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Objetivos Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de las aspiraciones
subgloticas para la reduccidon de Neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica. Materiales y Métodos: Revision Sistematica observacional y
retrospectiva, la busqueda se ha basado exclusivamente en los articulos con
texto completo, y los estudios elegidos fueron sometidos a una lectura critica,
basandose en la evaluacién de GRADE para identificar su grado de evidencia.
En la seleccion se eligieron 10 articulos, de los cuales el 20% (2/10)
corresponden a Estados Unidos, 20% (2/10) Australia, 10% (1/10) a la India, 20%
(2/10) Canada, 10% (1/10) China, 10% (1/10) Francia y 10% (1/10) Bélgica.

De estos son 2 revisiones sistematicas, 4 meta-andlisis, 3 ensayos clinicos y 1
estudio control, todos de alta calidad. Resultados: De los 10 articulos revisados,
el 100% (10/10) demostro que la aspiracion de secreciones subgloticas reduce
la incidencia de neumonia y los problemas de edema comparado con las
aspiraciones traqueales. Conclusiones: Se evidencid que las aspiraciones de
secreciones subgloticas son eficaces para la reduccion del riesgo de neumonias

asociadas a ventilacibn mecanica.

Palabras claves: “succion”, “control de infeccion”, “respiracion artificial”,

”

“neumonia”, “subgléticas”



SUMMARY

Objectives Systematize the evidence on the efficacy of subglottic aspirations for
the reduction of pneumonia in patients with mechanical ventilation. Materials and
Methods: Systematic observational and retrospective review, the search has
been based exclusively on full-text articles, and the studies chosen were
subjected to a critical reading, based on the GRADE evaluation to identify their
degree of evidence. In the selection 10 items were chosen, of which 20% (2/10)
correspond to the United States, 20% (2/10) Australia, 10% (1/10) to India, 20%
(2/10) ) Canada, 10% (1/10) China, 10% (1/10) France and 10% (1/10) Belgium.
Of these are 2 systematic reviews, 4 meta-analyzes, 3 clinical trials and 1 control
study, all of high quality. Results: Of the 10 articles reviewed, 100% (10/10)
showed that aspiration of subglottic secretions reduces the incidence of
pneumonia and edema problems compared to tracheal aspirations.
Conclusions: It was evidenced that aspirations of subglottic secretions are
effective for reducing the risk of pneumonia associated with mechanical

ventilation.

Key words: "suction”, "infection control”, "artificial respiration”



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema:

Algunas patologias predisponen a los pacientes a retener secreciones en las
vias aéreas como son: la faringe, traguea y bronquios; las mismas que no
pueden ser excretadas de forma activa, mas adn en un paciente que se
encuentra en una unidad critica.

La Neumonia Nosocomial (NN) ocupa habitualmente el segundo o tercer
lugar dentro de todas las infecciones intrahospitalarias, pero en las unidades
de cuidados intensivos, pasa a convertirse en la infeccion intrahospitalaria
mas frecuente. (1)

La Neumonia intrahospitalaria, es la patologia del parénquima pulmonar
adquirida 2 dias después del ingreso de un paciente en el area hospitalaria,
causada por microorganismos que se encuentran en el entorno al momento
del ingreso. En el Pera es una de las infecciones mas frecuentes dentro del
area intrahospitalaria con una prevalencia del 26,1% y siendo la causante de
la mayor mortalidad dentro de los nosocomios, También es conocido que
casi el 40% de los resultados arrojados por los hisopados de aspiraciones
tragueales son consecuencia de la presencia de bacterias en la orofaringe,
por contaminacion de dispositivos invasivos como en el tubo endotraqueal y
con ello los pacientes que son sometidos a soporte ventilatorio durante su
estancia en las unidades de cuidados intensivos, el dafio bronquial en los
pacientes intubados se debe a las microaspiraciones constantes en la
orofaringe. Diversos estudios demuestran la invasion constante por bacilos
gramnegativos de la flora orofaringea en aquellos pacientes sometidos a
ventilacion artificial. (2)

La prevencion de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica puede
ser prevenidas si se usa el numero de tubo traqueal en relacion a la
necesidad del paciente, los filtros respiratorios, se respetan los dias de
recambio de corrugados, uso del sistema de aspiracion de secreciones de
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preferencia circuito cerrado y proteccion para la correcta manipulacion de la

via aérea. (3)(4)

Los pacientes sometidos a ventilacion asistida mediante tubos traqueales o
tragueotomias, han perdido una de las funciones vitales en la via aérea
superior como la humidificaciéon y el calentamiento en la inhalacion y
exhalacién. En el arbol traqueobronquial se localizan los cilios los cuales
desplazan la humedad en las glandulas mucosas (normalmente entre 250 a
500ml/dia), y de las células caliciformes, con esto hacen que las particulas
extrafias sean arrastradas como las bacterias, entre otros; pero por la

presencia del tubo endotraqueal esta accidn ciliar se encuentra deprimida.

Algunas de las complicaciones por las secreciones en el arbol bronquial son:
obstrucciéon de la canula de traqueotomia, atelectasias total o parcial,
hipoventilacién, obstruccion del tubo endotraqueal; poniendo con ello en
peligro la vida del paciente, teniendo en cuenta que es necesario aspirar las
secreciones, con la técnica, modo y la frecuencia necesaria, en funciéon a la
patologia que presenta cada paciente. Es aqui donde se debe poner énfasis
en la correcta técnica y la individualizacion del procedimiento para evitar las
complicaciones y mantener el funcionamiento del sistema respiratorio y por
ende mantener la salud de los pacientes que son sometidas a este tipo de

tratamiento. (5)

La aspiracion de secreciones es un procedimiento realizado por los
profesionales de enfermeria en el area hospitalaria con frecuencia en la
unidad criticas como en las UCIs, cuyo objetivo es mantener las vias aéreas
permeables, especialmente en los pacientes que estan sometidos a
ventilacion artificial; ya que este tipo de pacientes no puede expectorar por Si
solo las secreciones. Existen tres tipos de aspiracion de secreciones: las
aspiraciones orotragueales, traqueales y las subgldticas; en este caso nos
enfocaremos directamente en estas Ultimas que son el motivo de estudio de
este proyecto. En este tipo de aspiraciones se extrae las secreciones
acumuladas en el espacio subgloético a través de un orificio situado por encima

del balon de neumotaponamiento del tubo endotraqueal. Cuya finalidad es
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eliminar aquellas secreciones que podrian almacenarse entre las paredes de
la traquea y el balon del tubo traqueal, siendo esta una causa de las

neumonias asociadas a la ventilacion mecanica por las microaspiraciones.

(6)(7).

Dentro de las recomendaciones para este procedimiento estan:
Comprobar que la presién del cuff, el mismo que debe estar entre 20-30 cm
de Hz0, Verificar la permeabilidad del canal subglético y aspirar las
secreciones con una presion inferior a 100 mmHg. Para este procedimiento
se requiere de un tipo de tubo endotraqueal que tenga una luz extra que
conecta entre el espacio subglético por encima del balon de
neumotaponamiento, efectivizando la aspiracion de secreciones acumuladas.
(8)

Las NAVM (neumonia asociada a ventilacibon mecanica) es una de las
infecciones con mayor importancia y que se reporta tanto a nivel mundial
como nacional. Segun estudios demuestran que este tipo de infeccién
prolonga la estancia hospitalaria del paciente critico sometido a ventilacién
mecanica con intubacién traqueal en las unidades de cuidados intensivos, los
costos, la morbilidad y la mortalidad. Una de las medidas para poder prevenir
segun la literatura es la aspiracion de secreciones subgldticas ya que se ha
demostrado a través de placas radiograficas que las secreciones tienden a
almacenarse sobre el cuff del tubo endotragueal; este procedimiento y tipo

de secrecion actualmente es poco conocido e implementado. (9)(10)

La finalidad del presente trabajo, es saber cuéles son las evidencias de la
aspiracion de secreciones subgléticas para prevenir infecciones asociados a
ventilacibn mecanica en las unidades de cuidados intensivos para poder
brindar la mejor intervencion de enfermeria con respecto al cuidado de la via

aérea.
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1.2. Formulacion del problema:

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarrollé6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P=Paciente/ I=Intervencidn C=Intervencién O=OQutcome/
Problema de Comparacion Resultados
Paciente Aspiracion de Reduccion de
conectados a secreciones Neumonia.
ventilacion subgloticas
mecanica

¢La aspiracion de secreciones subgloéticas es eficaz para la reduccion de

Neumonia asociada a ventilacion mecanica?

1.3 Objetivo:

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de las aspiraciones subgléticas

para la reduccion de Neumonia en pacientes con ventilacion mecanica.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseio de estudio: Revision sistematica.

El presente trabajo de Enfermeria Basada en la evidencia (EBE), consiste en
las revisiones sisteméticas de los articulos cientificos tanto nacionales e
internacionales, son de disefio observacional, descriptivo, andlisis documental, y
retrospectivo; que fueron sintesis de los resultados y conclusiones de estudios
sobre la eficacia de las aspiraciones subgléticas para la reduccion de Neumonia
en pacientes con ventilacion mecénica. Con la recopilacion de articulos vigentes
sobre el tema propuesto se da respuesta a la problematica encontrada; es decir,
la busqueda sistematica, util, relevante y pertinente de evidencias en enfermeria
de rigurosa metodologia para su aplicacion en la practica clinica con la

integracion de la medicina alternativa en los servicios de salud.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion total fue de 15 articulos, de los cuales se selecciond una muestra
de 10 articulos, luego de una revision rigurosa y documental publicados en la
base de datos de Pubmed, Medline, Epistemonicos, Scielo, y Lilacs; en idioma

inglés, con una antigiiledad no mayor de cinco afios y valor de evidencia vigente.

2.3. Procedimiento de recoleccidn de datos.

La recoleccion de datos se realizO a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales, que tuvieron como tema principal la
eficacia de la aspiracion de secreciones subgléticas en pacientes conectados a
ventilador mecanico; de los articulos encontrados, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se
establecio la busqueda siempre y cuando se obtenga el acceso al texto completo
del articulo cientifico.
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El algoritmo de busqueda sistematica de las evidencias fueron los siguientes:
Succion AND Respiracion Artificial AND Pneumonia

Suction AND Respiration, Artificial AND Infection Control AND Secretions
Suction AND Respiration, Artificial OR Infection Control

Suction AND Respiration Artificial AND Subglottic

Base de datos: Pubmed, Medline, Epistemonikos, Scielo, y Lilacs

2.4. Técnica de anédlisis

El analisis de la revisidn sistematica esta conformado por la elaboracion de una
tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de los articulos
seleccionados, evaluando cada articulo para una comparacion de los puntos y
caracteristicas concordantes y los puntos en los que existe discrepancia.
Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se procedio a realizar
una evaluacion intensiva y critica de cada uno de los articulos, determinando la

calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

2.5. Aspectos éticos. La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados
y analizados, estan sujetos a las normas técnicas de la bioética en la
investigacién constatando que cada uno de ellos haya cumplido a los principios

éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre las evidencias de aspiracion de secreciones subgloticas para prevenir la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en el adulto en estado critico.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUmero
URL/DOI
Pais
C.Dezfulian, 2011 Subglottic secretion drainage for the The American Journal of Medicine Volumen 118, Issue 1,
K. Shojania, prevention of ventilator-associated http:/dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2004.07.051

H. Collard, M.Matthay,
M.Saint S

pneumonia (11) EE.UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos
Investigacio y éticos Resultados Conclusion
n Muestra

Revision 110 No aplica. De los 110 estudios recuperados, cinco cumplieron con los criterios de Se determina que el drenaje de secrecion

sistemética  estudios inclusion e inscribieron a 896 pacientes. Se redujo la incidencia de subglética es eficaz en la prevencion de la
clinicos neumonia asociada a ventilador mediante el drenaje de secrecibn neumonia asociada al ventilador de inicio

subgldtica en casi la mitad (relacién de riesgo [RR] = 0,51; intervalo de temprano entre los pacientes.

896 confianza del 95% [IC]: 0,37 a 0,71), principalmente mediante la
pacientes reduccidn de la neumonia precoz (neumonia de 5 a 7 Dias después de la

intubacion). En los cuatro estudios restantes, en los que se recluté a
pacientes que requerian> 72 horas de ventilacion mecanica, el drenaje
de secrecion acort6 la duracién de la ventilacién mecanica en 2 dias (IC
del 95%: 1,7 a 2,3 dias) y la estancia en la unidad de cuidados intensivos
Alos 3 dias (IC del 95%: 2,1 a 3,9 dias) y retraso el inicio de la neumonia
6,8 dias (IC del 95%: 5,5 a 8,1 dias).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dezfulian%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15639202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collard%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15639202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collard%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15639202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matthay%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15639202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saint%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15639202

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio

Nombre de la Investigacion

URL/DOI
Pais

Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero

Muscedere J, Rewa 2011
O, McKechnie K, Jiang

X, Laporta D, Heyland

DK

Subglottic secretion drainage for the prevention Crit Care Med.

of ventilator-associated pneumonia (12)

Canada

https://iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21478738 Aug;39(8):1985-91

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény
Investigacion Muestra

Aspectos ético

Resultados

Conclusioén

13 ensayos
Revisiéon clinicos
sistematica aleatorios

No aplica

Fueron 12 estudios, de los 13 presentados; que informaron
una reduccion de las tasas de neumonia asociada al
ventilacion por el empleo de la aspiracién de secrecién
subglética. En el metandlisis, la relacion de riesgo global para
la neumonia asociada al ventilador fue de 0,55 (intervalo de
confianza del 95%). En 1,52 dias IC del 95%); disminucion de
la duracion de ventilacibn mecanica (-1,08 dias, IC del 95%),
y el aumento del tiempo hasta el primer caso de neumonia
asociada al ventilacién (2,66 dias, IC del 95%).

Se determiné en el estudio, que el
uso de los tubos endotraqueales
con lumen para succion subglotica
son eficaces en la prevencion de la
neumonia asociada al ventilacion
artificial, la cual esta asociada a
tiempo de uso de esta y la
duracién en la estancia en la
unidad de cuidados intensivos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muscedere%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rewa%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rewa%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKechnie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laporta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heyland%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heyland%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21478738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21478738

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Frost S; Azeem 2013 Subglottic secretion drainage for Australian critical care
A; Alexandrou E; Tam preventing ventilator associated https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23583261 Nov 26 (4) 180-
V; Murphy J; Hunt pneumonia (13) Australia 80.2013
L; O'Regan Drenaje de secrecion subglotica
W; Hillman K. para prevenir la neumonia
asociada al ventilador
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusién
Investigacién
Metaanalisis Se tomaron estudios No aplica Se estimd que el drenaje subglético Este metaandlisis de los ensayos controlados
Aleatorio- base de dato: MEDLINE de las secreciones redujo el riesgo de aleatorios publicados muestra que casi la mitad de
retrospectivo (1966 a enero 2011), Neumonia por Ventilacibn mecanica los casos de Neumonia adquirido por ventilacion
EMBASE; (1980-2011) y en un 48% (intervalo de confianza del mecéanica, pueden prevenirse con el uso de
CINAHL (1982 a enero 95%). dispositivos endotraqueales disefiados para
2011) succionar las secreciones subgléticas.
Se evalud 2777
pacientes
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frost%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azeem%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azeem%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandrou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murphy%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Regan%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Regan%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23583261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23583261

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Frost S, Aseem 2013 Subglottic secretion drainage for preventing  Oficial journal of the australian collage of critical Volume 26, Issue 4,
A Tam V, Hunt ventilator associated pneumonia: A meta- care nurses Ltd. Pages 180-188
L,Hilman K. analysis. http://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-
(14) 7314(13)00097-0/fulltext
Drenaje de secrecién subglética para Australia
prevenir la neumonia asociada al ventilador:
un metanalisis.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos ético Resultados Conclusion

Investigacion Muestra

Meta-analisis

En los estudios
se identificaron
mediante la
biusqueda de
MEDLINE (1966
a enero de
2011), EMBASE
(1980-2011) vy
CINAHL (1982 a
enero de 2011).

No aplica

Se estim6é que el drenaje subglotico de las
secreciones disminuyd la prevalencia de
Neumonia relacionada a la ventilacién en un 48%
(intervalo de confianza del 95%). Cuando se
comparé el drenaje subglético y los grupos de
control, el riesgo relativo resumido para la
mortalidad en la UCI fue 1,05 (Intervalo de
Confianza del 95%) y la mortalidad hospitalaria
fue 0,96 (Intervalo de Confianza del 95%:). El
efecto de drenaje subgldtico total en dias de
ventilacion mecanica fue de -1,04 dias (Intervalo
de Confianza del 95%).

La mitad de los casos de NAV (Neumonia
asociada a ventilacion) puede prevenirse con
el uso de  tubos endotraqueales
especializados disefiados para drenar las
secreciones subgléticas. El tiempo de
ventilacion mecanica puede reducirse y el
tiempo para el desarrollo de PAV puede
aumentarse, pero no se ha observado
reduccién en la UCI ni en la mortalidad
hospitalaria en los ensayos publicados.
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http://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314(13)00097-0/fulltext
http://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314(13)00097-0/fulltext

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicaciéon Volumen y
URL/DOI Ndmero
Pais

J- Lacherade, M- 2018 Subglottic secretion drainage for Annals of transnational Medicine 2018 Nov; 6(21):
Azais, C.Pouplet, G.Colin ventilator-associated pneumonia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6275406/ 422

prevention: an underused efficient Francia

measure

17)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusion

Disefio de Poblaciény Aspectos
Investigacion Muestra ético
Meta-analisis 20 ensayos No aplica
aleatorios
monocéntricos,

3 estudios

multicéntricos y 7
metaanalisis

Segun el dltimo metanalisis publicado en 2016,
el drenaje de secreciones subgléticas condujo a
una reduccién estadisticamente significativa en
la incidencia general de Neumonia por Ventilador
Mecanico por un factor ~ 2 (RR) de ocurrencia de
VAP 0.55, (Intervalo de Confianza del 95%):
0,48-0,63, P <0,00001]. Se observa un resultado
similar considerando solo ensayos con alto nivel
metodoldgico.

El uso de estos dispositivos se correlaciona con una
disminucién significativa de la incidencia de Neumonias.
Sin embargo, no se usa ampliamente en paquetes
preventivos de Neumonia. Las persistentes controversias
con respecto a la seguridad, la eficacia para reducir la
duracion de la Ventilacion Mecanica y el costo de
excedente inicial para los tubos endotraqueales especificos
son los puntos criticos que explican esta situacion
paraddjica. Por lo tanto, en la UCI, la decision de introducir
estos se debe tener en cuenta la incidencia inicial de
Neumonias, asi como la evaluacion de cumplimiento con
otras medidas preventivas de Neumonias y el resultado
esperado.
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Mao Z; Gao L; Wang 2016 Subglottic secretion suction for preventing US National Library of Medicine National Oct 28;20(1):353.

G; LiuC; Zhao Y;Gu
W ;Kang H; Zhou F.

ventilator-associated pneumonia (18)
Succién de secrecién subglética para prevenir
la neumonia asociada al ventilador.

Institutes of Health.

China

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27788682

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Muestra  Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion ético
Se realizaron No Aplica (N = 3544) Se asocia la succion de secrecién subglotica con la La succidn de secrecion subglética
Meta-analisis busquedas en reduccién de la incidencia de las Neumonias en cuatro ensayos disminuyé la incidencia de VAP y la
Cochrane Central, de alta calidad (intervalo de confianza [IC] del 95%) y en todos duracion de la ventilacién mecanica

PubMed y EMBASE
hasta marzo de 2016
para identificar los
ensayos controlados
aleatorios (ECA) que
compararon la
succién de secrecién
subglética versus la
succién de secrecién
no subglotica en
adultos con
ventilacion mecanica.

los ensayos (RR = 0,55; IC del 95% 0,48-0,63; p <0,00001).
Ademas, los resultados de los analisis mencionados
anteriormente se confirmaron en TSA. Nivel de GRADO fue alto.
La succion de secrecion subglética redujo significativamente la
incidencia de las Neumonias de apariciéon temprana, y la
duracion en el uso de la ventilacion artificial, retraso el tiempo
de inicio de Neumonias. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la aparicion tardia de Neumonias,
en la mortalidad de la unidad de cuidados intensivos (UCI), la
mortalidad hospitalaria o la duracién de la estancia en la UCI.

y el inicio tardio de VAP. Sin
embargo, la succidn secrecion
subgldtica no redujo la mortalidad y
el tiempo de permanencia en la
UCI. Se recomienda la succion de
secrecion subglética para prevenir
la VAP y para reducir la duracién de
la ventilacién, especialmente en la
poblacién con alto riesgo de VAP
de apariciéon temprana.
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Damas P ; Frippiat

F; Ancion A; Canivet
JL; Lambermont

B; Layios N; Massion
P; Morimont P; Nys
M; Piret S; Lancellotti
P; Wiesen P; D'orio

2015

Prevention of ventilator-

associated pneumonia and ventilator-
associated conditions: subglottic secretion
suctioning.(19)

Prevencién de neumonia asociada al ventilador
y afecciones asociadas al ventilador: aspiracion

US National
Institutes of Health.

Library of Medicine National

Jan;43(1):22-30

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25343570

Belgica

V; Samalea de secrecion subglética.
N; Ledoux D.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de >oblacion y Muestra Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién ético
Como muestra Consentimiento En el grupo 1 Se determiné que 15 pacientes (8.8%) y en el grupo La aspiracion de secrecion
Estudio control tenemos a 352 informado 2, 32 pacientes (17.6%) que fueron conectados a ventilacibn subglética dio como resultado
aleatorio pacientes  adultos mecanica obtuvo Neumonia confirmada de forma la reduccion en la prevalencia
que fueron microbiolégicamente. Con respecto a los dias ventilatorios, la de neumonia relacionado al

entubados con un
tubo endotraqueal
para permitir la
aspiracion de
secrecion subglética
fueron  asignados
aleatoriamente para
someterse a
succion (n = 170,
grupo 1) o no (n =
182, grupo 2).

prevalencia de neumonia asociada al ventilador fueron 9,6 de 1,000
dias ventilatorios y 19,8 de 1,000 dias ventilatorios,
respectivamente. También se hallé 47 personas con neumonia
asociada a ventilacion artificial, 25 (58.2%) experimentaron una
afeccion que se asocia al ventilador. Se encontré diferencia entre la
permanencia en la UCIl y la tasa de muertes entre los dos grupos;
solo se asocié mayor mortalidad con la condicién asociada al
ventilador. El nimero de dias con antibidticos fueron de 1.696 en el
grupo 1, que representa el 61,6% de los 2.754 dias de la UCI, y
1.965 en el grupo 2, lo que representa el 68,5% de los 2.868 dias de
la UCI.

uso del ventilador mecanico,
asociada con la disminucion
en el uso de antibiéticos. Por
otro lado, la aparicién de la
Neumonia asociada al uso del
ventilador no fue diferente
entre ambos grupos y parecio
estar ligada a otras patologias
que con la neumonia
relacionada al ventilador.
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M; Hudson C Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Muestra
Investigacion

Aspectos ético

Resultados

Conclusiéon

Ensayo clinico Se estudiaron 4.880
observacional pacientes sometidos a
retrospectivo cjrygia cardfaca.
El grupo de control sin
CASS (aspiracion
continua de secreciones
subgloticas) que recibid
un tubo endotraqueal
El grupo de intervencién
(CASS) recibié un tubo
endotraqueal subglético
de succion

Consentimiento
informado

La incidencia no ajustada de neumonia fue del 1,9% en el
grupo CASS y del 5,6% en el grupo control (p <0,0001)

El grupo con aspiracion de secrecion subgléticas
continuas (CASS) siguié siendo un predictor de riesgo
independiente de neumonia (odds ratio [OR] 0,342,
intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,223-0,490) y LOS de
UCI (OR 0,817, IC del 95%: 0,718-0,931).

La implementacion universal
de succion de secreciones en
una poblacién con aspiracion
de secrecibn  subgloticas
continuas en pacientes
sometidos a cirugias cardiacas
se asocio con una disminucion
de la incidencia de neumonia.
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Vijai M; Ravi 2016 Efficacy of intermittent sub-glottic Australian critical care May; 60(5): 319-
P; Setlur R; Vardhan suctioning in prevention of ventilator- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4870944/ 324.
H associated pneumonia (15) India

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény
Investigacion Muestra

Aspectos ético

Resultados

Conclusion

100 Paciente

Ensayo clinico conectados a
Cualitativo ventilacion
mecénica

Consentimiento
informado

En nuestro estudio, el drenaje de secrecién sub glética
intermitente resulté en una reduccién significativa en la
incidencia general de VAP(Neumonia por ventilacién) y la
incidencia de VAPs de inicio temprano y tardio en una
poblacion no seleccionada de pacientes de UCI. Ademas,
la reduccién absoluta del riesgo en nuestros pacientes
indica que se podrian evitar 16 episodios de VAP por cada
100 pacientes tratados con succion subglotica intermitente.
Los puntos fuertes de nuestro estudio incluyen el
ocultamiento del proceso de asignacidn, el seguimiento
completo de los pacientes incluidos y el alto cumplimiento
con el procedimiento de succidn subglética planificado.

Este estudio clinico demostré que
la succidon subglética intermitente
reduce significativamente la
incidencia de Neumonia por
ventilacion incluyendo Neumonia
por ventilacién de inicio tardio.
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Mahmoodpoor A 2017 intermittent subglottic suctioning in preventing US National Library of Medicine National Apr;38:152-156

:Hamishehkar H

:Hamidi M ;Shadvar K

; Sanaie S ;Golzari

ventilator-associated pneumonia in critically ill
patients.ill patients (20)

S;Khan ZH ;Nader N.

Institutes of Health

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912161

USA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra Aspectos ético

Resultados

Conclusion

ensayo
prospectivo
aleatorizado

Un total de 276 pacientes
ventilados

mecanicamente durante
mas de 72 horas fueron
asignados aleatoriamente
al grupo E (tubo EVAC) y
al grupo C (tubo
convencional). Todos los
pacientes recibieron
atencion de rutina,
incluidas las medidas de
prevencién de VAP
durante el tiempo en la
unidad de terapias
intensivas.

Consentimiento
Informado.

La frecuencia de succién intraluminal, los dias libres
de ventilacion mecanica, la Re intubacion, la relacion
entre la presion parcial de oxigeno arterial y el
oxigeno inspirado fraccional y la tasa de mortalidad
fueron similares entre los 2 grupos (p> 0,05). La
presion media del manguito en el grupo E fue
significativamente menor que en el grupo C (p
<0,001). La neumonia asociada a ventiladores fue
significativamente menor en el grupo E en
comparacioén con el grupo C (p = 0,015).

La succion secrecion subgloética
intermitente se relaciond con una
disminucién en la presencia de NAV
en pacientes criticamente enfermos.
Sin embargo, se requieren ensayos
multicéntricos mas grandes para
llegar a una decision concreta sobre
el uso rutinario de los tubos
TaperGuard en entornos de
cuidados intensivos
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TABLA 2: Resumen de estudios sobe evidencias de aspiracién de secreciones
subgloticas para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica en el
adulto en estado critico.

Calidad de
Disefio de evidencias Fuerza de
estudio/tipo Conclusiones (segun recomenda Pais
sistema cion
Grade)

Revision Se determina que el drenaje de Alta Fuerte EEUU
Sistematica secrecion subglética es eficaz en la
Drenaje de | prevencion de la  neumonia
secrecion asociada al ventllado_r de inicio
subglética para temprano entre los pacientes.
la prevencion
de la neumonia
asociada al
ventilador.
Revision Se determiné en el estudio, que el )
Sistemaética uso de los tubos endotraqueales Alta Fuerte Canada

con lumen para succién subglética
Drenaje de | son eficaces en la prevencién de la
secrecion neumonia asociada al ventilacion
subglética para | artificial, la cual estd asociada a
la prevencion | tiempo de uso de estay la duracion
de la neumonia | €" la estancia en la unidad de
asociada al cuidados intensivos.
ventilador.
Metaan_a’tlisis Este metaandlisis de los ensayos Alta Fuerte Australia
Aleatorio- controlados aleatorios publicados
Retrospectivo | muestra que casi la mitad de los

casos de Neumonia adquirido por
Drenaje de | ventilacibn mecanica, pueden
secrecion prevenirse con el uso de
subglética para d?spgsitivos endojtraqueales
prevenir la dlsena_dos para succionar las
neumonia secreciones subgloticas.
asociada al
ventilador.
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Meta-analisis

Drenaje de
secrecion
subglética para
prevenir la
neumonia
asociada al
ventilador

Meta-analisis

Succién de
secrecion
subglética para
prevenir la
neumonia
asociada al
ventilador

Meta-analisis

Drenaje de
secrecion
subglética para
la prevencion
de la neumonia
asociada al
ventilador: una
medida
eficiente
infrautilizada

La mitad de los casos de NAV
(Neumonia asociada a ventilacion)
puede prevenirse con el uso de
tubos endotraqueales
especializados disefiados para
drenar las secreciones subgléticas.
El tiempo de ventilacion mecéanica
puede reducirse y el tiempo para el
desarrollo  de PAV  puede
aumentarse, pero no se ha
observado reduccion en la UCI ni
en la mortalidad hospitalaria en los
ensayos publicados

El uso de estos dispositivos se
correlaciona con una disminucion
significativa de la incidencia de
Neumonias. Sin embargo, no se
usa ampliamente en paquetes
preventivos de Neumonia. Las
persistentes controversias con
respecto a la seguridad, la eficacia
para reducir la duracion de la
Ventilacion Mecanica y el costo de
excedente inicial para los tubos
endotraqueales especificos son los
puntos criticos que explican esta
situacién paraddjica. Por lo tanto,
en la UCI, la decision de introducir
estos se debe tener en cuenta la
incidencia inicial de Neumonias,
asi como la evaluacion de
cumplimiento con otras medidas
preventivas de Neumonias y el
resultado esperado.

La succion de secrecién subglotica
disminuyd la incidencia de VAP y la
duracion de la ventilacion mecénica
y el inicio tardio de VAP. Sin
embargo, la succidn secrecion
subglética no redujo la mortalidad y
el tiempo de permanencia en la
UCI. Se recomienda la succion de
secrecion subglética para prevenir
la VAP y para reducir la duracion de
la ventilacion, especialmente en la
poblacion con alto riesgo de VAP
de aparicién temprana.

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Australia

Francia

India
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Estudio
control
aleatorio

Prevencién de
la neumonia
asociada al
ventilador y las
afecciones
asociadas al
ventilador:
succion de
secrecion
subglética

Ensayo
clinico
Cualitativo

Eficacia de la
succion
subglotica
intermitente en
la prevencion
de la neumonia
asociada al
ventilador

Ensayo
clinico
observacional
retrospectivo
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de estudios se examind 10 articulos cientificos sobre
eficacia de la aspiracion de secreciones subgléticas como alternativa para
prevenir neumonias asociadas a ventilacion artificial; para ello se usaron
las siguientes bases de datos: Epistemonikos, Lilacs, Pubmed, Medline,

Scielo.

Se encontraron estudios resaltantes para responder a la pregunta PICO,
se restringid a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados
se sometieron a una lectura critica, encontramos que el 20% (2/10) en
Estados Unidos, 20% (2/10) Canada 20% (2/10) China, 10% (1/10) en la
India y un 10% (1/10) Bélgica. De estos fueron un 20% (2/10) revisiones
sistematicas, 30% (3/10) metaanalisis, 50 % (5/10) ensayos clinicos

aleatorizados.

De acuerdo a los resultados obtenidos dentro de: revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayo clinico aleatorizados, mostraron que los 10
articulos revisados, el 90% (n=9/10), demuestran que la aspiracion de
secreciones subgldéticas previene las neumonias asociadas a ventilacion

mecéanica

Para Dezfulian et al (11), Lacherade et al (17) Muscedere et al (12);
afirman que las aspiraciones de secreciones subgléticas son eficaces
para prevenir las neumonias cuando el inicio es precoz, (al ingreso del
paciente) asi como puede asociarse con una duracién reducida de la

ventilacion mecénica y la duracion de la unidad de cuidados intensivos.

Asi mismo Frost et al (13), Vijai et al (15), Mao Z et al (18), confirman que
la mitad de los casos de Neumonia adquirida por ventilacion mecénica,
pueden prevenirse con el uso de tubos endotraqueales disefiados para

drenar secreciones subgléticas, como por ejemplo el tubo
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TAPERGUARD, la succiébn  subglética intermitente  reduce
significativamente la incidencia de Neumonia por ventilacion de inicio
tardio. El tiempo de ventilacion mecénica puede reducirse y el tiempo para
el desarrollo de NAV puede aumentarse, observando reduccién de
mortalidad hospitalaria en las unidades de cuidados intensivos en los

ensayos publicados.

Igualmente, Damas P et al (19), la aspiracion de secrecién subglética dio
como resultado una disminucion de la prevalencia de neumonia asociada
a la ventilacion artificial asociada con una disminucién significativa en el
uso de antibioticoterapia. Por el contrario, la aparicion de la condicion
asociada al ventilador no fue diferente entre los grupos y parecié estar
mas relacionada con otras patologias.

El uso de tubos endotraqueales para succion subgléticas puede ser usado
en pacientes de cirugias cardiacas, segun Hudson J et al (16) afirma que
la implementacion universal de succidn de secreciones subgléticas en una
poblacion con aspiracibn de secreciones continuas en pacientes
sometidos a cirugias cardiacas se relacion6 con la disminucion de la
incidencia de neumonia. Si bien estos sistemas son caros se debe de

tener en cuenta en el costo beneficio.

Se tendria que tomar en cuenta lo referido por Mahmoodpoor A et al (20),
la succion secrecion subglética intermitente se relaciond con la
disminucién en la incidencia de neumonias por ventilacion mecanica VAP
en pacientes criticamente enfermos. Sin embargo, se requieren ensayos
multicéntricos mas grandes para llegar a una decision concreta sobre el
uso rutinario de los tubos en entornos de cuidados intensivos, en nuestra

realidad serian trabajos nacionales.

Finalmente se afirma que la utilizacién de los tubos endotraqueales con
una luz para la aspiracion de secreciones subgléticas demostré ser

efectivas para la disminucién de las neumonias asociadas al ventilador
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mecanico, asi mismo en la disminucion en la estancia hospitalaria y

mortalidad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de
la aspiracion de secreciones subgléticas para prevenir neumonias
asociadas a ventilacion mecénica, se encontraron en las siguientes bases
de datos, Scielo, Pubmed, Lilacs, Epistemonikos Medline y corresponden

a Revisiones sistematicas, meta analisis y estudio clinico aleatorizado.

Segun las 10 evidencias cientificas se concluye que el 90% (n=9/10)
demuestran la eficacia de las aspiraciones de secreciones subgléticas en

la prevencidn de las neumonias con relacién a la ventilacibn mecanica.

5.2. Recomendaciones

e Presentar los resultados de esta investigacion a los niveles de decision para
implementar el uso de los tubos orotraqueales con luz extra para

aspiracion subglética.

e Realizar talleres que promuevan el uso de los tubos orotraqueales con
luz extra para aspiracién subglética, actualmente en Peru, se cuenta
con este tipo de dispositivos en algunas instituciones publicas y

privadas.
e Realizar estudios multidisciplinarios que demuestren el costo

beneficio del uso de los tubos orotraqueales con luz extra para

aspiracion subglotica.
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