresidn lineal, se observé que la presencia de comorbilidades
influia en el aumento de la estancia para ambos grupos y que la variable “sexo” influia en la

estancia del grupo “después de la implantacion” (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de los modelos finales ajustados por regresion lineal para el resultado

“duracion de la estancia” en cada uno de los grupos estudiados. Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Grupo Variable p-valor B Error R2
Intercepto <0,01 3,23 o
G1 Pacientes con comorbilidades 0,02 0,24 3,47 2,00%
Intercepto <0,01 6,84
G2 Sexo masculino 0,03 -1,99 3,44 23,20%
Pacientes con comorbilidades 0,01 0,20
DISCUSION

La importancia de buenos protocolos de higiene bucal y desorganizacion del biofilm ya
es ampliamente reconocida y recomendada, pues el mantenimiento de la salud bucal, con
desorganizacion del biofilm, junto con la realizaciéon de procedimientos odontolégicos reduce
la ocurrencia de infecciones del sistema respiratorio y, por lo tanto, los costos hospitalarios3.

En el presente estudio, se encontré un hecho contrario a lo esperado, es decir, hubo un
aumento de la duracion de la estancia de los pacientes tras la aplicacion del protocolo de higiene
bucal. Se observé mediante el modelo de regresion lineal que el protocolo de higiene bucal con
clorhexidina aumento la probabilidad de que los pacientes permanecieran mas de 5 dias en la
UCI. Otros estudios que evaluaron la relacion entre la clorhexidina y la duracion de la estancia
de los pacientes, no mostraron diferencias significativas en la reducciéon de la duracion de la
estancial?-13,

Ademas, se observo que no se realizaban procedimientos odontologicos como la
exodoncia de restos radiculares y el tratamiento periodontal no quirurgico. Este hecho puede
observarse por las alteraciones bucales encontradas en los pacientes y la ausencia de informes

sobre la resolutividad de los casos. Por otra parte, se observo resolutividad en los casos de
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saburra lingual a través de la higiene de la cavidad oral con clorhexidina al 0,12% fue reportado
por el CD.

Un estudio clinico aleatorizado observo que la realizacién de procedimientos
odontolégicos en pacientes ingresados en una UCI, asociados a la higiene bucal con clorhexidina
al 0,12%, prevenia mas casos de infeccion del aparato respiratorio que la higiene sé6lo con esta
sustancia3. Sin embargo, en la literatura se proponen varios métodos de higiene bucal con
clorhexidina, en diferentes concentraciones y asociados a distintas técnicas de eliminacion del
biofilm14.

El gluconato de clorhexidina es un compuesto dicatiénico que actia sobre bacterias
grampositivas y gramnegativas, hongos, levaduras y virus lipofilicos!>. Su mecanismo de acciéon
en la mucosa oral consiste en la adsorcion de la sustancia a la membrana del microorganismo
por interaccién electrostatica, promoviendo un efecto bactericida inicial. Ademas, el efecto
sustantivo de este compuesto promueve una accién bacteriostatica, permaneciendo activo
durante cerca de 12 horas!é. En un estudio se observo que el uso de clorhexidina al 0,12% dos
veces al dia, teniendo en cuenta la sustantividad del compuesto fue eficaz para controlar y
reducir el biofilm y, en consecuencia, la Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAV) en
pacientes de UCI’.

Tras evaluar todos los registros relativos al estado bucal y la evolucion de cada paciente,
se observo que la higiene bucal se realizaba una vez al dia con clorhexidina al 0,12%, de lunes
a viernes. Un estudio que evaluo la practica odontolégica en UCI brasilefias observé que en la
mayoria de ellas la higiene bucal de los pacientes se realizaba tres veces al dia (35%)18, donde
el 80,8% utilizaba clorhexidina 0,12% - 0,20%. Sin embargo, no existe consenso en la literatura
sobre los protocolos de higiene bucal para pacientes en la UCI, ni en lo que respecta a las
sustancias ni en relacion con la frecuencia.

El uso de clorhexidina al 0,12% no es sindnimo de limpieza adecuada. Este antiséptico
esta indicado para pacientes hospitalizados en estado critico con una higiene bucal deficiente,
pero depende de la accion mecanica para romper le biofilm. Por lo tanto, los pacientes con buen
estado bucal no necesitarian esta intervencion e incluso podrian desarrollar reacciones
adversas19-20,

En el mismo contexto, otro trabajo hace un llamamiento a la comunidad cientifica,
enfatizando la necesidad de estudios que aclaren la necesidad real del uso de soluciones de
limpieza con clorhexidina en pacientes en UCI20. Ademas de los efectos adversos, como
reacciones en la mucosa, resistencia bacteriana y riesgo de muerte, afiaden que el paciente debe

ser evaluado individualmente y que las intervenciones a base de clorhexidina deben realizarse
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con cuidado, soOlo si el paciente realmente lo necesita. Deben planificarse protocolos mas
rentables con el objetivo de reducir los costes hospitalarios y la higiene bucal debe considerarse
una cuestion de higiene basica y no sélo una medida preventiva para PAV20,

El uso de otras estrategias para prevenir y/o reducir los riesgos de infecciones
endogenas y exdgenas, como la descontaminacion digestiva selectiva (DDS) y la
descontaminacion orofaringea selectiva (DOS), es mas eficaz que la aplicacion topica de
clorhexidina, contribuyendo a reducir la mortalidad intrahospitalarial®. Ademas, los resultados
de metaandlisis mostraron una asociacién entre el uso de clorhexidina y un aumento de la
mortalidad en pacientes de Cuidados Intensivos, lo que plantea dudas sobre su seguridad y
eficacial®.

Es necesario considerar cuidadosamente el uso indiscriminado y sin restricciones de la
clorhexidina, ya que sus beneficios basados en evidencias son adn insuficientess. Por lo tanto,
se fomentan nuevos ensayos clinicos para poder proponer protocolos basados en evidencias y
rentables que ofrezcan un riesgo minimo para los pacientes y puedan ejercer un control
satisfactorio del biofilm.

Otro resultado importante hallado en el estudio fue el aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) alo largo de los afios, con mayor frecuencia tras la integracion
de un CD en el equipo multiprofesional (p=0,038). Las ECNT incluyen trastornos
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias neoplasicas y crdnicas, constituyendo
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo y siendo responsables del 63%
de las muertes en el mundo?! y del 72% de las muertes en Brasil22.

Ademas, los datos de la Encuesta Nacional de Salud muestran que mas del 45% de la
poblacién adulta declara ser portadora de al menos una ECNT?23. Las ECNT han surgido debido
a los cambios en los habitos alimentarios, de vida y de trabajo de las personas. Tales cambios
se produjeron debido a aspectos econdmicos y sociales, asi como al envejecimiento de la
poblacion?24,

Las ECNT mas comunes observadas aqui fueron las enfermedades cardiovasculares y
neoplasicas. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo?>
y también en Brasil23, y representan aproximadamente un tercio de todas las muertes. Para dar
una perspectiva regional, un estudio compar6 la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en las cinco regiones brasilefias?6. Descubrieron que las regiones Norte,
Nordeste y Centro-Oeste presentaban tasas mas elevadas en comparacién con las regiones Sur
y Sudeste. Cabe mencionar que los costes hospitalarios de las enfermedades cardiovasculares

son superiores a los relacionados con otras causas de hospitalizaciéon??. Las enfermedades
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neoplasicas, por su parte, son la segunda causa de muerte en la mayoria de los paises y
muestran una tendencia al alza?>.

En cuanto a las demandas de ventilacion mecanica, la mayoria de los pacientes
requirieron VMNI. La administracion de VMNI a pacientes con insuficiencia respiratoria es una
alternativa a la intubacion. Su éxito tiene en cuenta las condiciones clinicas del paciente y
aspectos como la eleccion de la interfaz, el modo de ventilaciéon, la interaccion paciente-
ventilador, la monitorizacion cuidadosa de los signos objetivos y la comodidad y tolerancia del
paciente?8,

Las comorbilidades sistémicas identificadas en este estudio fueron HAS, que fue la mas
prevalente, seguida de la DM y la asociaciéon de ambas. Estos hallazgos corroboran el estudio
realizado en las UCIs del Hospital Geral Universitario (HGU) de Cuiaba-MT2°. La HAS es una
realidad creciente en la poblacién y puede causar graves problemas de salud, como isquemia
miocardica, renal, cerebral y vascular periférica. Ademas, es una de las principales causas de

muerte en Brasil30,

CONCLUSION

Este estudio presentd algunas limitaciones como la falta de informaciones en afios
concretos y la ausencia de algunos registros diarios que deberian haber proporcionado el
médico de guardia, el CD y el equipo de enfermeria. Sin embargo, son inherentes a las
metodologias de investigacién secundaria y no comprometieron los resultados observados, ya
que se aplicaron estrategias de control del sesgo.

Estudios similares a éste revelan la eficacia de los profesionales de salud frente a las
exigencias tipicas del trabajo, asi como las variables contribuyentes relacionadas con la
duracion de la estancia hospitalaria, y fomentan el desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar
estas cuestiones.

Los resultados refuerzan la replicacién de esta metodologia en otras instituciones,
centrada en el enriquecimiento de las producciones sobre el desarrollo de protocolos
adecuados para la higiene bucal y la ruptura del biofilm en las unidades de cuidados intensivos.
La identificacion de resultados contrarios a los esperados requiere la creaciéon de politicas de
salud dirigidas a reducir la duracién de la estancia de los pacientes en el hospital, asi como los
costes hospitalarios.

Este trabajo puede apoyar la creacién e implementacion de un protocolo de higiene
bucal adecuado en la UCI y destaca la importancia de incluir al cirujano dentista en el equipo

multiprofesional. También fomenta la realizacién de procedimientos odontolégicos, la
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formaciéon adecuada del equipo de enfermeria para la gestion de la salud bucodental y la
adquisicion de nuevos miembros para el equipo de salud, ya que una tnica rutina basada en la
clorhexidina cinco dias a la semana no fue eficaz para reducir la duracion de la estancia de los
pacientes. Se observéd que tras la implantacion de la rutina de higiene bucal con solucién de

clorhexidina, la duracion de la estancia de los pacientes en la UCI aument6 significativamente.
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