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RESUMEN

La presente investigacion titulada Evidencias de la aspiracion de secreciones subgléticas en la
disminucion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente critico tiene como
objetivo identificar si la practica de aspiracion de secreciones subgloticas constituye una medida
de prevencion para la neumonia asociada a ventilador mecéanico, dado que constituye la
complicacion infecciosa mas frecuente adquirida en la unidad de cuidados intensivos. La
metodologia fue la Enfermeria basada en la evidencia (EBE); elaborandose el esquema PICOT
para luego plantearse la pregunta clinica a investigar ¢la aspiracion de secreciones subgléticas
en el paciente critico disminuye la incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico?
Se realiz0 la busqueda de evidencias en base de datos: Pubmed, Medline, Scielo, google académico
Science Direct, Scielo, PubMed, encontrandose 5775 articulos de los cuales se escogieron 10
considerando criterios de inclusion el afio, idioma, estar completos y faciles de entender y los de
exclusion: antigiiedad, por ser resimenes incompletos entre otros, sometiéndose a la lista de Galvez
A., finalmente se seleccion6 un articulo, que se analizo con la guia de lectura critica CASPE, por
ser Revision Sistematica. Los resultados respondieron a la pregunta clinica planteada que la
aspiracion de secreciones subgldticas disminuye la incidencia de neumonia asociada a ventilador
mecanico; en cuanto a los resultados se estimo que el drenaje de secreciones subgloticas redujo el
riesgo de NAVM en un 48%. Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
encontramos que el nivel de evidencia del trabajo de investigacién es 2 ++ y segin GRADE (The
grading of recommendation assessmnent, development and evaluation) su grado de recomendacion
alta, ya que el nivel de evidencia alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes estudios,
la heterogeneidad de la metodologia de los diferentes estudios y su grado de recomendacion es A
ya que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los beneficios superan ampliamente
a los perjuicios y porque cumple con los pardmetros dentro de lo establecido para que sea una
investigacion bien sustentada.

Palabras Clave: Paciente critico, Ventilador Mecanico, Neumonia, Cuidados intensivos,

aspiracion, secreciones subgloticas.



ABSTRACT

The present investigation entitled Evidence of aspiration of subglottic secretions in the
reduction of pneumonia associated with mechanical ventilation in critically ill patients aims to
identify whether the practice of aspiration of secretions constitutes a preventive measure for
pneumonia associated with mechanical ventilators, given which is the most common infectious
complication acquired in the intensive care unit. The methodology was Evidence-based Nursing
(EBE); developing the PICOT scheme and then asking the clinical question to investigate: does
aspiration of subglottic secretions in critically ill patients decrease the incidence of ventilator
associated pneumonia? A search for evidence was carried out in databases: Pubmed, Medline,
Scielo, google academic Science Direct, Scielo, PubMed, finding 5775 articles of which 10 were
chosen considering inclusion criteria the year, language, being complete and easy to understand
and those of exclusion: seniority, for being incomplete summaries among others, submitting to
Galvez A.'s list, finally an article was selected, which was analyzed with the CASPE critical reading
guide, for being Systematic Review. The results answered the clinical question posed that
aspiration of subglottic secretions reduces the incidence of ventilator-associated pneumonia;
Regarding the results, it was estimated that the drainage of subglottic secretions reduced the risk
of VAP by 48%. According to the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) we find that
the level of evidence of the research work is 2 ++ and according to GRADE (The grading of
recommendation assessmnent, development and evaluation) its degree of recommendation is high,
since the level of evidence reached shows opinions based on the different studies, the heterogeneity
of the methodology of the different studies and its grade of recommendation is A since it presents
good evidence that the measures are effective and the benefits far outweigh the harms and because
it complies with the parameters within of the established so that it is a well supported investigation.
Keywords: Critical patient, Mechanical ventilator, Pneumonia, Intensive care, aspiration,

secretions subglottic



INTRODUCCION

La neumonia es la segunda complicacién infecciosa en frecuencia en el medio hospitalario, y
ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva, cuyo riesgo esta aumentado mas de
20 veces por la presencia de la via aérea artificial . El 80% de los episodios de neumonia
nosocomial se produce en pacientes con via aérea artificial y se denomina neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM)2. La NAVM afecta hasta un 50% de los pacientes, segin la
patologia de ingreso a UCI y presenta una densidad de incidencia que varia entre 10-20 episodios
por cada mil dias de ventilacién mecénica, con un riesgo diario de entre 1-3%3. Este riesgo es
mayor en los primeros dias, y es especialmente alto, en pacientes ingresados en coma, donde se

puede llegar a diagnosticar hasta en el 50% de los pacientes®.

El factor de riesgo mas significativo para las neumonias intrahospitalarias es el uso de
ventilacién mecanica invasiva. La intubacién aumenta el riesgo de neumonia de seis a 21 veces®,
por procesos patogénicos que incluyen colonizacion de la orofaringe y senos paranasales,
acumulacion de secreciones por encima del globo del tubo endotraqueal (que condiciona
microaspiracion continua), laceracion de la mucosa traqueal y formacion de biofilm dentro del tubo
endotraqueal. Para contrarrestarlos se han implementado estrategias preventivas con eficacia
demostrada, como el cepillado de dientes y limpieza de la cavidad oral con clorhexidina, y el disefio
de tubos endotraqueales de mejores materiales, con recubrimiento y puerto para succion y drenaje

de secreciones subgloéticas®’.

La tasa de mortalidad de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica puede superar el 50%,
especialmente si en la infeccion participan microorganismos multirresistentes, como estafilococos
resistentes a meticilina, pseudomonas aeruginosa y acinetobacter baumanii, que son
particularmente frecuentes en pacientes que han recibido previamente terapia antibiotica por
neumonia asociada a ventilacién mecanica®.

Como se mencion6 anteriomente, la neumonia asociada a ventilacion mecanica es una de las
principales complicaciones en las unidades de criticos; generando un importante aumento de la

mortalidad, estancia media y costos hospitalarios®; por lo tanto, se ha propuesto el drenaje de



secreciones subgldticas usando tubos endotraqueales especialmente disefiados, en un intento para
reducir la incidencia de NAVM en pacientes de la UCI; puesto que el uso de tubos endotraqueales
con aspiracion subglética ha demostrado en diferentes centros hospitalarios alrededor del mundo
evidencia solida en la reduccion de la incidencia de neumonia asociada a ventilador, ademas de un

menor requerimiento de ventilador mecanico y estancia en la UCI®?.

Se conoce que, en México, desde abril de 2012 se implementd en la UCI del hospital un
protocolo orientado a la reduccién de NAVM, que integra el registro de algunas caracteristicas de
la intubacidn, ponderacion de la suma de factores de riesgo, asi como practicas béasicas y algunas
medidas preventivas que cuentan con evidencia variada de su impacto en la prevencion de NAVM.
Entre ellas, destaca el uso rutinario de tubo endotraqueal con aspiracion subglética en los pacientes

que son intubados dentro de la UCI,

A nivel local cabe mencionar que la investigadora en su dia a dia donde labora ha podido
observar que pacientes que se encuentran en estado critico con ventilador mecanico reciben
cuidados como la aspiracion de secreciones en maneras distintas donde se resalta la aspiracion de
secreciones en un circuito abierto y en un circuito cerrado con la misma finalidad de extraer las
secreciones acumuladas para evitar la colonizacion de bacterias que conlleven a una neumonia
asociada a la ventilacién mecanica , no obstante no se evidencia el uso de tubos endotraqueales

especiales para la aspiracion de secreciones subgloticas.

El objetivo de esta revision critica es conocer si existen beneficios de la técnica de aspiracién
de secreciones subgloticas para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes
criticos, justificandose porque la boca es la primera porcion del tubo digestivo ofreciéndose como
una puerta abierta a la colonizacion bacteriana, y en el caso del paciente con intubacion
endotraqueal, las bacterias que colonizan la orofaringe pueden descender a la via respiratoria
inferior y contribuir a la aparicion de la neumonia. Como relevancia porque la aspiracion de
secreciones es el procedimiento cuyo objetivo es extraer secreciones acumuladas en tracto
respiratorio, por medio de la aplicacion de presion negativa y a través del tubo endotraqueal o la

canula de traqueotomia®.
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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 aspiracién de
secreciones que contienen patdgenos bacterianos en el tracto respiratorio inferior es la primordial
causa de neumonia asociada al ventilador, estos tubos endotraqueales con drenaje de secrecion
subglotica, podran reducir potencialmente estas afirmaciones , asi como reducir la incidencia de

neumonia asociada a ventilador .

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 **
relacionados a la aspiracién subglética. Y pesar de haber evidencias cientificas para la realizacion
segura y eficaz de la aspiracion subgl6tica, muchas de estas recomendaciones no han sido
observadas en la aplicacion de este procedimiento, durante la labor del profesional de salud,
especificamente al bajo conocimiento sobre la aspiracion de secreciones. Deseando agrupar y
sintetizar las evidencias disponibles, de esta manera poder aportar informacién cientifica para el
profesional de salud, en cuanto a conocimiento y practica, sobre método de aspiracion subglética®?.
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 préactica con el fin de evitar posibles complicaciones, que podrian

repercutir en el paciente 13,
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion
Se utilizard La investigacion secundaria, que es un proceso de revision de la literatura cientifica

basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales que selecciona estudios
cuantitativos, aunque también cualitativos, para dar respuesta a un problema, a modo de sintesis,

previamente abordado desde la investigacion primaria®®.

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es intentar identificar qué se conoce del
tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir/ sintetizar
informacidn sobre un tema o problema. Los estudios que se realizan con la investigacion secundaria
son las revisiones. Se puede definir las revisiones bibliograficas como el proceso de blsqueda de
informacidn, analisis de esta e integracion de los resultados con la finalidad de actualizar

conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible sobre un tema.

1.2. Metodologia
Se empleara la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE),un modelo en el cual se plantean

preguntas de investigacion procedentes de los problemas cotidianos de la practica y cuya respuesta
se evalUa sistematicamente a partir de resultados de investigacion rigurosa que oriente las mejores
decisiones en beneficio del usuario, lo que significa que las actuaciones de los profesionales de
enfermeria no quedan relegados a la experiencia personal, a la intuicion, al sentido comun, a la
tradicion o a normas preestablecidas, sino por el contrario, son respaldadas por el rigor

metodoldgico, partiendo de la evidencia cientifica disponible!®18,

La préctica de la EBE se articula en torno a una serie sucesiva de fases integradas dentro de un

proceso dinamico y continuo que surge de la interaccion paciente/enfermera.
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Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P | Poblacion Pacientes adultos con ventilacién mecanica hospitalizados UCI
I (Intervencion e La neumonia asociada a ventilacion mecéanica tiene una
0 problema) . . - . .
incidencia en las practicas de aspiraciones de secreciones.
Comparacion 0 e Aspiracion de secreciones subgldticas.
C | Control
O | Resultados e Efectividad en la reduccion de la incidencia de la

neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
critico.

e Disminucién de la incidencia de estancia hospitalaria.

T | Tipo de Disefio de | Revision sistematica
Investigacion
Frost SA,Azeem A Alexandra E,Tam V,Murphy JK,Hunt L.2013

1.3. Formulacion de la pregunta

Pregunta: ¢La aspiracion de secreciones subgléticas en el paciente critico disminuye la incidencia
de neumonia asociada a ventilador mecanico?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta
La pregunta clinica planteada surge a raiz de cotidiano trabajo de la enfermera asistencial en la

Unidad de Cuidados Intensivos en la cual conocemos que una complicacion del paciente conectado
a ventilador mecanico es la neumonia asociada a dicho ventilador por ende se busca conocer si la
practica de aspiracion de secreciones constituye una practica preventiva que va ayudar a prevenir

dicha neumonia.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

La basqueda de informacion se realizo a través de bases de datos como EPISTEMONIKOS,
COCHRANE, SCIENT DIRECT, GOOGLE ACADEMICO haciendo uso de las palabras claves
como son: aspiracion. secreciones, neumonia, paciente critico aplicando filtros de 5 afios y

revisiones sistematicos.


https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Frost+SA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Azeem+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Alexandrou+E
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tam+V
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Murphy+JK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hunt+L
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Cuadro N°03 : Eleccion de las palabras claves

Palabra

Inglés Portugués Sinénimo
Clave g 9
., " aspiracao ., ., e .,
Aspiracion | Aspiration pirag Inhalacion,succion,absorcion,inspiracion,atraccion.
. . secrecOes . . i
Secreciones | Secretion exudacion,segregacion,excreciones.
. . neumonia ,
Neumonia | Pneumonia P Pulmonia
Paciente Patient paciente Enfermo.
Critico Critical Critico Delicado,grave

Cuadro N°04: Registro escrito de la busqueda

Estrategia para
Base de datos Fecha de la la basqueda o | N°de articulos | % de articulos
consultada blasqueda Ecuacion de encontrados seleccionados
bldsqueda
PUBMED 00/11/2018 | Aspirationand | 44, 6
pneumonia
Aspiration
EPISTEMONIKOS | 03/11/2018 secretions and 3853 2
patient critic
ASPIRATION
GOOGLE SECRETIONS
ACADEMICO 14/11/2018 AND 3 3
NEUMONIA




Cuadro de registro Bibliogréafico
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Pais, | Titulo del Autor(es) | Revista Link Objetivo Participantes | Metodologia | Principales resultados | Conclusion
afio | articulo (Volumen, y tipo de
afo, investigacio
namero) ny abordaje
2013 Frost Australian https://ww | Se realizé un Estudios REVISION | Drenaje subglética de Este meta-analisis
Drenaje de | SA,Azeem | critic care: ;’ : ig;szigf metaanalisis publicados SISTEMAT | secreciones se estimd de ensayos
secrecion A Alexandra | revista es/documen | para combinar ICAY reducido el riesgo de controlados
subgldtica | E Tam oficial de la | ts/04306pa | lainformacion METANALI | VAP en un 48% (de aleatorios
para V,Murphy | Confederaci Zgggg;gdﬁg de los estudios SIS efectos fijos riesgo publicados muestra
prevenir la | jk HyptL- | O" de 49351805 | publicados relativo (RR) = 0,52, que casi la mitad de
neumonia | pas infetrrr;_eras 6022doc_la | sobre el efecto intervalo de confianza los casos de VAP
32?5;?3 daor:a q eusé:ruai (;Zr(;?)i ng=es de dre’ngje del 95% (IC) 0,42 a se puede prevenir
un Criticos subgldtica de 0,65). Al comparar el con el uso de tubos
metanalisis. secreciones en drenaje subgloticay el | endotraqueales

la incidencia
de neumonia
asociada a la
ventilacion en
pacientes de
UCI adulto

grupo control, el riesgo
relativo de mortalidad
en la UCI fue de 1,05
(1C del 95% 0,86 a
1,28) y para la
mortalidad hospitalaria
fue de 0,96 (IC del 95%
0,81 a1,12). Efecto de
drenaje subglotica
general en los dias de
ventilacién mecanica

especializados
disefiados para
drenar secreciones
subgloticas.
Tiempo de
ventilacion
mecanica se puede
reducir y el tiempo
para el desarrollo
de la VAP se puede
aumentar, pero no
una reduccion en la



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Frost+SA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Frost+SA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Azeem+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Azeem+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Alexandrou+E
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Alexandrou+E
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tam+V
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tam+V
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Murphy+JK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Murphy+JK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hunt+L
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/b43b6bac0ab81ddf54d0d927ef07a423518e5602?doc_lang=es
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fue de -1,04 dias (IC del
95%: -2,79 a 0,71).

UClola
mortalidad
hospitalaria se ha
observado en los
ensayos
publicados.

2016

Beneficios
de las
intervenci
ones para
el manejo
de la
secrecion
respiratori
a en
pacientes
adultos
con
cuidados
paliativos -
una
revision
sistematica

Arcuri

JF, Abarshi
E, Preston
NJ, Brine

J, Pires Di
Lorenzo VA

BMC
palliative
care

https://ww
w.epistemo
nikos.org/
es/documen
ts/3dc5el9
c7a2b80004
3ceaa35336
3f095022be
c08?doc_1la
ng=en

El proposito de
este estudio
fue identificar
queé
intervenciones
se estan
utilizando para
controlar las
secreciones
respiratorias en
pacientes con
enfermedades
crénicas con
un pronostico
desfavorable y
verificar sus
efectos en los
resultados
relevantes para
los pacientes

Estudios
publicados

REVISION
SISTEMAT
ICA

Se encontraron seis
ensayos controlados
aleatorios, 11 estudios
observacionales, diez
ensayos cruzados y un
estudio cualitativo. Las
intervenciones
incluyeron insuflacion-
exsuflacion mecanica
(MIE), entrenamiento
muscular espiratorio,
tos asistida
manualmente,
traqueotomia,
fisioterapia toracica,
succion, apilamiento de
aire, estimulacion
eléctrica de los
musculos abdominales,
solucion salina
nebulizada, mascarillas

Las terapias, como
la tos asistida
manualmente, la
insuflacion-
exsuflacion
mecénicay la
ventilacion
percusiva, cuyo
objetivo es tratar la
secrecion
respiratoria, fueron
el tratamiento mas
prometedor para el
uso en cuidados
paliativos para
enfermedades
especificas. Sin
embargo, la
evidencia aln debe
mejorarse para
identificar qué
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de cuidados
paliativos.

de presion espiratoria
positiva, ventilacion
percusiva, pared
toracica de alta
frecuencia
oscilaciones Las
intervenciones con los
beneficios mas
prometedores para los
pacientes en cuidados
paliativos fueron la tos
asistida manualmente y
la insuflacion-
exsuflacion mecéanica
para promover la
expectoracion y la
ventilacién percusiva
para mejorar la
eliminacion de la
mucosa.

tratamiento es el
mejor.

2013

Experienci
a clinica e
incidencia
de

neumonia
asociada a
ventilacion

E. Akerman,
RNIC, PhD,
MScN

Clinica de
Cuidados
Intensivos y
Medicina
Perioperator
ia.2013

https://ww
w.ncbi.nlm
.nih.gov/p
ubmed/2440
0607

Para investigar
los efectos de
un CSSen la
incidencia de
VAP, la
contaminacion
del circuito de

Se incluyeron
consecutivame
nte pacientes
adultos en
ventilacion
mecanica. Los
datos se

El anélisis
descriptivo y
las
diferencias
entre los
grupos se
analizaron

No se detectaron
diferencias en la
colonizacién de la via
aérea al ingreso entre
los grupos (Tabla 2). El
grupo de CSS tuvo una
mayor puntuacién de

No se observaron
efectos
beneficiosos en la
incidencia de VAP
o0 la contaminacion
entre pacientes en
comparacion con
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mecanica
con
sistema de
succion
cerrado
Versus
abierto.

succion y los
eventos
adversos (EA)
en
comparacion
con un enfoque
de sistema de
succion abierto
(OSS) en una
unidad de
cuidados
intensivos
mixtos (UCI)
general.

recopilaron
durante cuatro
periodos de 1
mes en los que
se utilizaron
CSSy OSS de
forma

alterna. Los
cultivos de la
via aérea se
obtuvieron en
la intubacion,
después de 72
horas y todos
los

lunes. Después
de cambiar el
CSSyenla
extubacion, se
cultivé la punta
del catéter. Se
monitorizaron
los eventos de
EAY
desaturacion
durante la
succion.

utilizando
métodos
comparativos

fisiologia aguda
simplificada (SAPS) 111
y también un aumento
no significativo en la
incidencia de

NAVM. Se obtuvieron
cultivos positivos en el
50% de todos los
catéteres CSS
recuperados. No hubo
contaminacion entre
pacientes en ninguno de
los grupos. Se
observaron seis AA
versus uno (CSS / OSS)
relacionados con la
oclusion de la sonda 'y
la obstruccion de la
secrecion. Las
desaturaciones en la
succion fueron raras en
ambos grupos.

0OSS. Una alta
frecuencia de
contaminacion del
circuito en el grupo
de CSS en paralelo
con los problemas
experimentados de
eliminacion de
secreciones parece
desfavorable y en
concordancia con
estudios anteriores.
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2017

Drenaje de
secrecion
subglético
intermiten
te continuo
frente a
intermiten
te para
prevenir la
neumonia
asociada a
ventilacion
: una
revision
sistematica

Wen
1,Zhang
, Ding

-

, Wang
, Shen

=

TN g TN
N

Caroff

pa 111
L, Muscede
re

J, Klompas

M

2017 Oct; 37
(5): el0-
el7. doi:

10.4037 /
ccn2017940

Crit Care
Med. Abril
2016; 44
(4): 830-
40. Doi:
10.1097 /
CCM.00000
0000000141
4

https://ww
w.ncbi.nlm
.nih.gov/p
ubmed/2896
6204

https://ww
w.ncbi.nlm
.nih.gov/p
ubmed/2664
6454

con un total de
1071 pacientes
cumplieron con
los criterios de
inclusion.

Este estudio
esun
metaanalisis
exhaustivo y
sistematico
de ensayos
aleatorios
que
comparan el
drenaje de
secrecion
subglética
continua e
intermitente
en pacientes
que reciben
ventilacion
mecanica

La relacion de riesgo
resumida entre el
drenaje de secrecion
subglética continua e
intermitente para la
incidencia de neumonia
asistida por ventilador
fue de 0,83 (IC del
95%, 0,61-1,13); por
tiempo hasta la
aparicion de neumonia
asistida por ventilador,
2,73 (IC del 95%, -0,39
a 5,85); para sangre
oculta, 2,34 (1C 95%,
0,25-21,88); para la
duracion de la
ventilacion mecénica, -
0.89 (IC del 95%, -2.72
a 0.94); para la duracién
de la estancia en la
unidad de cuidados
intensivos, 3,98 (I1C del
95%, -4,44a12,41);y
para la mortalidad, 0.80
(IC 95%, 0.48-1.31).

Los resultados
indican que no hay
diferencias
aparentes entre el
drenaje de
secrecion
subglotica continua
e intermitente para
los resultados del
tratamiento
incluidos en el
analisis. Los
ensayos
controlados
aleatorios a gran
escala, disefiados
rigurosamente,
estan garantizados
para identificar los
roles del drenaje de
secrecion
subglética
intermitente y
continuo.
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2016

Succion de
secrecion
subglética
para
prevenir la
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica:
un
metanalisis
actualizado
y un
analisis
secuencial
del ensayo.

=
O
O
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, Gao
, Wang
, Liu
, Zhao

(0]
[«

, Kang
, Zhou

g Pk B~ P P W NP

2016 28 de
octubre; 20
(1): 353

https://www.
ncbi.n
Im.ni
h.gov
/pub
med/
2778
8682

Indentificar si
la succion de
secreciones
subglotiudas
reducen la
incidencia de
neumonia por
ventilador
mecanico

Veinte ECA (N
= 3544) fueron
identificados.

Ensayo
clinico
aleatorio

La succidn de secrecion
subglética se asoci6 con
una reduccion de la
incidencia de NAVM
en cuatro ensayos de
alta calidad (riesgo
relativo (RR) 0,54,
intervalo de confianza
(IC) del 95% 0,40-0,74;
p <0,00001) y en todos
los ensayos (RR = 0,55,
IC del 95% 0,48-0,63; p
<0,00001). Los analisis
de sensibilidad no
mostraron diferencias
en los resultados
agrupados. Ademas, los
resultados de los
analisis mencionados
anteriormente se
confirmaron en TSA. El
nivel de GRADO fue
alto. La succién de
secrecién subglética
redujo
significativamente la
incidencia de NAVM
de inicio temprano,

La succion de
secrecion

subgldtica redujo la

incidencia de
NAVMy la
duracién de la
ventilacion
mecanica y retraso
el inicio de
NAVM. Sin
embargo, la
succion de
secrecion
subglética no
redujo la
mortalidad y la
duracion de la
estancia en la

UCI. La succion de

secrecion
subglotica se
recomienda para
prevenir la NAVM
y para reducir la
duracion de la
ventilacion,

especialmente en la

poblacién con alto
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bacterias grampositivas
0 gramnegativas que
causan NAVMy la
duracién de la
ventilacion

mecénica. Se retraso el
tiempo de inicio de
NAVM. Sin embargo,
no se encontraron
diferencias
significativas en la
NAVM de inicio tardio,
la mortalidad en la
unidad de cuidados
intensivos (UCI), la
mortalidad hospitalaria
o la duracion de la
estancia en la UCI.

riesgo de NAVM
de inicio temprano.

2017

El efecto
del
drenaje de
secrecion
subglética
enla
incidencia
de
neumonia

Walaszek
M 1,2
dek
A 3,Kolpa
M Z,Wolak
Z Z,Kosiar
ska A 2

, Gnia

Biomed Pap
Med Fac
Univ
Palacky
Olomouc
Republica
Checa. Dic
iembre de
2017; 161
(4): 374-
380. doi:

https://www.
ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/
29042707

Se evaluo si
los tubos

endotraqueales

con drenaje
por secrecion
subglética
(SSD)
reducirian la
incidencia de

Andlisis de

1807 pacientes
hospitalizados

en UCI (804
pacientes con
NSSD y 1003
pacientes con
SSD).

Ensayo
clinico
aleatorio

Se encontr6 una
diferencia en la
frecuencia de incidencia
de NAVM entre los
grupos (P <0,001). En
el grupo NSSD se
informaron hasta 84
casos (incidencia:
10,7%) y en el grupo

El uso de tubos
endotraqueales con
drenaje por
secrecion
subglética en
pacientes en la UCI
con ventilacion
mecanica redujo
significativamente
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asociada a 10.5507 / VAP entre los SSD, 43 casos la incidencia de
ventilador. bp.2017.041 pacientes (incidencia: 5,2%). El | NAVM.
. Epub 2017 sometidos a odds ratio (OR) y el
17 de ventilacion riesgo relativo (RR) fue
octubre. mecanica en de 2.5. La probabilidad
una UCI. de VAP fue
significativamente
mayor en el grupo
NSSD. Los factores de
riesgo de incidencia de
NAVM (P <0.001)
incluyeron la
correlacion entre la
reintubacion (R =
0.271), la traqueotomia
(R=0.309) vy la
broncoscopia (R =
0.316).

2015 Prevencic Darlnas | 2015 StEE;i/ r/l qu:l El obJ_'etivo del Trescientos Ensgyo Durante la ventilacion, | La suc_cién por
Cdola it , Frippi Jan;43(_1.):22 mih.gov/p estuqlo fue cmcyenta y dos | clinico se obsery() una secrecllc?n ,
neumonia | = ancion -30. dOI-/ ubmed/2534 | confirmar el pacientes control_ado neumonia asom_ada a subglética resy!to
asociada N Caniver ifl)(}gggog((): 3570 efecto _d,e la gdultos aleatorizado ve.ntlla(_jor,cgnflrmada en una re(_juccmn
con el JL, Lamber 00.0000674 secrec,u?n intubados con mlcrob_lologlcamente en S|gn|f|cat|ya de la
ventilador | mont subglética en un tubo 15 pacientes (8,8%) del prevalen,ma de_

y las B, Layios la prevalencia | traqueal que grupo 1y 32 pacientes | neumonia asociada
dici N, Massion de neumonia permitia la (17,6%) del grupo 2 (p | a la ventilacion
g(;r;o;g;i P, Morimon asociada al succion =0,018). En términos asociada con una

t P, Nys
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con el
ventilador:
un ensayo
controlado
aleatorio
con
succion
con
secrecion
subglotica.

M, Piret

S, Lancell
otti

P, Wiesen
P,D'orio
V, Samalea
N, Ledoux
D

ventilador y
evaluar su
impacto
concomitante
en las
condiciones
asociadas con
el ventilador y
el uso de
antibioticos.

subglética se
asignaron al
azar para
someterse a la
succion (n =
170, grupo 1) o
no (n =182,
grupo 2).

de dias ventilatorios, las
tasas de neumonia
asociada al ventilador
fueron 9.6 de 1.000 dias
ventilatorios y 19.8 de
1.000 dias ventilatorios,
respectivamente (p =
0.0076). La prevalencia
de afeccidn asociada al
ventilador fue del
21,8% enel grupoly
del 22,5% en el grupo 2
(p = 0,84). Entre los 47
pacientes con neumonia
asociada al ventilador,
25 (58.2%)
experimentaron una
afeccion asociada con el
ventilador. Ni la
duracién de la estancia
en la UClI ni la
mortalidad difirieron
entre los grupos; solo la
afeccion asociada con el
ventilador se asocié con
un aumento de la
mortalidad. El nGmero
total de dias de

disminucién
significativa en el
uso de
antibiéticos. Por el
contrario, la
aparicion de la
afeccion asociada
con el ventilador
no difirié entre los
grupos y parecia
mas relacionada
con otras
caracteristicas
médicas que la
neumonia asociada
con el respirador.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nys%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piret%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piret%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancellotti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancellotti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancellotti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiesen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiesen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27orio%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27orio%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samalea%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samalea%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ledoux%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ledoux%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25343570
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antibidticos fue de
1.696 en el grupo 1, que
representa el 61,6% de
los 2.754 dias de UCI, y
1.965 en el grupo 2, que
representa el 68.5% de
los 2,

2018

influencia
del drenaje
de
secrecion
subglética
en los
microorgan
ismos de la
neumonia
asociada a
ventilador:
un
metanalisis
para el
drenaje de
secrecion
subglética

Xu An
Huang; Yan
Ping

Du; Bin Bin
Fu; Liu Xia
Li

Medicina. 9
7 (28):
e11223,
JUL 2018
DOI:
10.1097 /
MD.000000
0000011223

PMID: 2999
5754

Impresion:
0025-7974
Fecha de
publicacion:
2018/07/01

https://insights.
ovid.com/crossr
ef?an=0000579
2-201807130-
00005&isFrom
RelatedArticle=
Y

comparar los
microorganism
os de la VAP
entre la SSD y
el tratamiento
estandar del
tubo
endotraqueal
en adultos con
ventilacion
mecanica.

Nueve ECA
fueron
elegibles

Un
metanalisis
de ensayo
clinicos
aleatorios
que se centra
en la
influencia de
la SSD en los
microorganis
mos de VAP.

No hubo diferencias
significativas en la tasa
de VAP causada por
bacterias no
fermentativas y
enterobacterias entre el
grupo de SSD y el
grupo de control (OR =
0.73, IC 95%, 0.53—
1.01; P =.06). Los
episodios de VAP
causados por cocos
grampositivos y
organismos de
Haemophilus influenzae
fueron menores en el
grupo con SSD (OR =
0.29, IC 95%, 0.18—
0.48; P <0.00001). Se
observo un volumen

Encontramos que la
SSD esté asociada
con disminuciones
significativas en la
VAP causada por
los cocos
grampositivos y los
organismos H
influenzae, pero no
hay diferencias
significativas en la
NAVM causada
por bacterias no
fermentativas y
enterobacterias. Se
observo menos
volumen medio de
SSD diariamente
en el grupo de
NAVM.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29995754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29995754
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201807130-00005&isFromRelatedArticle=Y
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medio menor de SSD
diariamente en el grupo
de NAVM (OR =
—16.97, IC del 95%,
—29.87-4.08; P = .010).

2017

Drenaje de
secrecion
subglético
intermitent
e continuo
frente a
preventivo
para
prevenir la
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica:
una
revision
sistematica

Zunjia
Wen; Haiyin
g

Zhang; Jian
ping

Ding; Zhuo
Wang; Meif
en Shen

Enfermera
de cuidados
criticos. 37
(5): 10—
el7, OCT
2017

DOI:
10.4037 /
ccn2017940

PMID: 2896
6204

Impresion:
0279-5442
Fecha de
publicacion:
2017/10/01

https://insi
ghts.ovid.
com/cross
ref?an=00
003242-
20171000
0_

00017 &is
FromRelat
edArticle=
Y

Determinar las
diferencias
entre tipos de
drenajes de
secreciones.

Ocho estudios
con un total de
1071 pacientes
cumplieron con
los criterios de
inclusion.

Revision
sistematica

La relacion de riesgo
resumida  entre el
drenaje de secrecién
subglética continua e
intermitente  para la
incidencia de neumonia
asistida por ventilador
fue de 0,83 (IC del 95%,
0,61-1,13); por tiempo
hasta la aparicion de
neumonia asistida por
ventilador, 2,73 (IC del
95%, -0,39 a 5,85); para
sangre oculta, 2,34 (IC
95%, 0,25-21,88); para
la duracion de la
ventilaciébn mecanica, -
0.89 (IC del 95%, -2.72
a 0.94); para la duracién
de la estancia en la
unidad de cuidados
intensivos, 3,98 (IC del
95%, -4,44 a 1241);y

Los resultados
indican que no hay
diferencias
aparentes entre el
drenaje de
secrecion
subglética continua
e intermitente para
los resultados del
tratamiento
incluidos en el
andlisis. Los
ensayos
controlados
aleatorios a gran
escala, disefiados
rigurosamente,
estan garantizados
para identificar los
roles del drenaje de
secrecion
subglética



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28966204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28966204
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
https://insights.ovid.com/crossref?an=00003242-201710000-00017&isFromRelatedArticle=Y
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para la mortalidad, 0.80
(IC 95%, 0.48-1.31).

intermitente y
continuo.

2018

¢Lasuccion
endotraque
al abierta o
cerrada
afecta la
incidencia
de
neumonia
asociada al
ventilador
en la
unidad de
cuidados
intensivos?
Una
revision
sistematica

Faradita
Aryani

D! Tanner
J2.

Enferm
clin. 2018
febrero -
junio; 28
Suppl 1:
325-

331. doi:
10.1016/
S1130-8621
(18) 30179-
7.

https://www.nc
bi.nlm.nih.gov/
pubmed/301153
58

Comparar el
sistema de
succion
endotraqueal
cerrado y
abierto en
relacion con la
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica en
pacientes
adultos de
unidades de
cuidados
intensivos

De los 18
estudios
elegibles
identificados a
través de la
estrategia de
busqueda, solo
5 estudios
fueron
incluidos en la
revision.

REVISION
SISTEMAT
ICA

Los dos sistemas de
succion endotraqueal no
muestran diferencias en
la incidencia de
neumonia asociada a
ventilacién mecanica (5
ensayos: odds ratio
[OR], 0.92; Mantel-
Haenszel [MH], fijo;
intervalo de confianza
del 95% [IC del 95%],
0.72-1.18) o tasas de
mortalidad (3 ensayos:
OR, 0,89; MH, fijo; IC
95%, 0,62-1,28).

Los resultados de 5
estudios mostraron
que la succion con
la succidn cerrada
0 abierta de
endotra-cheal no
tuvo un efecto
sobre la incidencia
de neumonia
asociada a
ventilador o las
tasas de
mortalidad. Por lo
tanto, se necesita
una investigacion
mMas rigurosa 'y en
gran escala para
una evaluacién
adicional.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faradita%20Aryani%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faradita%20Aryani%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faradita%20Aryani%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115358
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a traves de la Guia de Validez y
utilidad aparentes de Géalvez

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia

1.Drenaje de secrecion subglotica | Revision Pasan las 5 Se puede
para prevenir la neumonia | sistematica. preguntas emplear
asociada a ventilador.
2.Beneficios de las intervenciones | Revision Pasan las 4 No se puede
para el manejo de la secrecion | sistematica. preguntas emplear.
respiratoria en pacientes adultos
con cuidados paliativos - una
revision sistematica.
3. Experiencia clinica e incidencia Metodos . Pasan solo 3 No se puede
de  neumonia  asociada  a | comparativos preguntas emplear.
ventilacién mecanica con sistema
de succion cerrado versus abierto.
4. Drenaje de secrecion Revisiones Pasan solo 4 No se puede
subglotico intermitente continuo | sistematicas son un preguntas emplear.
frente a intermitente para disefio de
prevenir la neumonia asociadaa | investigacion
ventilacion: una revision observacional y de
sistematica. meta anélisis.
5. Succidn de secrecion subgldtica | Metaanalisis Pasan solo 4 No se puede
para prevenir la neumonia preguntas emplear.
asociada a ventilacién mecénica.
6. El efecto del drenaje de | Metaanalisis Pasan solo 3 No se puede
secrecion  subgldtica en la preguntas emplear.
incidencia de neumonia asociada
a ventilador.
7. influencia del drenaje de | Metaanalisis Pasan solo 4 No se puede
secrecion  subglotica en los preguntas emplear.
microorganismos de la neumonia
asociada a ventilador.
8. Drenaje de secrecion subglotico | Revision sistematica Pasan solo 4 No se
intermitente continuo frente a preguntas puede
preventivo para prevenir la emplear.

neumonia asociada a ventilacion
mecanica
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9. ¢La succion endotraqueal | Revision sistematica Pasan solo 4 No se puede
abierta o cerrada afecta la preguntas emplear.
incidencia de neumonia asociada

al ventilador en la unidad de

cuidados intensivos?

10. Drenaje de  secrecion | Revision Pasan solo 3 No se puede
subglética y resultados objetivos: | sistemética. preguntas emplear.

una revisiéon sistematica y un
metaanalisis

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Titulo del Tipo de Lista a emplear Nivel de evidencia
Acrticulo Investigacion-
Metodologia
Drenaje de Revision Lista de Chequeo | Nivel 2+ (SIGN)
secrecion sistematica. Programa de
subglotica para Habilidades en
prevenir la Lectura Critica
neumonia Espafiol
asociada a (CASPE) para
ventilador. estudios de
revision
sistematica.



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Frost+SA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Azeem+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Alexandrou+E
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tam+V
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Murphy+JK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hunt+L
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

Drenaje de secrecion subglotica para prevenir la neumonia asociada a ventilador.
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Evidencias de la aspiracidn de secreciones en la disminucién de la neumonia asociada al
ventilador mecénica en el paciente critico.

b. Revisor(es):
Licenciada en enfermeria Fredesvinda Del Milagro Hoyos Leyton.

c. Institucion: Universidad catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de
Enfermeria- Chiclayo- Peru.

d. Direccion para correspondencia:

Calle Balta #420, Pimentel, Chiclayo-Peru
fmiholey261093@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Frost SA, Azeem A, Alexandra E, Tam V,Murphy JK,Hunt L2013.

f. Resumen del articulo original:

Se ha demostrado que la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) esta asociada con una morbilidad y mortalidad
significativas. Se ha informado que afecta entre el 9 y el 27% de los pacientes intubados
que reciben ventilacion mecanica.

Se realiz6 un metaanélisis para combinar informacion de estudios publicados sobre el
efecto del drenaje subglético de las secreciones sobre la incidencia de neumonia asociada
ventilada en pacientes adultos en la UCI.

Los estudios se identificaron mediante bdsquedas en MEDLINE (1966 hasta enero de
2011), EMBASE (1980-2011) y CINAHL (1982 hasta enero de 2011).

En el metaanalisis se incluyeron ensayos aleatorios de drenaje subglético de secreciones
en comparacion con la atencion habitual en pacientes adultos con UCI con ventilacion

mecanica.


https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Frost+SA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Azeem+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Alexandrou+E
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tam+V
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Murphy+JK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hunt+L
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Se estimd que el drenaje subglético de las secreciones redujo el riesgo de NAVM en un
48% (riesgo relativo de efecto fijo (RR) = 0,52, intervalo de confianza (IC) del 95%, 0,42 -
0,65). Al comparar el drenaje subglético y los grupos de control, el riesgo relativo
resumido de mortalidad en la UCI fue de 1,05 (IC del 95%, 0,86 a 1,28) y de mortalidad
hospitalaria fue de 0,96 (IC del 95%, 0,81 a 1,12). El efecto global de drenaje subglético
en los dias de ventilacion mecénica fue -1,04 dias (IC 95%, -2,79-0,71).

Este metaandlisis de ensayos de control aleatorizados publicados muestra que casi la
mitad de los casos de (NAVM) pueden prevenirse con el uso de tubos endotraqueales
especializados disefiados para drenar las secreciones subgldticas. Se puede reducir el
tiempo de ventilacidn mecénica y aumentar el tiempo de desarrollo de (NAVM).
Palabras clave:

Cuidados intensivos , ventilacion mecanica , neumonia asociada al

ventilador , metaanalisis.

2.2. Comentario critico
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la aspiracion

de secreciones subgldtica en pacientes adultos con via aérea artificial para la disminucion
de complicaciones, teniendo como buscadores Pubmed, Medline, Scielo, google
académico Science Direct, Scielo, PubMed, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo

y disefio de estudios metaanalisis y de revision sistematica.

El articulo seleccionado de Frost SA, A, Alexandra,Tam V, Murphy JK Hunt. Una
revision sistematica, Se procedio a realizar el comentario critico utilizando el programa
de lectura critica Caspe, plantilla para ayudar a entender estudios de revisiones
sistematical’. Cabe mencionar que la Revision Sistemética y el meta analisis, es una
metodologia utilizada en todas las disciplinas en las que se emplea el analisis estadistico,
aunque seguramente es en medicina donde se han dedicado més esfuerzos y recursos a su

desarrollo y refinamiento?®.

El presente estudio presenta claramente definida el titulo; considerando que el titulo debe
plantear algunas consideraciones importantes asegurando que debe identificar la
investigacion, por ello es necesario reflejar el &rea temética que se propone investigar

como lo muestra el titulo de la investigacion en estudio!!; y la pregunta ¢la aspiracion


https://www.australiancriticalcare.com/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=fullSite&searchText=Intensive%20care&code=aucc-site
https://www.australiancriticalcare.com/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=fullSite&searchText=Mechanical%20ventilation&code=aucc-site
https://www.australiancriticalcare.com/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=fullSite&searchText=Ventilator%20associated%20pneumonia&code=aucc-site
https://www.australiancriticalcare.com/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=fullSite&searchText=Ventilator%20associated%20pneumonia&code=aucc-site
https://www.australiancriticalcare.com/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=fullSite&searchText=Meta-analysis&code=aucc-site
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Frost+SA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tam+V
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de las secreciones en el paciente critico disminuye la incidencia de neumonia

asociada a ventilador mecanico?

Asimismo, cabe precisar que poblacion'* se define como un agregado total de casos que
cumple con una serie predeterminada de criterios, por lo que cuando hablamos de
poblacion no nos referimos de forma exclusiva a seres humanos, sino que también
podemos referirnos a historias de un hospital determinado, escuelas de enfermeria, etc. A
la poblacién de estudio se le conoce como poblacion diana o poblacién blanco y viene
delimitada por caracteristicas demograficas, sociales, habitos de vida, problemas de salud,
etc.; en este estudio se incluyeron en el metaanalisis los 9 ensayos aleatorios del drenaje
subglotico de secreciones en comparacion con la atencion habitual en pacientes de UCI
con ventilacion mecanica teniendo como objetivo combinar informacion de estudios
publicados sobre el efecto del drenaje subglético de las secreciones sobre la incidencia de

neumonia asociada a ventilador mecéanico.

En cuanto a los resultados se estimd que el drenaje subgldtico de las secreciones redujo
el riesgo de NAVM en un 48% (efecto fijo riesgo relativo (RR) = 0,52, intervalo de
confianza (IC) del 95%, 0,42-0,65). Al comparar el drenaje subgldtico y grupos de
control, el riesgo relativo resumido de mortalidad en la UCI fue de 1.05 (IC 95%, 0.86—
1.28) y para la mortalidad hospitalaria fue de 0,96 (IC del 95%, 0,81 a 1,12). El efecto
global de drenaje subglotico general en dias de mecanica la ventilacion fue —1.04 dias (IC
95%, —2.79-0.71).18

En este estudio se seleccionaron los estudios con un disefio apropiado por ser revision
sistematica incluyendo meta analisis y ensayos. Las revisiones sistematicas son articulos
cientificos integrativos ampliamente usados en disciplinas del &rea de la salud que siguen
un método explicito para resumir la informacién que se conoce acerca de determinado
tema o problema de salud. siendo un metaanalisis que se desine como un conjunto de
herramientas estadisticas, Utiles para sintetizar los datos de una coleccion de estudios.
Este inicia recopilando estimaciones de un cierto efecto de cada estudio que incluyen
ensayos clinicos aleatorios de los pacientes con ventilacion mecanica con aluna forma de
drenaje de secrecion subglotica y se informoé la incidencia de la neumonia asociada a

ventilacion mecénica.!®

Los estudios incluidos son importantes y pertinentes porque incluyen criterios como el

apellido del primer autor, el afio de publicacidon, el pais de UCI, establecimiento de
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ensayos (UCI meédica, quirurgica, etc.), inclusién / exclusion criterios, nimero de
participantes en grupos de intervencién y control, método de drenaje subglético
(intermitente o continuo y frecuencia), definicion de NAVM, profilaxis de Glcera de estrés
y otras intervenciones. Datos de resultado incluidos: incidencia de NAVM, dias de

ventilacion mecanica, UCI y tasas de mortalidad hospitalaria.'®

Como intervencion realizada, fue la busqueda electronica. Los estudios se identificaron
mediante la bdsqueda en MEDLINE (1966 a enero 2011), EMBASE (1980-2011) y
CINAHL (1982 a enero de 2011).

Las estrategias de busqueda se adaptaron para las tres bases de datos y se utilizaron los
siguientes términos de busqueda:

1.-Glotis

2.-succidn o drenaje

3.-respiracion, artificial o ventilacién o intubacion mecanica.

4.-neumonia

El calculo de un resumen de efectos (como riesgos relativos) comparando la incidencia
de tres resultados de NAVM, mortalidad en la UCI y hospital la mortalidad entre los
grupos de intervencion y control se llevd a cabo utilizando un modelo de efectos

aleatorios de varianza inversa.

Resumen del efecto de la intervencion sobre la duracion de la ventilacion. (en dias) y el
tiempo hasta la NAVM, entre el drenaje subglotico y los grupos de control se calcularon
utilizando el método de la diferencia de medias ponderada®. La heterogeneidad entre los
estudios se evalué mediante una estadistica y se eligio un valor p <0.1 para representar
evidencia de heterogeneidad estadistica.

El estudio nos menciona que el sesgo de publicacién se evalu6 mediante la inspeccion de
los graficos en embudo y la asimetria se evalué mediante la prueba de regresion sugerida
por EGGER (un valor de p <0.1 se consider6 como evidencia de grafico de embudo

asimetria).

2.3. Importancia de los resultados
Desde la publicacion del metaanalisis por Dezfulian en 20058, pudimos encontrar cuatro

ensayos de control aleatorio publicados que investigan el efecto del drenaje subglético en
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la incidencia de VAP. Por lo tanto, nuestro metaanalisis fue disefiado para actualizar lo
realizado previamente por Dezfulian en el cual el drenaje subgl6tico era demostrado
reducir a la mitad el riesgo de VAP. De manera similar a nuestro metaanalisis, el
metaanalisis de Dezfulian tampoco habia mostrado ningin beneficio. en la reduccion de
la UCI o la mortalidad hospitalaria, y también se estimé que los dias de ventilacion fueron

en aproximadamente 2 dias cuando se compararon y los grupos de control.

Es por ello que la aspiracion de secreciones en paciente con ventilacion mecanica es de
suma importancia puesto que es aqui donde sin lugar a duda enfermeria desempefia un
papel fundamental y decisivo, convirtiéndose en el lider en la aplicacion de intervenciones
que permitan reducir el riesgo de generar NAVM, evitando las transmisiones cruzadas,

fortalecer los conocimientos y practicas educativas en el equipo de salud.

2.4, Nivel de evidencia

Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) encontramos que el nivel
de evidencia del trabajo de investigacion es 2 ++ y segun GRADE (The grading of
recommendation assessmnent, development and evaluation) su grado de recomendacién
alta, ya que el nivel de evidencia alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes
estudios, la heterogeneidad de la metodologia de los diferentes estudios y su grado de
recomendacion es A ya que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los
beneficios superan ampliamente a los perjuicios y porque cumple con los parametros

dentro de lo establecido para que sea una investigacion bien sustentada.

2.5.  Respuesta a la pregunta
Nuestro metaandlisis ha confirmado el beneficio de la aspiracion de secreciones

subgloticas para reducir la incidencia de la neumonia asociada a ventilador mecanico en
la UCI. También hemos encontrado que el beneficio del drenaje subglético de las
secreciones ha sido confirmado en varias poblaciones es de pacientes adultos en UCI Y

sirve como evidencia de replicacion y fortalece la suposicion de un verdadero beneficio®®.
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2.6. Recomendaciones

Al profesional de enfermeria que es el ente fundamental en la prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecénica es de suma importancia la capacitacion y
actualizacion de conocimientos continua frente a intervenciones de Enfermeria, lo
cual contribuira a la disminucion de la morbimortalidad del paciente critico, por este
motivo es importante continuar con la exploracion de ensayos clinicos, revisiones
sisteméticas para que nos ayude a esclarecer a profundidad la importancia de la

aspiracion de secreciones.

Formacion y entrenamiento en la manipulacion de la via aérea (aspiracion de
secreciones bronquiales), se recomienda establecer un plan de formacion dirigido a
conseguir un entrenamiento protocolizado en la manipulacion de la via aérea por parte

del profesional de enfermeria.

Se recomienda el uso de sistemas de aspiracion subglética, porque favorecera el
drenaje de secreciones las que regularmente se encuentran sobre el nivel del cuff y
que durante las movilizaciones y cambios de posicién pueden bajar hasta las vias

aéreas inferiores y colonizarlas aumentando asi el riesgo se NAVM.

Utilizar esta investigacion basada en una revision sistemética como base para futuras
investigaciones para mejora en la practica de la aspiracion de secreciones en el
cotidiano de la enfermera especialista en UCI para evitar complicaciones como la
neumonia asociada a ventilador mecénico ya que es una causa de mortalidad en

paciente critico.
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ANEXOS

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 [Contexto-Lugar Unidad de cuidados intensivos
2 |Personal de Salud Enfermera Intensivista
3 |Paciente Paciente Adulto critico conectado a ventilador mecénico.
4 |Problema Incidencias de Neumonia asociada a ventilador mecanico
4.1{ Evidencias La aspiracidon de secreciones es una practica comunmente utilizada
internas: succién mecanica de secreciones pulmonares en pacientes conectados a
Justificacion de | un sistema de ventilacion artificial que consiste en la de la via
practica habitual respiratoria artificial para evitar su obstruccion. Se recomienda realizar
esta practica Unicamente cuando existe el acumulo de secreciones para
ello se realiza la valoracién del paciente mediante la auscultacion y
gréfica de la curvatura del serrucho en la pantalla del ventilador si el
paciente lo requiere se procede a la colocacion de la sonda de aspiracion
en boca del paciente y luego aplicar succién intermitente , cuando se va
a realizar la aspiracion por tubo endotraqueal se distingue dos tipos por
sistema abierto y por sistema cerrado; en el sistema abierto se toma en
cuenta la preoxigenacion del paciente para luego proceder a desconectar
del ventilador y realizar la aspiracion.
5 | Motivacion del | Como profesional de la salud surge la inquietud de desarrollar esta
problema tematica considerando que la neumonia asociada a ventilacién mecanica

es una complicacion que presenta una elevada incidencia y

morbimortalidad.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro

Titulo de la investigacidn a validar: Drenaje de secrecidn subgldtica para prevenir la neumonia
asociada a ventilador: un metanalisis

Metodologia: revision sistematica

Afo:2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

drenaje subgldtico de secreciones se
estimo reducido el riesgo de VAP en
un 48% (de efectos fijos riesgo
relativo (RR) = 0,52, intervalo de
confianza del 95% (IC) 0,42 a 0,65).
Al comparar el drenaje subglotico y el
grupo control, el riesgo relativo de
mortalidad en la UCI fue de 1,05 (IC
del 95% 0,86 a 1,28) y para la
mortalidad hospitalaria fue de 0,96 (IC
del 95% 0,81 a 1,12). Efecto de
drenaje subglotica general en los dias
de ventilacion mecanica fue de -1,04
dias (IC del 95%: -2,79 a 0,71).

Este meta-analisis de ensayos
controlados aleatorios
publicados muestra que casi la
mitad de los casos de VAP se
puede prevenir con el uso de
tubos endotraqueales
especializados disefiados para
drenar secreciones subgloticas.
Tiempo de ventilacion
mecéanica se puede reducir y el
tiempo para el desarrollo de la
VAP se puede aumentar, pero
no una reducciénenlaUCl o la
mortalidad hospitalaria se ha
observado en los ensayos
publicados.

¢ Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Si dan respuesta porque va acorde al
objetivo de esta revisibn que es
conocer si la practica de aspiracion de
secreciones contribuye a la
disminucién del riesgo de neumonia
asociada a ventilacién mecénica.

Si lo resuelve.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucidon del problema
en tu medio?

¢ Podemos implantar el
cambio?

Si es aplicable porque contribuird
como sustento a la presente revision
critica, asimismo servira de guia para
el profesional de enfermeria para
realizar la préactica de aspiracion de

secreciones con  los  recursos
necesarios para el bienestar del
paciente

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Anticipacion a los posibles riesgos de
cambiar la practica

Si, es necesaria la formacion
previa del profesional

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

El disefio de investigacion fue 6ptimo
para conocer la disminucion de la
incidencia de la neumonia asociada a
ventilador mecanico

Si
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Validez y utilidad aparentes

Beneficios de las intervenciones para el manejo de la secrecién respiratoria en pacientes adultos
con cuidados paliativos - una revision sistematica

Metodologia: REVISION SISTEMATICA

ANo0:2016

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Se encontraron seis ensayos controlados
aleatorios, 11 estudios observacionales, diez
ensayos cruzados y un estudio cualitativo. Las
intervenciones incluyeron insuflacién
mecanica (MIE), entrenamiento muscular
espiratorio, tos asistida  manualmente,
traqueotomia, fisioterapia toracica, succion,
apilamiento de aire, estimulacion eléctrica de
los musculos abdominales, solucion salina
nebulizada, mascarillas de presion espiratoria
positiva, ventilacion percusiva, pared torécica

Las terapias, como

la tos  asistida
manualmente, la
insuflacion
mecanica y la
ventilacion
percusiva, cuyo

objetivo es tratar la
secrecion

respiratoria, fueron
el tratamiento mas

de alta frecuencia oscilaciones Las | prometedor para el

intervenciones con los beneficios mas | uso en cuidados

prometedores para los pacientes en cuidados | paliativos para

paliativos fueron la tos asistida manualmente y | enfermedades

la insuflacibn mecanica para promover la | especificas. Sin

expectoracion y la ventilacion percusiva para | embargo, la

mejorar la eliminacion de la mucosa. evidencia aun debe
mejorarse para
identificar qué
tratamiento es el
mejor.

¢Parecen utiles los Si dan respuesta porque va acorde al objetivo de |Si lo resuelve.

hallazgos para mi
problema?

esta revision que es conocer si la practica de
aspiracion de secreciones contribuye a la
disminucidn del riesgo de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

Si es aplicable porque contribuira como
sustento a la presente revision critica, asimismo
servira de guia para el profesional de enfermeria
para realizar la préctica de aspiracion de
secreciones con los recursos necesarios para el
bienestar del paciente

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

Anticipacion a los posibles riesgos de cambiar
la practica

Si
Es necesaria la

paciente? formacién previa del
profesional
¢Son validos los El disefio de investigacion fue Optimo para | NO

resultados y los
hallazgos?

conocer la disminucion de la incidencia de la
neumonia asociada a ventilador mecanico a
través de la préactica de aspiracion de
secreciones.
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Validez y utilidad aparentes

Experiencia clinica e incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica con sistema de
succion cerrado versus abierto.

Metodologia: métodos comparativos.

Afo0:2013
Pregunta Descripcién Respuesta*
¢Cuales son los No se detectaron diferencias en la | No se observaron efectos

resultados o los
hallazgos?

colonizacion de la via aérea al ingreso
entre los grupos (Tabla 2). El grupo de
CSS tuvo una mayor puntuacién de
fisiologia aguda simplificada (SAPS)
Il 'y también un aumento no
significativo en la incidencia de
VAP. Se obtuvieron cultivos positivos
en el 50% de todos los catéteres CSS
recuperados. No hubo contaminacion
entre pacientes en ninguno de los
grupos. Se observaron seis AA versus
uno (CSS / OSS) relacionados con la
oclusion de la sonday la obstruccion de
la secrecion. Las desaturaciones en la
succion fueron raras en ambos grupos.

beneficiosos en la incidencia de
VAP o la contaminacién entre
pacientes en comparacion con
OSS. Una alta frecuencia de
contaminacion del circuito en el
grupo de CSS en paralelo con los
problemas experimentados de
eliminacion  de  secreciones

parece desfavorable y en
concordancia  con estudios
anteriores.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No dan respuesta porgue no va acorde
al objetivo de esta revision que es
conocer si la practica de aspiracion de
secreciones contribuye a la
disminucion del riesgo de neumonia
asociada a ventilacién mecanica.

No lo resuelve.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problemaen tu

No es aplicable porque no contribuira
como sustento a la presente revision
critica, asimismo servira de guia para el
profesional de enfermeria para realizar

No puedo aplicarlo

medio? la préctica de aspiracion de secreciones
¢Podemos implantar | con los recursos necesarios para el

el cambio? bienestar del paciente

¢Son seguras las Anticipacion a los posibles riesgos de | No
evidencias para el cambiar la practica

paciente?

¢Son vaélidos los | El disefio de investigacion no fue No
resultados 'y los | &ptimo para conocer si la aspiracion
hallazgos? de secreciones es una medida de

prevencion de laincidencia de la
neumonia asociada a ventilador
mecanico.
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Validez y utilidad aparentes

Drenaje de secrecion subglotico intermitente continuo frente a intermitente para prevenir la
neumonia asociada a ventilacion: una revision sistematica.

Metodologia: Revision sistematica

Afo:2017

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados

o los hallazgos?

La relacion de riesgo resumida entre el
drenaje de secrecion subglética continua
e intermitente para la incidencia de
neumonia asistida por ventilador fue de
0,83 (IC del 95%, 0,61-1,13); por tiempo
hasta la aparicion de neumonia asistida
por ventilador, 2,73 (IC del 95%, -0,39 a
5,85); para sangre oculta, 2,34 (IC 95%,
0,25-21,88); para la duracion de la
ventilacion mecénica, -0.89 (IC del 95%,
-2.72 a 0.94); para la duracion de la
estancia en la unidad de cuidados
intensivos, 3,98 (IC del 95%, -4,44 a
12,41); y para la mortalidad, 0.80 (IC
95%, 0.48-1.31).

Los resultados indican que no
hay diferencias aparentes
entre el drenaje de secrecion
subglotica continua e
intermitente para los
resultados del tratamiento
incluidos en el analisis. Los

ensayos controlados
aleatorios a gran escala,
diseflados rigurosamente,
estan  garantizados  para
identificar los roles del
drenaje de secrecion

subglotica
continuo.

intermitente y

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No dan respuesta porque no va acorde al
objetivo de esta revision que es conocer si
la préctica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia asociada a ventilacion
mecanica debido a que en este estudio
tiene como objetico establecer diferencias
entre tipo de drenaje de secreciones
subgloticas.

No lo resuelve.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

No es aplicable porque no contribuira
como sustento a la presente revision
critica.

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las Anticipacion a los posibles riesgos de |No
evidencias para el cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los El disefio de investigacion no fue 6ptimo [No

resultados y los
hallazgos?

para conocer si la aspiracion de
secreciones es una medida de prevencion
de laincidencia de la neumonia asociada
a ventilador mecanico ya que es un
estudio comparativo entre sistemas de
drenaje de secreciones subgloticas.
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Validez y utilidad aparentes

Succion de secrecidn subgloética para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Metodologia: Metaanalisis

Afno0:2016

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los La succion de secrecion subglotica se | La succién de secrecion

resultados o los asocio con una reduccion de la incidencia | subglética redujo la incidencia

hallazgos? de VAP en cuatro ensayos de alta calidad | de VAP y la duracion de la
(riesgo relativo (RR) 0,54, intervalo de | ventilacion mecanicay retraso
confianza (IC) del 95% 0,40-0,74; p (el inicio de VAP. Sin
<0,00001) y en todos los ensayos (RR = | embargo, la succion de
0,55, IC del 95% 0,48-0,63; p | secrecion subglotica no redujo
<0,00001). Los analisis de sensibilidad no | la mortalidad y la duracién de
mostraron diferencias en los resultados | la estancia en la UCI. La
agrupados. Ademas, los resultados de los | succién de secrecion
analisis mencionados anteriormente se | subglética se recomienda para
confirmaron en TSA. El nivel de GRADO | prevenir la VAP y para reducir
fue alto. La succion de secrecion | la duracion de la ventilacion,
subglotica redujo significativamente la | especialmente en la poblacion
incidencia de VAP de inicio temprano, | con alto riesgo de VAP de
bacterias grampositivas o0 gramnegativas | inicio temprano.
que causan VAP y la duracion de la
ventilacion mecénica. Se retrasé el tiempo
de inicio de VAP. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en
la VAP de inicio tardio, la mortalidad en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), la
mortalidad hospitalaria o la duracion de la
estancia en la UCI.

¢Parecen utiles los Si dan respuesta porque va acorde al | Si lo resuelve.

hallazgos para mi objetivo de esta revision que es conocer Si

problema? la practica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia  asociada a  ventilacion
mecanica.

¢Son  aplicables  los | Si es aplicable porque  va a contribuir | Si puedo aplicarlo

resultados para la | como sustento a la presente revision

resolucién del problema | critica,

en tu medio?

¢Son seguras las | Anticipacion a los posibles riesgos de | Si

evidencias para el | cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los | El disefio de investigacion si fue optimo | NO

resultados y los | para conocer si la aspiracién de

hallazgos? secreciones es una medida de prevencion
de laincidencia de la neumonia asociada
a ventilador mecanico.
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Validez y utilidad aparentes

El efecto del drenaje de secrecion subglotica en la incidencia de neumonia asociada a

ventilador.

Metodologia: metaanalisis

Afo:2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se encontr6 una diferencia en la
frecuencia de incidencia de VAP entre los
grupos (P <0,001). En el grupo NSSD se
informaron hasta 84 casos (incidencia:
10,7%) y en el grupo SSD, 43 casos
(incidencia: 5,2%). El odds ratio (OR) y
el riesgo relativo (RR) fue de 2.5.La
probabilidad de VAP fue
significativamente mayor en el grupo
NSSD. Los factores de riesgo de
incidencia de VAP (P <0.001) incluyeron
la correlacién entre la reintubacion (R =
0.271), la tragqueotomia (R = 0.309) y la
broncoscopia (R = 0.316).

El uso de tubos endotraqueales
con drenaje por secrecion
subglética en pacientes en la
UCI con ventilacion mecéanica
redujo significativamente la
incidencia de VAP.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si dan respuesta porque va acorde al
objetivo de esta revision que es conocer
si la practica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

NO LO RESUELVE

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

Si es aplicable porque va a contribuir
como sustento a la presente revision
critica,

Si puedo aplicarlo

¢Son seguras las Anticipacion a los posibles riesgos de Si
evidencias para el cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los El disefio de investigacion si fue 6ptimo | Si

resultados y los
hallazgos?

para conocer si la aspiracion de
secreciones es una medida de prevencion
de laincidencia de la neumonia
asociada a ventilador mecanico.
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Validez y utilidad aparentes

influencia del drenaje de secrecidn subgldtica en los microorganismos de la neumonia asociada a
ventilador:

Metodologia: metaanalisis.

Afo:2018

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

No hubo diferencias significativas en la
tasa de VAP causada por bacterias no
fermentativas y enterobacterias entre el
grupo de SSD vy el grupo de control (OR
=0.73, IC 95%, 0.53-1.01; P =.06). Los
episodios de VAP causados por cocos
grampositivos y  organismos  de
Haemophilus influenzae fueron menores
en el grupo con SSD (OR =0.29, IC 95%,
0.18-0.48; P <0.00001). Se observ6 un
volumen medio menor de SSD
diariamente en el grupo de VAP (OR =
—16.97, IC del 95%, —29.87-4.08; P =
.010).

Encontramos que la SSD esta
asociada con disminuciones

significativas en la VAP
causada por los cocos
grampositivos y los
organismos H influenzae,
pero no hay diferencias
significativas en la VAP
causada por bacterias no
fermentativas y
enterobacterias. Se  observo

menos volumen medio de
SSD diariamente en el grupo
de VAP.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No dan respuesta porque no va acorde al
objetivo de esta revision que es conocer
si la practica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

No lo resuelve.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

No es aplicable porque no vaa contribuir
como sustento a la presente revision
critica ya que esta investigacion nos habla
acerca de los microorganismos causantes
de la neumonia en paciente critico.

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las Anticipacion a los posibles riesgos de No
evidencias para el cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los El disefio de investigacion si fue 6ptimo | No

resultados y los
hallazgos?

para conocer si la aspiracién de
secreciones es una medida de prevencion
de laincidencia de la neumonia
asociada a ventilador mecanico.
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Drenaje de secrecion subgldtico intermitente continuo frente a preventivo para prevenir la
neumonia asociada a ventilacion mecanica

Metodologia: revision sistematica

Afio0:2017

Pregunta Descripcién Respuesta*

¢Cudles son los | La relacion de riesgo resumida entre el | Los resultados indican que no

resultados 0 los | drenaje de secrecion subglética continua | hay diferencias aparentes

hallazgos? e intermitente para la incidencia de | entre el drenaje de secrecidn
neumonia asistida por ventilador fue de | subglotica continua e
0,83 (IC del 95%, 0,61-1,13); por tiempo | intermitente para los
hasta la aparicion de neumonia asistida | resultados del tratamiento
por ventilador, 2,73 (IC del 95%, -0,39 a | incluidos en el analisis. Los
5,85); para sangre oculta, 2,34 (IC 95%, | ensayos controlados
0,25-21,88); para la duracion de la | aleatorios a gran escala,
ventilacion mecanica, -0.89 (IC del 95%, | disefiados rigurosamente,
-2.72 a 0.94); para la duracién de la | estin  garantizados para
estancia en la wunidad de cuidados | identificar los roles del
intensivos, 3,98 (IC del 95%, -4,44 a | drenaje de secrecion
12,41); y para la mortalidad, 0.80 (IC [ subgldtica intermitente y
95%, 0.48-1.31). continuo.

¢Parecen  tiles los | Si da respuesta porque va acorde al | Silo resuelve.

hallazgos  para  mi | objetivo de esta revision que es conocer

problema? si la practica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

¢Son aplicables los | Si es aplicable porque no va a contribuir | Si puedo aplicarlo.

resultados para la | como sustento a la presente revision

resolucion del problema | critica.

en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

¢Son seguras las | Anticipacion a los posibles riesgos de | Si
evidencias  para el | cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los | El disefio de investigacion si fue 6ptimo | Si
resultados y los | para conocer si la aspiracion de
hallazgos? secreciones es una medida de prevencion

de laincidencia de la neumonia asociada
a ventilador mecanico.
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Validez y utilidad aparentes

¢La succion endotraqueal abierta o cerrada afecta la incidencia de neumonia asociada al

ventilador en la unidad de cuidados intensivos?

Metodologia: revision sistemética

Afo:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los dos sistemas de succion endotraqueal
no muestran diferencias en la incidencia
de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (5 ensayos: odds ratio [OR],
0.92; Mantel-Haenszel [MH], fijo;
intervalo de confianza del 95% [IC del
95%], 0.72-1.18) o tasas de mortalidad (3
ensayos: OR, 0,89; MH, fijo; IC 95%,
0,62-1,28).

Los resultados de 5 estudios
mostraron que la succidn con
la succion cerrada o abierta de
endotra-cheal no tuvo un
efecto sobre la incidencia de
neumonia asociada a
ventilador o las tasas de
mortalidad. Por lo tanto, se
necesita una investigacion
mas rigurosa y en gran escala
para una evaluacion adicional.

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

No da respuesta porque va acorde al
objetivo de esta revision que es conocer Si
la practica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia  asociada a  ventilacion
mecanica.

No lo resuelve.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

No es aplicable porque no contribuira
como sustento a la presente revision
critica, asimismo no servira de guia para el
profesional de enfermeria para Ila
investigacion de la practica de aspiracion
de secreciones como medida preventiva
para la neumonia asociada a ventilador
mecanico.

No puedo aplicarlo.

¢Son seguras las Anticipacion a los posibles riesgos de | No
evidencias para el cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los El disefio de investigacion utilizado no fue | No

resultados y los
hallazgos?

optimo para conocer si la practica de
aspiracion de secreciones contribuye a la
disminucién de la incidencia de Ila
neumonia asociada a ventilador mecanico.
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Validez y utilidad aparentes

Drenaje de secrecion subglética y resultados objetivos: una revision sistematica y un metanalisis

Metodologia: revision sistematica

Afo:2016

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se identificaron 17 ensayos elegibles con
un total de 3,369 pacientes. El drenaje de
secrecion subglotica se asocid con tasas
mas bajas de neumonia asociada a la
ventilacion (indice de riesgo, 0,58; IC
95%, 0,51-0,67; 12 = 0%), pero no hubo
diferencias significativas entre los grupos
en cuanto a la duracién de la ventilacién
mecéanica (diferencia de medias ponderada,
-0.16 d; IC del 95%, -0.64 a 0.33; 12 = 0%),
duracion de la estancia en la UCI
(diferencia de medias ponderada, +0.17 d;
IC del 95%, -0.62 a 0.95; 12 = 0%),
duracion del hospital de estancia
(diferencia de medias ponderada, -0.57 d;
IC del 95%, -2.44 a2 1.30; 12 = 0%), eventos
asociados con el ventilador (cociente de
riesgos, 0.97; IC del 95%, 0.65-1.43), o
mortalidad (cociente de riesgos, 0,93; IC
del 95%, 0,84-1,03; 12 = 0%). Dos estudios
observaron un uso de antibiéticos
significativamente menor con el drenaje de
secrecion subgldtica, mientras que un
tercero no lo hizo..

El drenaje de secrecion
subgl6tica se asocia con tasas

mé&s bajas de neumonia
asociada con el ventilador,
pero no disminuye

claramente la duracién de la
ventilacion mecanica, la
duracion de la estancia, los
eventos asociados con el
ventilador, la mortalidad o el
uso de antibioticos. Se
requieren datos adicionales
para demostrar los beneficios
del drenaje de secrecion
subglotica.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si dan respuesta porque va acorde al
objetivo de esta revisién que es conocer si
la préactica de aspiracion de secreciones
contribuye a la disminucion del riesgo de
neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Si lo resuelve.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

Si es aplicable porque  va a contribuir
como sustento a la presente revision
critica,

Si puedo aplicarlo

¢Son seguras las Anticipacion a los posibles riesgos de Si
evidencias para el cambiar la practica

paciente?

¢Son validos los El disefio de investigacion si fue 6ptimo Si

resultados y los
hallazgos?

para conocer si la aspiracion de
secreciones es una medida de prevencion
de laincidencia de la neumonia asociada
a ventilador mecénico.




ANEXO 3 : ARTICULO SELECCIONADO

mpaorant reasons, the prevention of VAP has been high on the
research agenda of ICU clinkclans for the Last 25 years

Colonization of the upper respiratary tract [oqopbaraynx and
trachea) secretions with pocentially pathogensic cogantsms, Tus
been recognized as a key factor in the of VAR
These secretions radiographicaly have been shown 0 pool abave
the cull of endotracheal tubes (in the subglottic region), prios to
entering the lower resplratory Lract & micro-Jspirations.” There-
fore, the drainage of subglottic secretions has been proposed and
trialed using specally desigied endotracheal ubes, In an atemge
10 seduce the incidence of VAP in JCU patients.”

The resaits of vanows randomizod contralled trials ivestsgatiog
the benefics of subglottic secretion dradnage have been Incoactusive
and summarized (i 2 previous mesa-analysis ™ More recently,
results of aadomized trials have deen following the pre-
vious meta-analysis by Dexfullan and colisagues.” """ For this
Teason, 2 meta-analysis has been undertaken 10 summuarize the
results of published wials of subglotic seceetion dratnage and rhe
effect oo the inddebce of VAP, XU and hospital mortality: and
duratson of mechanical vennlation.

Meihods
Data sources and search soraregy

Stodies were Identified by MEDLINE ( 1966 to January
2011, EMBASE [19€0-201 1) and CINAHL { 1952 20 Jouary 201 1)
Search strategies were adapred for all theee databases and the fol-
Sowing search terms were used:

1. ghoctis; and

2 suction of drainage; and

3. respiration, arnfcial or ventiaooen or intudation, mechanical|
and

4 pneumonia
Sefextion of srudies

Studies were selecied if mechanically ventilated patients were
prospectively randomized 1o swme Soam of subgloic secretion
drainage versus no dralsage (contred group), and the Incidence
of VAP was reported. We also reviewed the references lists of all
selected gapers toensure we had not missed any stadies thar could
De included in o meta-analysis

Data exmroctian

Data extractod from the publisbed trials snduded (o the anal-
ysis were first aghor’s surname, year of peblicaton, country of
0, setning of mrials {medical, surgscal ICU eac. | inclusion/exciusion
crieria, number of participants in imterventson and controd groups,
mechod of subglettic drainage (Intemaditent or continuous and
frequency ), definition of VAP, stress ulcer and ocher
erventions. Outcome data Induded: Incidence of VAP, days of
mechanscal ventilation, KU and hospital martalny rares,

Dasa synthests and analysis

Caloulation of 3 summuary effects (as refative risks) comparing
the incidence of three catcomes of VAP, ICU mortality and haspital
mortality betwesn intervention and cootrod groups were undes-
taken using an inverse-variance random-effecrs-model (REM).*
Summary effect of the vervention on dwrations of ventilation
(in days) and time to VAP, between subglomric drainage and con-
trol groups were calculassd using the weighted mean aifference

48

methad. * Heterogeneity between studies was assessed esing an
| statistic and 3 p-value <] was (hosen (0 repeeent evidence
of statkaical heteregeneity. There was no observed Deferogene-
Ity of refative risks from raodoos effects modeds and a5 a vesult
graphical display of the resulss of individod studies and sum-
mary sstimares are lxed-effects and are presented as Sovest plocs.
Publication bias was assessed by Inspection of funned plocs and

was assessed wsing the regression sest suggested by
Egger (a p-valoe<0.1 was considened as evidence of fuanel plot

L Analysts was underakien wsing the mera and mete

asymumetry )
packages’ ' of the R language fos statistical computing

The search strategy identified 3 tocal of 131 poteatial studies to
be indoded in the meca-analy sts, After excluding non-randomized
trials and review articles, nine published randomized mials were
included o the Nnad analysis (Table 1) The trials by Bo " and the
trail by Yang'~ were published In Mandasin. the results from 8o
helog publiched in English previously.” However, the paper by
Yang bad o be transtated by coe of the authors (VT). Nine wials
published between 1992 and 2010, rotaliing 2280 patlents, have
Investigated the benefit of subglottic dramage of secretions in the

of ventilared associated preumonia (VAP). The setming
of studies included joint medical -surgical intensive care units sod
speciabia cardiothoracic unis. Various definitions of VAP used as
the outcome of interest are presented in Tabke 1

In seven of the nine studies patients were included If
mechanical ventilation was anticpated o be Sor ar least 48
or TRRIOITIIEITH Only rwo studies Tecruited patients not
using an tinee of mechanscal ventilation as an inclusion
criteria 17 All studies Seficed clinical features of 3 new respira-
toey infection and in most cases used cultures 1w continm suspected
caes of VAP, Methods wsed (o drals subglornic secretion ranged
from sstermittent 2spleation with 4 syringe 1o continuous sow-wall
suction. In 2 naajority of studies 2 large propostion of participants
received some form of stress wlcer prophyylads [Table 1)

The langest study conducted thas far has been that by Beuza ' in
714 patients undergoing cardiorhosacic surgery i Spadn [ Tubde Z).
Secoadary outcomes were ICU and hospital maortality, kengrh of
stay in the intensive care unit, hospital lengeh of stay, duration of
mechanica ventiation and time to diagnosis of veatliated associ-
aed pocumonia (Tabke 23

Owerall subglortic dramnage of secretionds was estimated o
Teduce the rsk of VAF by 48% [Nlxed-effect relative risk (RR =052,
955 Q, 042-065). A forest plot of individual trial estimares and
summary estimate {as relative risks with assodated 955 00) are pee-
seated in Fig, | Specific RR ranged from 025 (95X (1, 0.08-0.83) 1o
0.73(0.37-1.46) The p-value Tor the seit of heterogeneity was 07,
The beneficlal effect of subglomtic drainage appears 10 Increase in
relation to the underlying risk of VAP i the contml group (Fg 21
Potential publication bias due to the podsible ometson of studies
from owr analysis is presented as 3 funnel plot in Bz 0. The p-value
from the regression test of funael plot asymmetry did not suggest
asymmetry (p=0.32)

When comparing subglorc drainage Jod control groups,
the sumosary relitve visk for ICU moality was 105 (95X
O, 0.86-1.28) and for moctality was 0.96 (955 Cl,
081-112) (Fig 4\ Overall the effect of sudglontic drasnage
of secrefions on of mechanical vemiiation and tme
o VAF was 104 (955 QO -2.79-071) and 288 (95X O
0049-5.69), respectively (Flg 5) When analysis was restriced
10 studies m which patients wede Incduded I mechanical
venrilation was thought w0 be required for ar least 48-h,
subiglont drainage of secretions was estimated 10 reduced
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the incdence of VAP pases significant potential bensfit for iCU
patienss throughout the world in this me-analysis of pediished
randomized controls trials of subglottic drainage of secretons for
prevention of VAP, @ has been estimated that chis inaerventico may
reduce the risk of VAF by about 505 (RR = 0.5Z, 95X (1 0.42-065).
This estimane of benefir of subglottic deainage in reducing VAP
translares (0 one less case of VAP for every 11 patients who receive
subgloctic deasnage (NNT 11, 953 G 9-171 In clus meca-analysts
Do reduction in the risk of XU oc hospital mortality was observed.
Even though a slight reduction in days of mechanical vemtilation
was observed (summary estimate -1 day, 955 QO -3 +1 days)
sgndficam varloon was observed among studies incuded in the
meta-anadysis i was only after comdbining stadies that incloased
patienss thought to require mechanical veozilation for at least 48 b
that sulglocnc drainage of secretions was sstimated to reduce
mechanical ventilation by 2 days (95X O 1.6-2.3 days)

Since e pudlication of the meta-analysis by Deafullan” in 2005,
we were able tofind four published randomiced control trials inves-
tigating the effecr of subglortic drainage oo the Incidence of VAP,
Therefore, our e was designed to update that poevi-
ously undertaien by Dexfullan In which subglottic dradnage was
shown 1o halve the risk of VAP, In 2 similar manoet 10 our meta-
analysis, the by Dexfullan bad also shown no benefin
in reducing ICU or haspital martality, and days of ventiacion were
also estimased 1o e reduced by abosn 2 days when intervention
aod control groups were compasred.” Our meta-analysis has con-
firmed the benefit of subglociic draimage in redocing the incidence
of VAP in the 300U We hawve also found that among patients consid-
ered 10 reguire mechanical ventilasion for at least 48-k subgloric
Arainage appears 1o reduce ventilation days by aboot 2 days. More
recently and foliowming the prepaanion of our paper, Muscedere
has atso pubdished an updatod meta-analysis.”” The results of this
maore recent meti-analysis are similar 1o ouss. However the issue of
generalisabdny to all IOU admissions remains an dsue and was not
mentioaed by Muscedere Aoy future studies 10 assess the benefins
of subglotric drainage in all mechanically ventilated patiesas, may
require 2 sample size of at least 4000 patients in ¢ach group (based
on the VAP rates in the control group of the study by Kalled),

The benefit of sublgonic drainage in reducing XU and hospital
martality has yet 10 be observed in pobilshed triats '’ Neither
has there been any established Mok between secretions and the
inddence of VAP, suggesting there may be other factoes inwolved
i the Sevelopooent of VAP,

Even though this meta-analysis has shown an owerall estimace of
the beneNt of subgldoto drainage i redocing the inodence of VAP,
2 common inclusion oriteria for published ials was thar patients
at basellne were thought 10 reguared venmilatioo for at least 48h
And i wials to dace that have not selected patients oa the basis
of expecred dusation of mechanical vearilation, soch 25 that by
Kolle!, subglotnic drainage was estimated to reduce the incidence
Ol VAP by 29% (RR =061, 95X 0 0.22-1 40] not reaching statistical
significance.'' Therefoce, 3 challenge posed by the results of this
meta-analysis is- should subgionsc dranage be instituced in all KU
paticnts, regardiess of their perceived possible duration of venti-
lation? The benefit of reducing the (ncidence of VAP, in teems the
savings related to the cost of theragy to rea soch evenss (such
% anaiblotics and reduced days of ventilatsioo ) would need to be
welghed against the potential hanms, of cost assoclated with wsing
specially desgned endotrached tubes (ETT), that enadde sudglottic
drainage of secretions.

Few complications associated with saglonic d have been
published. Plugging of the spedalized poct to drainr sécretions has
been reported, resudting in the ETT to Rencrson like a standard tube
and with no adverse effect oo mechanical ventilacion.” In most
cases, published studies dave used Intermittent manual aspica-
tiom of secretions and anly 3 few have used continuous suction.
Even though studies using continuoes suction in ow meta-analyss
did not report significant adverse events, previous studies io both
humans and animals have shown somme adverse offects on the tra-
cheal wall from contnoous saction** <7 Foc this reason, manual
aspiration of subgiontic secretions may be prefered and therefore
redace aovy risk that could be associates] with the use of speciaiized
ETTx 40 an 2ttenapt 1o reduce the incidenoe of VAP in terms of cost,
anry aveldance in the use of aatiblotics and reduction in mechani-
cal ventilarson days could offset the cost associated with the use of
speciadized ETTS that Jllow drainage of subglotric secretioas.

A poremtial limiation of this meta-analyss is related to wi-
abs Included and excluded Bom analysis To address thas issue
we have used 3 Punned plot to investigate potential missing stod-
ies from those we wede abile o find. Specifically, the recesncly
published mera-analyss by Masceders ™ dul mcluded same exira
trtals (some of which induded added interventions such as semi-
recumbent positsoning and subglottic lavage ), with similar overadl
findings 10 cur sstimutes of the benefit of drainage of sudgloctic
secretions. Another Nmitaton may be the significant heterogeneity
between stady populations and porential geoeralization of results
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to other WU sentings. Even though statistical heterogeneity was
not detected using 2 test of In refatica to the asso-
clation between subglomic drainage and incidence of VAP, the

studies incuded in ouwr meta-analysis repeesent heterogeneity in
both study populations and possibie delivery of the intervention.
And. the benefit of drainage of subgloftic secretsons in preven-
tieg VAP appears to increase as the underlying risk increases in
the underlying ICU popalation. A potential strength of this may be
thur the denelir of subgloctic Ardinage of secrenons has been con-
fiemed across various popalations of adule IQU patients and sesves
as evidence of replication and strengthens an assumpeion of 3 trus
bessefir.

The widespread use of speciaiized ETTs thar allow drainage of
subghorc secretions basod on the finding of this
would have 1o be considered in light of the increased cost of such 2
method. For example, in the study by Bouxa '* of 714 1CU patients,
he extra cost of specialized ETT 1hat enable drainage of subgloc-
15 secretions was estimated 1o be 2500 €, while the estimaced
Lavings 10 anidecCic use was estimated 1o be 21,600 €. Summary
estimares from this me-analysis suggest rhat forevery |1 paaienrs
whao receive subgloatic drainage of secretions one case of VAP may
be avolded {numbers need o treat (NNT) = 11, 95X O 9-17 fand for
patients considered to require mechanical vencilation for at least
48h this would be coe case prevensed Sor every seven patients
Teceiving subglotic deadnage (NNT =7, 95X O 5- 141

In conclusion, this meta-analtysis of published mandomized con-
trol srials shows that admost ose-hall of cases of VAP ouy be

with the use of specladized endotracheal tubes

o daain secretions. To date the majecity of trials have
been undertaken in ICU patlents who were considered to require
mechanical ventilation for 2t keast 43 or 72-IL Duration of mechan-
ical ventilation may be reduced and time 1o developmen of VAP
may be Increased, but no reduction Ln ICU or haspital nsocrality
has been observed. Future trials need o be undenaken 10 assess
the benefit of subglottic drainage i all ventilaced XU patienss,
nor just those considered 1o require mechanical veatilaton Sor at
least 481
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ARTICULO TRADUCIDO

Antecedentes: Se ha demostrado que la neumonia asociada al ventilador (VAP) en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) estar asociado con una morbilidad y mortalidad
significativas!-3. Se ha informado que afecta entre 9 y el 27% de los pacientes intubados
que reciben ventilacién mecanica ¢

Objetivo: se realiz6 un metaanalisis para combinar informacion de estudios publicados
sobre el efecto del drenaje subglotico de las secreciones sobre la incidencia de neumonia
asociada ventilada en la UCI con pacientes adultos.

Fuentes de datos: los estudios se identificaron mediante la busqueda en MEDLINE (1966
aenero de 2011), EMBASE (1980-2011) y CINAHL (1982 a enero de 2011).

Métodos de revision: ensayos aleatorios de drenaje subglotico de secreciones en
comparacion con la atencién habitual en adultos los pacientes de la UCI con ventilacién
mecanica se incluyeron en el metaanalisis.

Resultados: se estimd que el drenaje subgldtico de las secreciones redujo el riesgo de
VAP en un 48% (efecto fijo riesgo relativo (RR) = 0,52, intervalo de confianza (IC) del
95%, 0,42-0,65). Al comparar el drenaje subglotico y grupos de control, el riesgo relativo
resumido de mortalidad en la UCI fue de 1.05 (IC 95%, 0.86-1.28) y para la mortalidad
hospitalaria fue de 0,96 (IC del 95%, 0,81 a 1,12). Efecto de drenaje subglodtico general
en dias de mecanica la ventilacion fue —1.04 dias (IC 95%, —2.79-0.71).

Conclusion: este metaanalisis de ensayos de control aleatorio publicados muestra que
casi la mitad de los casos de VAP puede prevenirse con el uso de tubos endotraqueales
especializados disefiados para drenar secreciones. El tiempo de ventilacibn mecanica
puede reducirse y el tiempo de desarrollo de VAP puede ser aumento, pero no se observo

reduccion en la UCI o la mortalidad hospitalaria en los ensayos publicados.

© 2013 Australian College of Critical Care Nurses Ltd. Publicado por Elsevier Australia (una
division de Reed International Books Australia Pty Ltd). Todos los derechos reservados.

INTRODUCCION
Neumonia asociada al ventilador (VAP) en la unidad de cuidados intensivos (UCI) ha
demostrado estar asociado con una morbilidad significativa y mortalidad1-3. Se ha

informado que afecta entre 9 y 27% de pacientes intubados que reciben ventilacion
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mecéanica, y a ser asociado con un mayor riesgo tanto de UCI como de mortalidad
hospitalaria*®

A esto se agrega una mayor duracion de la ventilacion mecénica. (MV) y, en ultima
instancia, mayores costos de atencion médica relacionados con la atencion del paciente
que desarrolla VAP mientras esta en la UCI. Por todo esto razones importantes, la
prevencion de VAP ha sido alta en la agenda de investigacion de los médicos de la UCI
durante los dltimos 25 afios.

Colonizacién del tracto respiratorio superior (orofaringe y trdquea) secreciones con
organismos potencialmente patogénicos, tiene sido reconocido como un factor clave en
la patogénesis de VAPL37

Se ha demostrado que estas secreciones se acumulan radiograficamente arriba el
manguito de los tubos endotraqueales (en la regidn subglética), antes de entrar en el tracto
respiratorio inferior como microaspiraciones.8 Por lo tanto, se ha propuesto el drenaje de
secreciones subgléticas y probado usando tubos endotraqueales especialmente disefiados,
en un intento para reducir la incidencia de VAP en pacientes de la UCI.°

Los resultados de varios ensayos controlados aleatorios que investigan los beneficios del
drenaje de secrecion subglética no han sido concluyentes y resumido en un metaanalisis
anterior %14 Mas recientemente los resultados de los ensayos aleatorios se han publicado
después del metanalisis previo realizado por Dezfulian y colegas®*>1"- Por esta razon, se
ha realizado un metanalisis para resumir el resultado de ensayos publicados de drenaje de
secrecion subglética y el efecto sobre la incidencia de VAP; UCI y mortalidad

hospitalaria; y duracion de la ventilacion mecanica.

METODO

Fuentes de datos y estrategia de busqueda.

Los estudios se identificaron mediante la busqueda en MEDLINE (1966 a enero 2011),
EMBASE (1980-2011) y CINAHL (1982 a enero de 2011).

Las estrategias de busqueda se adaptaron para las tres bases de datos y se utilizaron los
siguientes términos de busqueda:

1.-Glotis

2.-succion o drenaje

3.-respiracion, artificial o ventilacion o intubacion mecanica.

4.-neumonia
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SELECCION DE ESTUDIOS

Se seleccionaron los estudios de los pacientes con ventilacion mecénica se aletorizaron
prospectivamente a alguna forma de drenaje de secrecidn subglétida versus sin ningln
drenaje (grupo control),y se inform0 la incidencia de VAP. También revisamos las listas
de referencias de todos los articulos seleccionados para asegurarnos de que no nos

habiamos perdido ningun estudio que pudiera incluirse en nuestro metanalisis.
EXTRACCION DE DATOS

Los datos extraidos de los ensayos publicados incluidos en el analisis fueron el apellido
del primer autor, el afio de publicacion, el pais de UCI, establecimiento de ensayos (UCI
médica, quirdrgica, etc.), inclusién / exclusion criterios, nUmero de participantes en
grupos de intervencion y control, método de drenaje subglotico (intermitente o continuo
y frecuencia), definicion de VAP, profilaxis de Ulcera de estrés y otros intervenciones.
Datos de resultado incluidos: incidencia de VAP, dias de ventilacién mecénica, UCI y

tasas de mortalidad hospitalaria.
Sintesis y analisis de datos.

El célculo de un resumen de efectos (como riesgos relativos) comparando la incidencia
de tres resultados de VAP, mortalidad en la UCI y hospital la mortalidad entre los grupos
de intervencion y control se llevé a cabo utilizando un modelo de efectos aleatorios

(REM) de varianza inversa®®

Resumen del efecto de la intervencion sobre la duracion de la ventilacion. (en dias) y el
tiempo hasta la VAP, entre el drenaje subglotico y los grupos de control se calcularon
utilizando el método de la diferencia de medias ponderada 19. La heterogeneidad entre
los estudios se evalué mediante un | estadistica2 y se eligié un valor p <0.1 para
representar evidencia de heterogeneidad estadistica. No se observo heterogeneidad de los
riesgos relativos de los modelos de efectos aleatorios y, como resultado, la presentacién
gréfica de los resultados de los estudios individuales y las estimaciones resumidas son

efectos fijos y se presentan como parcelas forestales.

El sesgo de publicacion se evalu6 mediante la inspeccion de parcelas de embudo y la
asimetria se evalu6 mediante la prueba de regresion sugerida por Egger (un valor de p
<0.1 se consider6 como evidencia de grafico de embudo asimetria) .20 El anélisis se

realizo utilizando paquetes21,22 del lenguaje R para computacidn estadistica.23
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RESULTADOS

La estrategia de busqueda identificd un total de 131 estudios potenciales para ser incluido
en el metaanalisis. Después de excluir no aleatorio ensayos y articulos de revision, nueve
ensayos aleatorios publicados fueron incluido en el analisis final (Tabla 1). Los ensayos
de Bo10 y el trail de Yang!’ se publicaron en mandarin, los resultados de Bo publicado
anteriormente en inglés.9 Sin embargo, el documento de Yang tuvo que ser traducido por
uno de los autores (VT) .7 Nueve ensayos publicado entre 1992 y 2010, con un total de
2280 pacientes, han investigado el beneficio del drenaje subglético de secreciones en la
prevencién de neumonia asociada ventilada (VAP). Los ajustes de los estudios incluyeron
unidades conjuntas de cuidados intensivos médico-quirargicos y unidades cardiotorécicas
especializadas. Varias definiciones de VAP utilizadas como los resultados de interés se

presentan en la Tabla 1.

En siete de los nueve estudios se incluyeron pacientes si se preveia que la ventilacion
mecéanica fuera de al menos 48 o 72 h.10,12-14,16,17,24 Solo dos estudios reclutaron
pacientes que no utilizaran un tiempo esperado de ventilacion mecanica como una
inclusion criterios.11,15 Todos los estudios definieron las caracteristicas clinicas de una
nueva infeccion respiratoria y en la mayoria de los casos utilizaron cultivos para
confirmar sospechas casos de VAP. Los métodos utilizados para drenar la secrecion
subglotica variaron desde la aspiracion intermitente con una jeringa hasta la pared baja
continua succion. En la mayoria de los estudios, una gran proporcién de participantes

recibié alguna forma de profilaxis de Ulcera de estrés (Tabla 1).

Al comparar el drenaje subglotico y los grupos de control, el riesgo relativo resumido de
mortalidad en la UCI fue de 1,05 (95% IC, 0,86-1,28) y para la mortalidad hospitalaria
fue de 0,96 (IC 95%, 0,81-1,12) (Fig. 4). En general, el efecto del drenaje subglético de
secreciones en dias de ventilacion El estudio méas grande realizado hasta ahora ha sido el
de Bouzalb, en 714 pacientes sometidos a cirugia cardiotoracica en Espafia (tabla 2). Los
resultados secundarios fueron UCI y mortalidad hospitalaria, duracion de permanecer en
la unidad de cuidados intensivos, duracion de la estancia hospitalaria, duracion de
ventilacion mecanica y tiempo para el diagnostico de neumonia asociada ventilada (tabla
2). El drenaje subglético general de las secreciones se estimd en reducir el riesgo de VAP
en un 48% (riesgo relativo de efecto fijo (RR) = 0.52, IC 95%, 0,42-0,65). Una parcela
forestal de estimaciones de ensayos individuales y Resumen de la estimacion (como

riesgos relativos con IC del 95% asociado) se presentan en la Fig. 1. RR especifico varid
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de 0.25 (IC del 95%, 0.08-0.83) a 0,73 (0,37-1,46). El valor p para la prueba de
heterogeneidad fue de 0,87. El efecto beneficioso del drenaje subglotico parece aumentar

en relacion con el riesgo subyacente de VAP en el grupo control (Fig. 2).

Posible sesgo de publicacion debido a la posible omision de estudios de nuestro analisis
se presenta como un grafico de embudo en la Fig. 3. El valor p de la prueba de regresion

de la asimetria del gréfico en embudo no sugirié asimetria (p = 0,32).

mecanica y tiempo a VAP fue -1,04 (IC del 95%, -2,79-0,71) y 2,88 (IC del 95% 0.09-
5.69), respectivamente (Fig. 5). Cuando se restringi¢ el andlisis a estudios en los que se
incluyeron pacientes si eran mecanicos se pensé que se requeria ventilacion durante al
menos 48 h, se estimd que el drenaje subglotico de las secreciones se redujo en ventilacion
mecanica por 2 dias (IC 95% 1.6-2.3). Significativo se observé heterogeneidad
estadistica en los efectos del ensayo individual del drenaje subglético en dias de

ventilacion mecanica y tiempo a NAVM (ambas pruebas de heterogeneidad p <0.001).
DISCUSION

La neumonia asociada al ventilador estd asociada con resultados adversos en el entorno
de la UCI1-3. Por esta razén, cualquier intento de reducir La incidencia de VAP plantea
un beneficio potencial significativo para la UCI pacientes en todo el mundo. En este
metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados publicados de drenaje subglético de
secreciones para prevencion de NAVM, se ha estimado que esta intervencién puede
reducir el riesgo de NAVM en aproximadamente un 50% (RR = 0,52; IC del 95%: 0,42
a 0,65). Esta estimacion del beneficio del drenaje subglético en la reduccion de VAP se
traduce en un caso menos de NAVM por cada 11 pacientes que reciben drenaje subglotico
(NNT 11, IC 95% 9-17). En este metaanalisis no se observo reduccion en el riesgo de
UCI o mortalidad hospitalaria. A pesar de una ligera reduccion en los dias de ventilacion
mecanica. se observo (estimacion resumida —1 dia, IC 95% —3, +1 dias), Se observé una
variacion significativa entre los estudios incluidos en el metaanalisis Fue solo después de
combinar estudios que incluyeron pacientes que se creia que requieran ventilacion
mecanica durante al menos 48 h se estimé que el drenaje subglético de las secreciones

reduce ventilacion mecanica por 2 dias (IC 95% 1.6-2.3 dias).

Desde la publicacion del metaanélisis por Dezfulian9 en 2005, pudimos encontrar cuatro
ensayos de control aleatorio publicados que investigan el efecto del drenaje subglotico en
la incidencia de NAVM. Por lo tanto, nuestro metaanalisis fue disefiado para actualizar

lo realizado previamente por Dezfulian en el cual el drenaje subglético era demostrado
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reducir a la mitad el riesgo de VAP. De manera similar a nuestro metaanalisis, el
metaanalisis de Dezfulian tampoco habia mostrado ningun beneficio. en la reduccion de
la UCI o la mortalidad hospitalaria, y también se estimé que los dias de ventilacion fueron
en aproximadamente 2 dias cuando se compararon y los grupos de control 9. Nuestro
metaanalisis ha confirmado el beneficio del drenaje subglotico para reducir la incidencia
de NAVM en la UCI. Tambien hemos encontrado que entre los pacientes que se considera
que requieren ventilacién mecéanica durante al menos 48 h subgloticas, el drenaje parece
reducir los dias de ventilacidn en aproximadamente 2 dias. Mas recientemente y siguiendo
la preparacion de nuestro articulo, Muscedere también ha publicado un metaanalisis
actualizado®®. Los resultados de estos metaanalisis mas recientes son similares a los
nuestros. Sin embargo, la cuestion de la posibilidad de generalizacién para todas las
admisiones en la UCI sigue siendo un problema y no fue mencionado por Muscedere.
Cualquier estudio futuro para evaluar los beneficios del drenaje subglético en todos los
pacientes con ventilacion mecéanica, puede requieren un tamafio de muestra de al menos
4000 pacientes en cada grupo (basado sobre las tasas de NAVM en el grupo control del

estudio de Kollef).

El beneficio del drenaje subglético en la reduccion de la UCI y el hospital la mortalidad
aun no se ha observado en los ensayos publicados'**”. Ninguno de los dos tampoco se ha
establecido ningln vinculo entre las secreciones y la incidencia de NAVM, lo que sugiere

que puede haber otros factores involucrados en el desarrollo de NAVM.

Aunque este metaandlisis ha mostrado una estimacion general del beneficio del drenaje
subglotico en la reduccién de la incidencia de NAVM, un criterio de inclusion comun
para los ensayos publicados fue que el paciente al inicio del estudio se pensd que
requerian ventilacion durante al menos 48 h. Y, en ensayos hasta la fecha que no han
seleccionado pacientes sobre la base de la duracion esperada de la ventilacion mecanica,
como la de Kollef, se estim6 que el drenaje subglotico reduce la incidencia de VAP en un
29% (RR = 0,61; IC del 95%: 0,22 a 1,40), sin alcanzar estadisticas significacion.** Por
lo tanto, un desafio planteado por los resultados de este el metaanalisis es: si se instituye
el drenaje subglético en todas las UCI pacientes, independientemente de su posible
duracién de ventilacién percibida? El beneficio de reducir la incidencia de VAP, en
términos de los ahorros relacionados con el costo de la terapia para tratar tales eventos

(tales como antibioticos y dias de ventilacion reducidos) tendrian que ser sopesado contra
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los dafios potenciales, o el costo asociado con el uso tubos endotraqueales especialmente

disefiados (ETT), que permiten drenaje de secreciones.

Se han publicado pocas complicaciones asociadas con el drenaje subgldtico. Se ha
informado el taponamiento de puerto especializado para drenar las secreciones, lo que
hace que el ETT funcione como un tubo estandar y sin efectos adversos en la ventilacion

mecanica.

En algunos casos, los estudios publicados han utilizado la aspiracion manual intermitente

de secreciones y solo unos pocos han usado succién continua.

Aunque los estudios que utilizan succién continua en nuestro metaanalisis no informé
eventos adversos significativos, estudios previos en ambos humanos y animales han
mostrado algunos efectos adversos en la pared traqueal por succion continua?®?’. Por esta
razon, la aspiracion manual de secreciones subgloticas puede preferirse, para reducir
cualquier riesgo que pueda estar asociado con el uso de especialistas ETT, en un intento
por reducir la incidencia de VAP. En términos de costo, evitar el uso de antibidticos y
reducir los dias de ventilacién mecanica podria compensar el costo asociado con el uso

de TET especializadas que permiten el drenaje de secreciones subgléticas?®.

Una posible limitacidn de este metaanalisis esta relacionada con los ensayos incluidos y
excluidos del andlisis. Para abordar este asunto hemos utilizado un grafico en embudo
para investigar posibles estudios faltantes de aquellos que pudimos encontrar.
Especificamente, el recientemente el metaanalisis publicado por Muscedere?® incluy6
algunos ensayos (algunos de los cuales incluyeron intervenciones adicionales, como
posicionamiento semirecumbente y lavado subglético), con un resultado general similar

hallazgos de nuestras estimaciones del beneficio del drenaje de secreciones subgléticas

Otra limitacion puede ser la heterogeneidad significativa entre las poblaciones de estudio
y la posible generalizacion de resultados a otras configuraciones de UCI. Aungue no se
detectd la heterogeneidad estadistica mediante una prueba de significacion en relacion
con la asociacion entre el drenaje subglotico y la incidencia de VAP. Los estudios
incluidos en nuestro metaanalisis representan heterogeneidad en ambas poblaciones de
estudio y la posible entrega de la intervencion. Y, el beneficio del drenaje de las
secreciones subgloticas para prevenir la VAP parece aumentar a medida que aumenta el
riesgo subyacente en la poblacion subyacente de la UCI. Una fuerza potencial de esto

puede ser que el beneficio del drenaje subglotico de las secreciones ha sido confirmado
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en varias poblaciones de pacientes adultos en la UCI y sirve como evidencia de

replicacion y fortalece la suposicion de un verdadero beneficio.

El uso generalizado de ETT especializados que permiten el drenaje de secreciones
subgloticas basadas en el hallazgo de este metaanalisis tendria que ser considerado a la
luz del aumento del costo de tal método. Por ejemplo, en el estudio realizado por Bouza®®
de 714 pacientes de la UCI, el costo adicional de ETT especializado que permite el drenaje
de secreciones subgloticas se estimé en 2800 D, mientras que el estimado el ahorro en el

uso de antibidticos se estimé en 21,600 D.

Las estimaciones de este metaanélisis sugieren que por cada 11 pacientes que reciben
drenaje subglotico de secreciones, un caso de NAVM puede evitarse (los nimeros deben
tratarse (NNT) = 11, IC del 95%: 9-17) y para pacientes considerados que requieren
ventilacion mecanica durante al menos 48 h, este seria un caso prevenido por cada siete

pacientes recibiendo drenaje subglético (NNT = 7, IC 95% 5-14).

En conclusidn, este metaanalisis de ensayos de control aleatorizados publicados muestra
que casi la mitad de los casos de NAVM pueden ser prevenido con el uso de tubos
endotraqueales especializados disefiados para drenar las secreciones subgloticas. Hasta la
fecha, la mayoria de los ensayos tienen realizado en pacientes de la UCI que se considerd
que necesitaban ventilacion mecénica durante al menos 48 o 72 h. La duracion de la
ventilacion mecanica puede reducirse y el tiempo para el desarrollo de VAP puede
aumentar, pero no hay reduccion en la UCI o la mortalidad hospitalaria ha sido observado.
Se deben realizar ensayos futuros para evaluar el beneficio del drenaje subglético en todos
los pacientes ventilados de la UCI no solo aquellos considerados que requieren

ventilacion mecanica por al menos 48 horas.
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1 ¢Se hizo la revision sobre un
tema claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser
definido en términos de

Si NO SE NO

- La poblacion de estudio.

Fueron pacientes adultos ingresados en la UCI con ventilador
mecanico, seleccionado de diferentes ensayos.

- La intervencién realizada.

Blsqueda electronica

- Los resultados (“outcomes")
considerados.

se estimo que el drenaje subglético de las secreciones redujo el
riesgo de NAVM en un 48% (efecto fijo riesgo relativo (RR) =
0,52, intervalo de confianza (IC) del 95%, 0,42-0,65). Al
comparar el drenaje subglético y grupos de control, el riesgo
relativo resumido de mortalidad en la UCI fue de 1.05 (IC 95%,
0.86-1.28) y para la mortalidad hospitalaria fue de 0,96 (IC del
95%, 0,81 a 1,12). Efecto de drenaje subglotico general en dias
de mecanica la ventilacion fue —1.04 dias (IC 95%, —2.79—-
0.71).

2 ¢Buscaron los autores el
tipo de articulos adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de
estudio” es el que:

- Se dirige a la pregunta objeto
de la revision.

NO

S NO SE

Prevenir las infecciones del tracto respiratorio inferior
relacionadas con la VM se ha convertido en un objetivo
fundamental en las UCI, para ello se han implementado
paquetes de medidas que resultan eficaces en dicho objetivo
siendo una de ellas la aspiracion de secreciones.

- Tiene un disefio apropiado
para la pregunta.

Si por ser Revision Sistematica.

3 ¢Crees que estaban

incluidos los estudios

importantes y pertinentes? Si NO SE NO

PISTA: Busca

Qué bases de datos | ensayos aleatorios de drenaje subglotico de secreciones en

bibliograficas se han usado.

comparacion con la atencién habitual en adultos los pacientes
de la UCI con ventilacion mecanica se incluyeron en el
metanalisis.

- Seguimiento de las referencias

Con base en los resultados de estos metaanalisis y la posible
practica de la aspiracion de secreciones si se relaciona con el
objeto de estudio.

- Contacto
expertos.

personal  con

Si mencionan diferentes autores ademas de los ensayos
comparados.

- Bulsqueda de estudios no
publicados.

En una revision de la EPISTEMONIKOS.

- Bulsqueda de estudios en
idiomas distintos del inglés

Encontraron diferentes estudios pero todos los presentan en
idioma ingles..
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4 ¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

PISTA: Los autores necesitan
considerar el rigor de los
estudios que han identificado.

La falta de rigor puede afectar al
resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El
Mercader de Venecia. Acto I1)

Si NO SE NO

Porque presentan sus tablas colocando el nombre del autor,
numero de ensayos, cada uno con su numero de pacientes
estudiados, el impacto y su mortalidad.

Todos presentan rigor cientifico.

5. si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado ""combinado™, ;era
razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios
eran similares entre si

St NO SE NO

Porque todos buscan hallar la incidencia de la disminucion de
la neumonia asociada a ventilador mecanico utilizando la
practica de la aspiracion de secreciones.

- Los resultados de todos los
estudios incluidos estan
claramente presentados.

Si presentados en tablas como: tabla 1 Paquete de medidas para
la prevencion de NAVM . Tabla 2 Resumen de los principales
metaanalisis que han analizado la eficacia del drenaje de
secreciones en pacientes conectados ventilacién mecéanica.

- Estan discutidos los motivos
de cualquier variacion de los
resultados

Si lo presentan en sus tablas.
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6 ¢Cual es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos
de la revision.

se estim6 que el drenaje subglético de las
secreciones redujo el riesgo de VAP en un 48%
(efecto fijo riesgo relativo (RR) = 0,52, intervalo
de confianza (IC) del 95%, 0,42-0,65). Al
comparar el drenaje subglotico y grupos de control,
el riesgo relativo resumido de mortalidad en la UCI
fue de 1.05 (IC 95%, 0.86-1.28) y para la
mortalidad hospitalaria fue de 0,96 (IC del 95%,
0,81 a 1,12). Efecto de drenaje subglético general
en dias de mecanica la ventilacion fue —1.04 dias
(IC 95%, —2.79-0.71).

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

No hay evidencia.

7 ¢Cual es la precision del
resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza de
los estimadores.

IC del 95%:0,42-0,65

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢, Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la

revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

Si NO SE No

No son diferentes, son pacientes en VM que tienen
riesgo de neumonia por la acumulacion de
secreciones y que por ende es indispensable la
aspiracion de esas secreciones para evitar la
proliferacion de bacterias.

Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

No es igual o parecido por ser pacientes criticos en
ventilacién mecanica.

9 ¢Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar Si NO SE NO
la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena Si NO
frente a los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado
explicitamente en la revision, ¢;qué
opinas?

El estudio es de mucha relevancia porque nos
permite conocer medidas de prevencién de
neumonia en paciente conectado a ventilador
mecanico y nos hace tomar conciencia en la
practica de la técnica correcta del aspirado de
secreciones.




