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RESUMEN

Objetivos: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la
aspiracion de secreciones subglética en pacientes adultos con via

aérea artificial para la disminucion de complicaciones

Metodologia y método: los estudios de revision sistematica y
retrospectivos, sometidos a lectura critica y utilizando el sistema de
evaluacion GRADE para la identificacion del grado de evidencia de los
articulos publicados en la siguiente base de datos: PubMed,
Sciencedirect, Epistemonikos, Scielo, Researchgate. Resultados: Segun
los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sistematicamente, siendo el 100% de alta calidad. ElI 80% (n=8/10)
seflalan que es efectiva la aspiracion de secreciones subglética en
pacientes adultos con via aérea artificial para disminucién de
complicaciones. El 20% (n=2/10) sefalan que no es efectiva la aspiracién
de secreciones subglotica en pacientes adultos con via aérea artificial
para disminucién de complicaciones. Conclusiones: Con la aspiracion de
secreciones subgloticas en pacientes con via aérea artificial redujo la
incidencia de neumonia asociado al ventilador. La aspiracion de
secreciones subgléticas en pacientes con via aérea artificial es efectivo
tanto la aspiracién de secreciones continuas versus intermitentes no hay
diferencia entre ellos, Con la aspiracion de secreciones subgléticas en
pacientes con via aérea artificial, hay disminucion de la incidencia de
estancia hospitalaria

LE 11 ”»

Palabra clave:“Aspiraciéon”, “signos vitales”, “hemodinamica”,”subglatica”
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ABSTRAC

Objectives: Systematize the evidence on the effectiveness of aspiration of
subglottic secretions in adult patients with artificial airway to reduce complications
Methodology and method: systematic and retrospective review studies,
subjected to critical reading and using the GRADE evaluation system to identify
the degree of evidence of the articles published in the following database:
PubMed, Sciencedirect, Epistemonikos, Scielo, Researchgate. Results:
According to the results obtained from the systematic review carried out in the
present study, shown in the 10 systematically reviewed articles, being 100% high
quality. 80% (n = 8/10) indicate that subglottic secretion aspiration is effective in
adult patients with artificial airway to reduce complications. 20% (n = 2/10)
indicate that subglottic secretion aspiration is not effective in adult patients with
artificial airway to reduce complications. Conclusions: With the aspiration of
subglottic secretions in patients with artificial airway reduced the incidence of
ventilator-associated pneumonia. The aspiration of subglottic secretions in
patients with artificial airway is effective both the aspiration of continuous
secretions versus intermittent there is no difference between them, With the
aspiration of subglottic secretions in patients with artificial airway, there is a
decrease in the incidence of hospital stay

Keyword: "Aspiration", "vital signs", "hemodynamics", "subglottis"



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCION

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el 1,4
millones de pacientes en el mundo adquieren infecciones durante su
estancia hospitalaria, teniendo como porcentajes del 5% al 10% de
personas que ingresa a atenderse, identificando de esta manera entre
una o mas infecciones provenientes de una poblacién de paises
desarrollados, mostrando gran diferencia en el nUmero de casos por
contagio durante su hospitalizacion ,ya que el riesgo a adquirir infecciones
asociadas a la atencién hospitalaria, nos muestra que la incidencia es de

2 a 20 veces mayor en paises en desarrollo (1).

En el 2012 mostro que las 20 primeras causas de muertes de personas
de ambos sexos a nivel mundial, obteniendo el segundo lugar las
infecciones por vias respiratorias con mas del 70%, y las cardiopatias
isquémicas en primer lugar (2). Motivo por el cual el sistema de vigilancia
epidemiologica regida por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se reafirma en su objetivo, el fortalecer la capacidad de los servicios
de salud y de los gobiernos locales y nacionales asi como de descubrir
brotes, y conocer las enfermedad que generan las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria, creando un sistema de vigilancia y métodos para

su fundacion. (3).
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Segun el ministerio de salud (MINSA). Define la técnica de aspiracion de
secreciones, como la eliminacion de las mucosidades retenidas, a través
de TET, utilizando un equipo de aspiracion, especialmente disefiado para
esta préactica, y donde se crea un elemento esencial de higiene bronquial

del usuario (4).

Estudios realizados en el Peru el 2014, en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen, define que para mantener las vias respiratorias
permeables es importante tener en cuenta que la respiracion interviene en
un proceso vital, como es el intercambio del oxigeno con el didxido de
carbono en los pulmones, lo que resulta importante para el metabolismo
celular, donde es indispensable el cuidado de una via aérea artificial, a lo

gue conlleva a aplicar una buena técnica de aspiracion de secreciones(5).

Durante el proceso en la practica de aspiracion de secreciones , se debe
estimar que es una técnica que nunca debe realizarse de forma
frecuente, solo si fuese necesario, estableciendo las normas de asepsia
y optimizando el equilibrio entre via aérea y la ventilacion, donde el
método de aspiracion abiertos y Cerrados muestran similitudes en
relacion a su seguridad y efectividad, también se puede presentar
eventos o0 posibles complicaciones como: Disminucion de oxigeno en
sangre, lesion de la mucosa, estrechamiento anormal de los bronquios,

arritmias e infecciones (6).

Estos obstaculos pueden apreciarse debido a una estimulacion del nervio
vago y su dificultad en la manipulacion de la sonda de aspiracion. Por tal
motivo, se tiene la certeza de que la aplicacion de la técnica de aspiracion
de secreciones debe estar limitada, por lo tanto en primer lugar se realiza
la auscultacion de los pulmones, seguida de la observacion de algun

signo de dificultad respiratoria o ventilacion inadecuada (7):
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En los dultimos afos distintas investigacion han evidenciado la
consecuencia de diferentes factores de la técnica, donde se tiene por
conocimiento la importancia de ser un componente basico sobre la higiene
bronquial del paciente sometido a ventilacion mecanica, demostrado de
esta manera el alcance beneficioso de emplear una seria de pasos
relevantes antes, durante y después de realizar la practica de aspiracion
subglética tales como (sonda mas idonea, profundidad de insercién de la
sonda, duracion del tiempo de succion, infundir de suero fisiolégico para

humidificar secreciones) (8).

Este préactica esta descrito como un maniobra dolorosa, donde el paciente
presenta distintos niveles al dolor, segun estudios, la aplicacién de esta
técnica de aspiracion de secreciones sugldticas, se realiza en el orificio
auto sellante de Swive adherido a un circuito del respirador, de esta
manera nos lleva de la mano a tener que valorar de un mejor modo el item
de adaptacion a la ventilacion mecanica. Ya que debido al roce con la
gasa, se aprecia una friccibn suave con esta, sobre la piel sana de la cara
lateral de uno de los antebrazos del paciente, por este motivo la aspiracion
de secreciones subgloticas, al ser un procedimiento frecuente, no
programado y corto en el tiempo que se valore su potencial de dolor, no
nos permite en muchas ocasiones administrar analgesia de forma previa

a su ejecucion (9).

Como parte del cuidado del personal de salud, en la unidad de cuidados
Intensivos y emergencia en pacientes que no hay respuesta y que
requieran ventilacion mecanica durante dos dias, se recomienda la
aspiracion de secreciones del espacio subglotica (ASS) usando tubos
endotraqueales con un tercer lumen para pacientes de alto riesgo (10). El
uso de estos tubos endotraqueales ha mostrado en distintos centros
hospitalarios alrededor del mundo, evidencia sélida en la disminucién de
la incidencia de neumonia asociada a ventilador, incluyendo una
disminucién de casos de AMV y permanencia del paciente en la Unidad
critica. A pesar de su evidencia el efecto en la prevencion de NAV en
grupos establecidos, sobre las medidas preventivas, es breve ya que su
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aplicacién es organizada de acuerdo a procesos que constituye una forma
practica, de esta manera poder disminuir riesgos y aumentar el cuidado

del paciente (11).

Informes clinicos sugieren que CASS puede causar lesiones subgldtica
alrededor del punto en el tubo endotraqueal, comprometiendo un riesgo
de lesionar la mucosa oral, debido a que en el momento de la préctica de
aspiracion subgldtica, el diametro exterior es mayor a los tubos
convencionales, otros estudios experimentales informan que en la zona
aspiracion y durante su aplicacion, hay posibilidad de provocar un edema
laringeo secundaria y la obstruccion de la via aérea superior, sin embargo,
las manifestaciones clinicas se centran en que el dafio subglético y

tragueal asociados con CASS son insuficientes (12).

Otra medida tomada con respecto al CASS y que favorece al
procedimiento de aspiracion subglotica es que la disminucién de micro
aspiraciones mediante el uso del tubo endotraqueal con un canal
accesorio permite que las secreciones subgléticas acumulados por
encima del manguito endotraqueal puedan ser retirados, permitiendo

realizarlo de manera intermitente o continua.

Recientemente, se ha publicado una nueva evidencia sobre el drenaje de
secrecion subglética como medida preventiva para la neumonia asociada
a ventilacion mecanica, donde la aspiracion de secreciones que contienen
patégenos bacterianos en el tracto respiratorio inferior es la primordial
causa de neumonia asociada al ventilador, estos tubos endotraqueales
con drenaje de secrecion subgldtica, podran reducir potencialmente
estas afirmaciones , asi como reducir la incidencia de neumonia asociada

a ventilador (13).

Considerando la complejidad de este procedimiento, se debe tomar en
cuenta la importancia del trabajo profesional de salud, debido a que recae
en el poseer conocimientos basado en evidencias cientificas, que lo

ayuden a conocer y aplicar, sobre distintos métodos y aspectos
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relacionados a la aspiracion subgldtica. Y pesar de haber evidencias
cientificas para la realizacidén segura y eficaz de la aspiracién subglética,
muchas de estas recomendaciones no han sido observadas en la
aplicaciéon de este procedimiento, durante la labor del profesional de
salud, especificamente al bajo conocimiento sobre CASS. Deseando
agrupar y sintetizar las evidencias disponibles, de esta manera poder
aportar informacion cientifica para el profesional de salud, en cuanto a

conocimiento y practica, sobre método de aspiracion subglotica (14).

De todo esto, se desprende la necesidad de que la técnica de aspiracion
subglética, se lleve a cabo mediante competencia profesional, lo que
implica, no solo poseer habilidades durante su aplicacion, sino que exige
también tener conocimientos basados en la evidencia cientifica actual,
direccionandola hacia la buena practica con el fin de evitar posibles

complicaciones, que podrian repercutir en el paciente (15).
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1.2. Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P=Paciente/Problema I=Intervencion C=Intervencioén O=0Outcome/
de comparacion Resultados

Pacientes adultas con via Aspiracion de Efectividad
aérea artificial secreciones en la
subgléticas disminucion
de
complicacion
es

¢ Cudl es la efectividad de la aspiracion de secreciones subgloticas en
pacientes adultos con via aérea artificial para la disminucion de

complicaciones?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la aspiraciéon de
secreciones subgléticas en pacientes adultos con via aérea artificial para

la disminucion de complicaciones.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:

La revision sistematica son estudios que analizan las respuestas de
investigaciones aplicando un protocolo bien detallado, para identificar una
respuesta certera a algunas preguntas de inclinacion asistencial o
sanitaria. Se denominan sistematicas a los articulos cientificos usados en
la disciplina de salud, como también abrevia los resultados de los estudios
conseguidos y cuidadosamente disefiados y proporciona un gran nivel de

evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud. (16)

2.2 Poblacion y muestra.

La poblacion fue de 162 articulos revisados de los cuales fueron
seleccionados 10 articulos cientificos para el estudio, publicados e
indizados en las bases de datos cientificos y que corresponden a

publicaciones en idioma espafiol e inglés.

2.3 Procesamiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad de la aspiracion de
secreciones subglaticas en la disminucion de complicaciones en personas
adultas con via aérea artificial; de todos los articulos que se encontraron,

se incluyeron los més importantes segun nivel de evidencia y se
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excluyeron los menos relevantes. Se establecio la busqueda siempre y
cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

Los términos de busqueda fueron verificados en los Descriptores en
ciencias de la salud-DeCS, para la busqueda de articulos en ingles se
utilizaron los términos equivalentes en ese idioma.

Base de datos: Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline, Cochrane Plus

2.4 Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de tablas de resumen (tabla N° 1 y 2), con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de ellos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda o
existe discrepancia en articulos internacionales. Ademas, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacién critica e
intensiva de cada articulo y se determind, a partir de ello, la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendaciones para cada articulo, La fuerza
de las recomendaciones se respalda no solamente en la calidad de la
evidencia, sino en una serie de elementos como son el balance entre los
valores preferencias, riesgos y beneficios de los profesionales y de los

pacientes. Segun Grade.

2.5 Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Resumen de estudio sobre la efectividad de la aspiracion de secreciones subglética en pacientes adultos con via aérea
artificial para la disminucion de complicaciones.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion numero
Jordi V. Susana. Emili The incidence of respiratory tract complications in patients using
D, Eva' C. Xav,ier G, endotracheal tubes with continuous aspiration of subglottic EL SEVIER
; secretions. Vol. 7
e gﬂémgﬂgtiorgﬂé 2017 o o ' o https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu ,
L Montse B. Néstor B La incidencia de complicaciones de las vias respiratorias en bmed/24099752 Nam. 109
A,ntoni A ' ' pacu_antes que ut|I_|zan tubos epdotraqueales con aspiracion )
continua de secreciones sub-gléticas (17) Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacié6 Aspectos Resultados Conclusiones
disefio de ny éticos
investigac Muestra
ion
En este estudio se encontro 6 (6,9%) tenian disnea transitoria, 7 (8,1%) tenian obstruccion El estudio concluyo
de la via aérea superior y 18 (20,9%) tenian disfonia en la extubacidn. El andlisis univariante que la incidencia de
identific6 mas intentos requeridos para la intubacién (2,3 + 1.1 vs. 1.2 + 0,5; p = 0,001), complicaciones de las
Poblacion intubacion dificil (71,4 vs.10,1%, p = 0,001) y Cormack puntuacion lll-IV (71,4 vs.8,8%; p < vias respiratorias en
120 Consenti  0-001) como factores de riesgo para tener una obstruccion de la via aérea superior a la pacientes que utilizan
. miento extubacion. El caso de fracaso de la extubacion en los pacientes después de la extubacion tubos endotraqueales
Experiment  muestra informado  Programada era de 18,9% y 11 pacientes (12,7%) requirieron tragueostomia. Una tomografia fue  disminuido las
al 86 computarizada multidetector se realizé en 37 pacientes siguientes a extubacion, y se lesiones, con el uso de

observaron lesiones en 9 pacientes (24,3%) y se clasifica como lesiones traqueales en 2
pacientes (1 espesantes cartilago y lestenosis leve con engrosamiento del cartilago) y como
engrosamientos de la mucosa subglética en 7 pacientes.

aspiracion continua de
secreciones
subgléticas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24099752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24099752

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumeny
numero
secretion of subglottic aspiration for the
prevention of ventilator-associated CRITICAL CARE
neumonia: an updated meta-analysis and . .
Zhi M, Ling G, Wang G, Eequential analysips of the trials Y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27788682 Vol 20
Liu C, Zhao Y, Wanijie, 2016 . .
hongjun K y Zhou F La secrecién de aspiracion subglética para Republica de china Num. 354
la prevencion de la neumonia asociada al
ventilador: un meta-analisis actualizado y
analisis secuencial de los ensayos (18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoyy disefio Poblacién y Aspectos .
de o Resultados Conclusiones
. . L Muestra eticos
investigacion
En este estudio se encontré que succion de secrecion subglética se
asocié con una reduccion de la incidencia de neumonia asociada al El estudio concluyo que la
11.756 Articulos ventilador en cuatro ensayos de alta calidad (riesgo relativo (RR) 0,54, aspiracién de secreciones
95% intervalo de confianza (CI) 0,40 - 0,74; p < Cl 0,00001) y en todos Subglética redujo la
los ensayos (RR = 0,55, 95% 0.48 - 0,63; p < 0,00001). Los analisis de incidencia de neumonia
) . sensibilidad no Mostro diferencias en los resultados agrupados. La asociada al ventilador y la
Meta-analisis _Vemte estudios No aspiracion de secrecién Subglética redujo —significativamente la "= o
informaron retenido uracion de la ventilacion

que 3544 pacientes
fueron incluidos en
este meta-analisis

incidencia de neumonia asociada al ventilador de aparicién temprana,
las bacterias gram-positivas y gram-negativas que causan neumonia
asociada al ventilador, y la duraciéon de la ventilacion mecanica. Se
retrasé el tiempo de salida al inicio de la neumonia asociada al
ventilador. Sin embargo, no hay diferencias significativas en la aparicion
tardia de la neumonia asociada al ventilador, la mortalidad hospitalaria,
y la estancia hospitalaria en el cuidado critico.

mecanica y retrasé
neumonia asociada al
ventilador de inicio
temprano.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo

Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y numero

Zunjia W, Haiying Z,
Jianping D, Zhuo W, 2017
Meifen S,

Continuous versus intermittent subglottic
Drainage secretion to prevent pneumonia

associated with mechanical ventilation: a Critical Care Nurse

systematic review

Vol. 37

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28966204

drenaje de secrecion subglética Continua
versus intermitente para prevenir la
neumonia asociada a la ventilacién
mecanica: una revision sistematica (19)

No. 5

china

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y disefio Poblacién Aspectos .
de ilcr)lvgstigacién Muestra ’ é?icos Resultados Conclusiones

En este estudio, entre el drenaje de la secrecion

subglética c,ontin.uo. e intermitente para la incidencia g| astudio concluyo que el drenaje de

de neumonia asistida fue.de 0,83 (IC 95%, 0,61 2 secrecion subglética continuo  versus

Revisién 1,13); tl,empo para ventilador asistida-ocurrencia intermitente, no se encontr6 diferencias

sistematica 365 Articulos neumonia, 2,73 (95% Cl, -0,39 a 5,85); para sangre aparentes entre ellos para prevenir la

No oculta, (95% ClI, 0,25 a 21,88) 2,34; para la duracion . . S
70 Estudios corresponde  de la ventilacion mecénica, -0,89 (IC del 95%, -2.72 neumonia  asociada a la ventilacion

a 0,94); para la longitud de estancia en la unidad
critica, 3,98 (IC del 95%, -4,44 a 12,41); y para la
mortalidad, 0,80 (IC del 95%, 0,48 a 1,31).

mecanica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacion Volumen y numero

Subglottic drainage secretion and objective

Critical Care Medicine

results:a systematic review and meta-

. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26646454 Vol. 44
Daniel a, caroff, lingling 2016 analysis.
[, john m, Michael k china Num. 4
Drenaje de la secrecién Subglética y los
resultados  objetivos: una  revision
sistematica y meta-andlisis (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|.po y d'lsen'q Poblaciony Asip'ectos Resultados Conclusiones
de investigacion Muestra éticos

510 Articulos

17 Ensayos No
elegibles con un corresponde
total de 3.369
pacientes

Meta-analisis

En el estudio drenaje de secrecion subglética se asocié con
tasas de neumonia asociada al ventilador inferiores (razén de
riesgo, 0,58; IC del 95%,0,51 hasta 0,67; yo 2 = 0%), no hubo
diferencia entre los grupos en la duracion de la ventilacién
(diferencia media ponderada mecanica, -0,16 d; IC del 95%, -
0,64 a 0,33; yo 2 = 0%), unidad critica duracioén de la estancia
(diferencia media ponderada, 0,17 d; IC del 95%, -0,62 a 0,95;
yo 2 = 0%), duracion de la hospitalizacion (diferencia media
ponderada, -0,57 d; IC del 95%, -2,44 a 1,30; yo 2 = 0%),
eventos asociada al respirador (razon de riesgo, 0,97; IC del
95%, 0,65 a 1,43), o la mortalidad (razén de riesgo, 0,93; IC
del 95%, 0,84 a 1,03; yo 2 = 0%). Dos estudios observaron uso
significativamente menos antibiético con drenaje secrecion
subglética mientras que un tercero no lo hicieron.

El estudio concluyé que el drenaje
de secrecién subglética y los
resultados objetivos no disminuye
claramente la duracion de la
ventilacibn mecénica, la duracién
de la estancia, eventos asociada
al respirador, la mortalidad y el
uso de antibidticos.
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Drainage subglottic secretion
for the prevention of ventilator-
associated pneumonia: A meta- EL SEVIER
analysis. ) )
Steven A. azeem https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23583261 Vol. 26 (2013
Drenaje secrecion subgldtica
Evan A, Tam, Jeffrey 2013 J 5 g AUSTRALIA NGm. 180-188
K, para la prevencion de la
neumonia asociada al
ventilador: Un meta-analisis
(21)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|_po y d_lsen_q Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusiones
de investigacion Muestra
drenaje subglética de secreciones se estimo6
2 era reducido el riesgo de neumonia asociada
ventilador por 48% (fijo-efecto riesgo relativo . . .
) = 0,52, 95% intervalo de confianza (Cl), El estgfjlo conclgyo que el drenqje de
. secrecion subglotica puede prevenir con
2-0,65). Al comparar los grupos de drenaje y | de tub d les disefiad
131 Articulos trol subglética, el resumen riesgo relativo de < usod et OIS endotraqueales |ier|1,a_ 0s
Meta-analisis No corresponde rtalidad en la unidad critica era 1,05 (IC del g‘f’“"" renar as s$cr§F|ones suog ot|ca.l
9 Ensayos %, 0,86 a 1,28) y para la mortalidad hospitalaria . P> €N ventiiacion ‘mecanica, e

de 0,96 (IC 95%, 0,81 a 1,12). Efecto de
naje subglética general en los dias de
itilacion mecénica fue - Cl 1,04 dias (95%, -
9a0,71).

tiempo para el desarrollo de neumonia
asociada al ventilador
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6. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
numero
Efficacy of continuous versus intermittent
subglottic secretion drainage in the
prevention of ventilator-associated ONCOTARGE
Hiroko F, Osamu Y pneumoniain patients requiring mechanical '\, ncbi nim.nin.qov/pubmed/29662613
Hajime H , Mika S, v_ent|lat|on. a single randomized controlled Vol 9
Sayaka T, Mitsunori S, 2018 trial center. Japén
Shigeo T , Satoshi M , . ) ., L Num. 22
Mari S . Takahisa G, Eficacia de drenaje de secrecion subglotica
Kiyoyasu K intermitente  versus continua en la
prevencion de neumonia asociada al
ventilador en pacientes que requieren
ventilacion mecénica: un solo centro de
ensayo controlado aleatorizado (22)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio Poblacion Aspectos .
de izvgstigacién Muestra ’ éFt)icos Resultados Conclusiones
En el estudio fueron asignados para recibir drenaje de
secrecion subglotica continuo 15 e intermitente 16, la El estudio concluyé que la eficacia
neumonia asociada al ventilador se detecté en 4 (26,7%)y 7 de drenaje de  secrecion
Poblacion 119 (43,8%) pacientes en los grupos continuas e intermitentes, subglotica continua versus
Ensayo No respectivamente, (p = 0,320). la longitud de la ventilacion intermitente no hay diferencias en
controlado muestra Corresponde mecanica fue significativamente mas corto (p = 0,034) en el la prevencibn de neumonia
aleatorizado 31 grupo continuo (99.5 £ 47.1 h) en el grupo intermitente (159,9 asociada al ventilador en
+ 94,5 h). la duracién de la estancia en la unidad critica pacientes que requieren

también fue mas corto (p = 0,0097) en el grupo continua (6,3 +
2,1 dias), para el grupo intermitente (9,8 + 4,8 dias).

ventilacién mecanica
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Subglottic drainage of secretion for the
prevention of ventilator associated CRITICAL CARE MEDICINE
John M, MD, OleksaR, pneumonia: a systematic review and , i
Kyle M, Xuran J, meta-analysis. https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21478738 Vol 39
Denny L, Daren K.
Heyland. 2011 Canada Num. 8
drenaje de secrecién Subglética para
la prevencién de la neumonia ventilator
associated: una revisidn sistematica y
meta-analisis (23)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|.po y d'lsen'q Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusiones
de investigacién Muestra
De los 13 estudios, 12 informaron de una reduccion de las ) i
tasas de neumonia asociada al ventilador en el brazo de E! estudio concluy6 que el
drenaje de secrecion subglética; para la neumonia asociada drenaje de secrecion subglotica
al ventilacién fue de 0,55 (intervalo de confianza 95%, 0,46 €S €ficaz para la prevencion de
a 0,66; p <. 00001) sin heterogeneidad (I 2 0%). El uso de @ neumonia  asociada  al
Revision 13 ensayos drenaje secrecién subglética se asocié con una reduccién de Ventilador 'y puede  estar

sistematica
Meta-analisis

longitud de la unidad critica de la estancia ( 1,52 dias; 95%
de intervalo de confianza, 2,94 a 0,11; pag .03); disminucion
de la duracion de metipomecanico ventilado ( 1,08 dias; 95%
de intervalo de confianza, 2,04 a 0,12; pag .03), y un
aumento del tiempo de primer episodio de neumonia
asociada al ventilador (2,66 dias; 95% confianza in- terval,
01/06 a 04/26; pag.001). En donde no hubo ningun efecto
adverso ni mortalidad en la unidad critica.

No corresponde

asociada con una reduccion de
la duracién de la ventilacién
mecénica y la longitud de unidad
de cuidados criticos y la estancia
hospitalaria.
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MEDIGRAPHIC
Endotracheal tube with subglottic aspiration  http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-
Eduardo R. Juan C. and risk of ventilator-associated pneumonia. 2018/ti181f.pdf Vol. 32
2018 Tubo endotraqueal con aspiracion subglética Ndm. 1
y riesgo de neumonia asociada a ventilador México
(24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl_po y d_|sen_9 Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusiones
de investigacion Muestra
277 (18.5%) de 1,492 pacientes recibieron asistencia E| estudio concluyé que el tubo
mecanica ventilatoria, (2,040 dias ventilador); se obtuvo una  endotraqueal con aspiracion
tasa de 12.3 neumonia asociada al ventilador por 1,000 dias  subglética disminuye el riesgo
de ventilacion. Se incluyeron 23 casos en el grupo de de neumonia asociada al
18 casos neumonia asociada al ventilador y 67 controles. Once ventilador en pacientes con
Casos y Consentimiento  (18.3%) con tubo endotraqueal con aspiracion subglética y  asistencia mecanica
54 controles : doce (40%) sin tubo endotraqueal con aspiracién subglética ilatori i fti
controles informado Y q p g ventilatorio en la unidad critica,

desarrollaron neumonia asociada al ventilador (OR0.33, IC
95% de 0.12-0.89). NNT = 4.6. Se encontré correlacién
significativa entre neumonia asociada al ventilador y apego
al protocolo de reduccidn de riesgos (r = 0.223, p = 0.036),
dias de ventilacibn mecanica (r = -0.51, p < 0.0001) y
estancia en la unidad critica(r = 0.42, p < 0.0001).

ademas reduce los dias de
ventilacion mecanica y la
estancia hospitalaria.
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The use of endotracheal tubes with
, drainage subglottic secretion reduces
Jennifer L. Hubbard, ventilator-associated pneumonia in Copyright
M, Wade L. Veneman, traumatized patients.
R, Rachel C.  Dirks, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26595709 Vol 80
PhD, James W. Davis,
Krista L. Kaups, 2015 Num. 2
Fresno, California El uso de tubo_s, endotragL_JeaIes con EE.UU
drenaje secrecion subglotica reduce
neumonia asociada al ventilador en
pacientes traumatizados (25)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
de investigacion Muestra éticos

Casos y
controles

1135 pacientes

Consentimiento
informado

Se estudidé 1.135 pacientes de los cuales, 667 pacientes tenian
tubo endotraqueal manguito y 468 tenia tubo endotraqueal con
drenaje secrecién subglética. Los grupos no difieren segln los
datos demogréficos, mecanismo de la lesion, Glasgow Coma
Scale puntuacidn, intoxicacién por alcohol, o ISS. Los pacientes
con tubo endotraqueal con drenaje de secrecién subglética tenian
significativamente mas alta puntuacion de lesiones en cabeza,
pero la puntuacidon de lesiones parte inferior del pecho. En
cohortes apareados, tubo endotraqueal con drenaje secrecién
subglética tenia una tasa de neumonia asociada al ventilador
inferior (5,7 frente a 9,3 por tubo endotraqueal, p = 0.03),
disminucién de dias ventilador (12 vs. 14, p = 0,04), y la
disminucién de longitud en unidad critica, y la estancia (13 dias
frente a 16 dias, p = 0,003).

El estudio concluyo que el uso
de tubos endotraqueales con
drenaje secrecién subgloética
disminuy6é la frecuencia de
neumonia asociada al
ventilador, dias ventilatorios y
la duracion en la unidad critica,
y la estancia hospitalaria en
pacientes traumatizados.
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Drainage of subglottic secretion and EL SEVIER
continuous control of cuff pressure are
) used together Save health costs. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25278402 Vol.42 (2014)
Leonardo L, Maria L,
Alejandro J, Judith C. 2014 Drenaje de la secrecion subglética y el Espafia Nro. 1101-5
control continuo de la presion del
manguito se usan juntos Guardar los
costos de salud (26)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl.po y dl|sen.9 de Poblaciony As,p'ectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra éticos

Cohorte

656 poblacién

El estudio comprendié 656 pacientes, incluyendo 241 con el
control intermitente de la presién del manguito y sin drenaje
secrecion subglética (grupo estandar), 260 con control continuo
dela presion endotraqueal manguito del tubo y sin el drenaje
secrecion subglética (grupo CCCP), 84 con el control intermitente
de la presién del manguito y con drenaje secrecién subglética
Consentimiento  (grupo SSD), y 71 con control continuo de la presién endotraqueal
informado manguito del tubo y drenaje secrecién subglética (CCCP p grupo
SSD). La incidencia de los costos de atencién de salud y VARI
fueron menores en el control continuo de la presiéon endotraqueal
manguito del tubo y grupo drenaje secrecion subglética. En
comparacion con el estandar, control continuo de la presion
endotraqueal manguito del tubo, y los grupos de drenaje secrecién
subgldtica.

El estudio concluyo que el
drenaje de la secrecion
subglética y el control continuo
de la presion del manguito, el
uso combinado redujo la
incidencia y se guarda los
costos de salud.
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Tabla 2

Tabla 2: Resumen de estudio sobre la efectividad de la aspiracion de
secreciones subglética en pacientes adultos con via aérea artificial para la
disminucién de complicaciones.

Calidad de Fuerza Pais
L ) ) . evidencias de
Disefio de estudio / titulo Conclusiones i
(segln recomen
sistema de dacion
grade)
Revision sistemética
La incidencia de complicaciones El estudio concluyé que la incidencia de
de las vias respiratorias en complicaciones de las vias respiratorias
pacientes que utilizan  tubos en pacientes que utlizan tubos
endotraqueales con aspiracién i .
_ _ endotraqueales fue disminuido las ALTA FUERTE ESPANA
continua de secreciones sub- lesiones, con el uso de aspiracion
glticas continua de secreciones subgléticas
Meta-analisis
El estudio concluy6 que la aspiracion de
La secrecion de aspiracion secreciones subglética redujo la
subgldtica para la prevencion de incidencia de neumonia asociada al
la. neumonia asociada al ventilador y la duracién de la ventilacién
; . flici - . . . ALTA FUERTE CHINA
ventilador:  un  meta-analisis mecanica y retrasé neumonia asociada
actualizado y analisis secuencial 3| ventilador de inicio temprano.
de los ensayos
Revision sistemética
El estudio concluyé que el drenaje de
Drenaje de secrecion subglética Secrecion subglotica continuo versus
Continua versus intermitente intermitente, no se encontré diferencias
para prevenir la neumonia aparentes entre ellos para prevenir la ALTA FUERTE CHINA
asociada a la ventilacion Neumonia asociada a la ventilacion
mecanica: una revision Mmecanica

sistematica
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Meta-analisis

Drenaje de la secrecion
Subglética y los resultados
objetivos: una revision

El estudio concluyo que el drenaje de
secrecion subglética y los resultados
objetivos no disminuye claramente la
duracién de la ventilacibn mecénica, la
eventos

duracion de la estancia,

sistematica y meta-analisis _ _ _ ALTA FUERTE CHINA
asociada al respirador, la mortalidad y el
uso de antibidticos.
Meta-analisis
El estudio concluyo que el drenaje de
, » . secrecion subglética puede prevenir con
Drenaje secrecién subglética AUSTRA
o el uso de tubos endotraqueales ALTA FUERTE
para la prevencion de la ] LIA
; ) ) disefiados para drenar las secreciones
neumonia asociada al ventilador: . . o
L subglética. tiempo en ventilacién
una meta-analisis. . ]
mecanica, el tiempo para el desarrollo de
neumonia asociada al ventilador
Ensayo aleatorio controlado
Eficacia de drenaje de secrecién
subglética intermitente versus i o
i . El estudio concluyo que la eficacia de
continua en la prevencion de q e d y baléti i
_ _ renaje de secrecion subglotica continua
neumonia asociada al ventilador ) ) ) ) ALTA FUERTE JAPON
. _ versus intermitente no hay diferencias en
en pacientes que requieren » . )
o o la prevencion de neumonia asociada al
ventilacion mecéanica: un solo ) ) )
ventilador en pacientes que requieren
centro de ensayo controlado o .
. ventilacion mecanica
aleatorizado
Meta-analisis
Drenaje de secrecidn Subglética El estudio concluyo que el drenaje de
para la prevencion de la secrecidon subglética es eficaz para la
neumonia ventilator associated: prevencién de la neumonia asociada al
ALTA FUERTE CANADA

una revision sistematica y meta-

analisis

ventilador y puede estar asociada con
una reduccién de la duracion de la
ventilacibn mecanica y la longitud de
unidad de cuidados criticos y la estancia

hospitalaria.
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Casos y controles

El estudio concluyo que el tubo

endotraqueal con aspiracion subglotica

Tubo endotraqueal con
L - ) disminuye el riesgo de neumonia MODERAD
aspiracion subglotica y riesgo de _ . _ A
i i . asociada al ventilador en pacientes con

neumonia asociada a ventilador ) ] . ] ] DEBIL MEXICO
asistencia mecénica ventilatorio en la
unidad critica, ademas reduce los dias
de ventilacibn mecanica y la estancia
hospitalaria.

Caso control

El uso de tubos endotraqueales El estudio concluyo que el uso de tubos

con drenaje secrecion subglética endotraqueales con drenaje secrecion CALIFOR

reduce neumonia asociada al subgldtica disminuyd la frecuencia de MODERAD DEBIL NIA

ventilador en pacientes neumonia asociada al ventilador, dias o EE.UU

traumatizados ventilatorios y la duracién en la unidad '
critica, y la estancia hospitalaria en
pacientes traumatizados.

Caso control
Drenaje de la secrecién El estudio concluyo que el drenaje de la
- . . e ; MODERAD . -
subglética y el control continuo secrecion subglética y el control continuo . DEBIL ESPANA

de la presion del manguito se
usan juntos guardar los costos
de salud

de la presion del manguito, el uso
combinado redujo la incidencia y se
guarda los costos de salud.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de
la aspiracion de secreciones subglotica en pacientes adultos con via aérea
artificial para la disminucion de complicaciones, teniendo como buscadores
PubMed, Sciencedirect, Epistemonikos, Scielo, Cochrane, Researchgate,
todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y disefio de estudios meta-

analisis y de revision sistematica.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sistematicamente, siendo el 100% de alta calidad como se describe a
continuacion el 70% (n= 7/10) son de alta calidad, siendo de
recomendacion fuerte, y un 30 % (n= 3/10) son de recomendacion
moderada.

Las evidencias cientificas proceden de los paises de China (30%),
Espafa (20%), Australia (10%), EEUU (10%), Japdn (10%), México (10%)
y Canada (10%).

El 100% (n=10/10) (17,18, 19, 21, 23, 24, 25, 26,27) sefalan que es
efectiva la aspiracion de secreciones subglotica en pacientes adultos con
via aérea artificial para disminucién de complicaciones. El 20% (n=2/10)

(20,22) sefialan que no es efectiva la aspiracion de secreciones subglética
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en pacientes adultos con via aérea artificial para disminucion de
complicaciones.

Segun Jordi V, y Cols, (17). Mencionan que las situaciones adversas para
los pacientes con caracter de alto riesgo se reduce, y el estado del paciente
logra permanecer estable, cuando se realiza la técnica aspiracion de
secreciones subgldéticas continuas, CASS como prevencion de la NAV
permite ser segura, al menos cuando la presion de aspiracion subglotica
se encuentra en un valor de (20 mmHg), lo que indica una incidencia 8,1 %
de lesiones observadas que resultaron siendo no graves, especificamente

en el espacio subglético, lo que demuestra que el CASS es efectivo.

Zhi M, y Cols, (18). Mencionan neumonia asociada al ventilador (VAP) es
un problema clinico comun de los pacientes, que reciben ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados criticos, donde la incidencia de la VAP
evidencia el 9% a 27% , arrojando como resultado que en 3,544 pacientes
a los cuales se les aplico la técnica de aspiracion de secrecion subglética,
se pudiera recoger indices de forma preventiva y mejora para eludir
(VAP), y aunque no se disminuy0 la tasa de supervivencia y tiempo en la
Unidad critica, se pueden proporcionar otras ventajas importantes para los

pacientes y sus familias.

Zunjia W, y Cols, (19). Se realiz6 8 estudios, donde el tiempo de duracion
de la ventilacion mecéanica fue en aumento en 48 horas obtenidas en 3
investigaciones, se evidencio un numero de casos de infeccién en la

Unidad critica, producto de la colonizacion de microrganismos en las

32



secreciones del tracto respiratorio superior, contribuyendo a la
manifestacion de una neumonia asociada a ventilador. Por lo tanto los
estudios demuestran que el drenaje de secrecion subglotica (SSD) continua
(SCCE) o SSD intermitente (ISSD). Ambas técnicas son aplicadas
eficazmente, permitiendo prevenir una neumonia adquirida a ventilador, por
lo que los estudios confirman el beneficio de la SIDS para reducir la

incidencia de NAV, de inicio temprano, y profilaxis para VAP.

Daniel A, y cols, (20). En este estudio incluyeron algunos casos de
neumonia adjudicada al uso del ventilador mecéanico. También se evidencio
el empleo constate de tubos endotraqueales con drenaje secrecion
subgldtica, donde su utilidad es efectiva para la prevencion de Neumonia
asociada al manejo continuo del ventilador mecanico. Asi como también se
encontrd6 ninguna diferencia relevante en la duracién de la estancia
hospitalaria entre SSD y tubos endotraqueales convencionales en cualquier
analisis de sensibilidad, por lo que se demuestra que el SSD se asocia con

una disminucion importante en la NAV.

Steven A, y cols, (21). Nos dice que la neumonia asociada a ventilador
(NAV) se establece con significativa morbilidad y mortalidad afectando a
los pacientes que reciben apoyo ventilatorio en la unidad critica entre 9 y
27%. Asu vez informa en su investigacion que al intercambiar informacién
de los estudios publicados sobre el resultado a obtener de la aplicaciéon de
la técnica de drenaje de secrecion subglética en cuanto a la incidencia de

neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en pacientes adultos
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ingresados en la Unidad Critica, demuestran cientificamente que con el
tubo endotraqueal con aspiracion subglotica y su registro protocolar de
uso, disminuyen el riesgo de Neumonia adjudicado al ventilador mecéanico
para la mayoria de los pacientes que necesitan estar por un tiempo

prolongado sometidos a una unidad critica.

Hiroko F, y cols, (22). que la acumulacion de secreciones subgléticas por
encima del manguito endotraqueal intervienen en un punto fundamental
en la evolucion del VAP , por este motivo se propicio utilizar separados
lumen dorsales que se abre por encima del manguito del tubo endotraqueal,
evidenciando que el drenaje de las secreciones subgléticas favorece en la
prevencion del VAP, argumentando en cuanto a sus resultados que al
momento de la ejecucion de la técnica del drenaje de secrecion subglotica
continua, muestra un (26,7%) el cual no disminuyo la alta probabilidad de
contraer neumonia adjudicada al uso constante del ventilador mecanico,
en cambio, por otro lado si indica de forma positiva la reduccién de la
longitud de la ventilacibn mecénica y el tiempo que se mantiene
hospitalizado el paciente otorgandose en un (43,8%) diferenciandose con

la técnica con drenaje de secrecidn subglética intermitente.

John M, y cols, (23). En 13 estudios de investigacién, la gran mayoria de
estos articulos informan el origen significativo del VAP, el cual se le atribuye
a la aspiracion microscopica de microorganismos hallados en el tracto
respiratorio inferior, exponiendo de esta forma a los pacientes criticos que

requieren de apoyo ventilatorio a un riesgo de aspiracidbn microscopica
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relacionada a un deterioro de la funcion laringea por el tubo endotraqueal
(ETT). En cuanto a la técnica del drenaje secrecion subglética (SSD) con
un ETT adecuado, se le pueda incorporar un orificio de aspiracion por
encima del manguito como una manera para prevenir VAP, de esta forma
evidencian en su investigacion que el SSD es una técnica confiable y
eficaz que sirve de ayuda al personal que lo ejecuta, desempefiando una
gran utilidad de no solo para el paciente en la reduccion durante el periodo
de estancia en la Unidad Critica, si no como ayuda al especialista para

anticiparnos y estar alertas ante un VAP de inicio temprano.

Eduardo R y cols, (24). realizaron estudios ,donde se propuso el protocolo
en cuanto al riesgo de NAV demostrando su efectividad en pacientes con
apoyo ventilatorio , donde se identific6 las medidas para reforzar la
disminucién del riesgo de aspiracion, asi como la posicion supina que
predispone a la microaspiracion de contenido géstrico, la presiéon del globo
endotraqueal entre 20 y 30 cmH20 garantiza un sellado adecuado para
prevenir la aspiracion de secreciones contaminadas y la medicion del
residuo gastrico, en sus estudios evidencian como resultado que el (18.5%)
pacientes recibieron AMV, de los cuales se obtuvo una tasa de 12.3,
neumonia asociado a ventilador y Once (18.3%) con tubo endotraqueal con
aspiracién subglotica y doce (40%) sin tubo endotraqueal con aspiracion
subglotica desarrollaron Neumonia asociado a ventilador. Demostrando

logran reducir los dias de ventilacion mecénica y su estancia hospitalaria.
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Jennifer L, y cols, (25), en los pacientes de trauma para adultos intubados
durante més de 48 horas se llevo a cabo en un centro de trauma de nivel
1, durante sus investigaciones afirman que la disminucién de la neumonia
adjudicada al ventilador mecénico y el uso adyacente del tubo
endotraqueal, asi como la aplicacion del drenaje de las secreciones
subgloticas, este estudio fue aplicado a paciente con lesiones traumaticas,
teniendo como resultado principal la reduccién en dias del uso del

ventilador mecéanico.

De la misma manera los resultados presentados por Leonardo L y cols,
(26). En Espafa aplicado a 656 pacientes, en donde se aplicé el uso del
drenaje de las secreciones subgléticas, y el uso del tubo endotraqueal
relacionado a la presién del manguito, en ambos grupos de pacientes, la
presion interior del manguito se mantuvo a 25 cmH20 y comprobado cada
8 horas y limpieza bucal se llevo a cabo por las enfermeras cada 8 horas
Ccomo sigue con una gasa impregnada con 20ml de 0,12% de gluconato
de clorhexidina fue utilizado para limpiar los dientes, lengua y superficies
de la mucosa, seguido por la inyeccién de 10 ml de 0,12% de gluconato
de clorhexidina en la cavidad oral, después de 30 segundos, se succiona
la zona oro faringea, después de realizar estos procedimientos, se obtuvo
como resultado concluyente la disminucion de la incidencia de infecciones

respiratorias adjudicadas al ventilador mecénico, y gastos médicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Segun las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:
Con la aspiracion de secreciones subgloticas en pacientes con via aérea

artificial redujo la incidencia de nheumonia asociado al ventilador.

La aspiracion de secreciones subgléticas en pacientes con via aérea
artificial es efectivo tanto la aspiracion de secreciones continuas versus

intermitentes no hay diferencia entre ellos.

Con la aspiracion de secreciones subgloticas en pacientes con via aérea

artificial, hay disminucion de la incidencia de estancia hospitalaria

5.2 Recomendaciones:

Después de haber revisado diversos resultados investigativos se
recomienda con bastante incidencia la capacitacion constante y
supervision del trabajo de enfermeria al realizar la limpieza de la via y de

secreciones subgloticas, con el objetivo de garantizar un correcto trabajo
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basado en procedimientos, evidenciados en una técnica segura para el

paciente y evitar las infecciones para pacientes en estado critico.

Se recomienda implementar diversos protocolos de trabajo basados en la
necesidad de Enfermeria y en la prevencion de infecciones de la via aérea
al realizar los drenajes subgloticos para pacientes en estado critico y
dependientes de ventilador mecéanico, de las cuales se evidencie un 70%

en la reduccion de las infecciones adjudicadas al ventilador mecanico

Implementar con el personal de Enfermeria protocolos de trabajo con el
objetivo de despertar conciencia ante el riesgo letal de las infecciones de
vias aéreas, respeto y seguimiento de todos los protocolos ya
implementados para la ventilacion mecéanica del paciente critico y evitar
muchos riesgos de contagio durante las maniobras de aspiracion de

secreciones, evitando complicaciones en pacientes criticos.

Incentivar la capacitaciébn y actualizacion de diversos protocolos y
conocimientos cientificos por parte del personal de Enfermeria que labora
en las diversas areas criticas como son Unidad de cuidados intensivos ya
sea adulto o pediatrica y en emergencia, estas actualizaciones deben de
estar relacionadas a las diversas técnicas y objetivos para la aspiracion
subglotica de secreciones en pacientes con ventilacibn mecanica,
mejorando asi los conocimientos ya adquiridos y de la misma manera

implementando nuevos conocimientos.
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