UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Revision critica: efectividad de la técnica de aspiracion de secreciones con
sistema cerrado y sistema abierto en prevencion de neumonias en paciente
con ventilacion mecanica

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

AUTOR
Liz Falon Correa Villarreal

ASESOR
Mercedes Elizabeth Lopez Diaz
https://orcid.org/0000-0002-7375-7907

Chiclayo, 2021


https://orcid.org/0000-0002-7375-7907

Revision critica: efectividad de la técnica de aspiracion de
secreciones con sistema cerrado y sistema abierto en prevencion

de neumonias en paciente con ventilacion mecénica

PRESENTADA POR
Liz Falon Correa Villarreal

A la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el titulo de

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

APROBADA POR

Aurora Violeta Zapata Rueda
PRESIDENTE

Blanca Esther Ramos Kong Mercedes Elizabeth Lopez Diaz
SECRETARIO VOCAL



DEDICATORIA

A mis hijos, a quien los amo y me dan la
fuerza necesaria para salir adelante, vy
enfrentar los obstaculos que se presentan en

mi vida.

A mis padres, quienes me ensefiaron a
ser perseverante y poder alcanzar mis

objetivos trazados.

A todas las docentes de la
especialidad de Cuidados Intensivos
Adulto, por compartir sus

conocimientos y experiencias.



AGRADECIMIENTO

A DIQOS, por permitirme seguir adelante, por
estar siempre conmigo y bendecirme dia a
dia.

A mi profesora de EBE por su paciencia, y
sus grandes aportes en la realizacion de esta

investigacion.



Efectividad de la técnica de aspiracion de secreciones con
sistema cerrado y sistema abierto en prevencion de
neumonias en paciente con ventilacion mecanica

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19« 2« s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

hdl.handle.net 80/
0

core.ac.uk

Fuente de Internet %
bibliotecadigital.umsa.bo:8080

Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Catdlica Santo

e : %

Toribio de Mogrovejo

Trabajo del estudiante

es.wikipedia.org

Fuente de Internet %
creativecommons.org

Fuente de Internet %
H repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet %




RESUMEN ...t b bbbttt e s bt ettt e st e et ne e b e 7
AB ST RA CT ettt bttt e b e b e et e bt e R et bt e b e e te e nnreenneesnne s 8
INTRODUGCCHION ...ttt 9
MARCO METODOLOGICO.......couiiiiiiieneieeaeiesssessssse s sssssssssasssssssssassssssaes 13
1.1 Tipo de iNVESHIGACION ...cceeiicicceee ettt nre e 13
1.2 Metodologia EBE .........cooiiiieiece ettt e 13
1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT ........cccoveviiieveeiecie e 17
1.4 Viabilidad de 1a PregUNTa..........cociiiiiiiiiieieice e 17
1.5 Metodologia de Busqueda de INformacion.............ccccooveveiieiieie s 18

1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

APArentes de GAIVEZ TOF0......cccueieeie ettt naeeeenneas 23
1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados ............... 25
DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO .....c.ociieiieeveeeeeeees e, 25
2.1 Articulo para REVISION.........ccoiiiiiiieieie e 25
2.2 COMENTAITO CrITICO ...uiitiiiiiiiiiteeeiee et 28
2.3 Importancia de 10S FeSUITATOS ........c..coveiiiiriiiiiieie e 34
2.4 NIVEl e EVIABNCIA.....coiiiiiiiiiiicieee e 34
2.5 ReSpPUesta a la PregUNTA ......cccooiiiiiiiiiieee e 35
2.6 RECOMENUACIONES ......oviiiiiiiiiiieieei e 35
RETEIEICIAS ...ttt bbbttt b et b ettt n e 37

ANEXOS s 40



RESUMEN

La extraccion de secreciones es un procedimiento con potencial impacto en los aspectos
hemodinamicos y respiratorios del paciente, pudiendo vincularse a riesgos y complicaciones
severas como la disminucién de oxigeno en sangre, la contraccion pulmonar, el incremento de
la presidn dentro del craneo y la posibilidad de infecciones. El fin principal de esta investigacién
de tipo secundaria es hallar la efectividad de los métodos de succion abiertos y cerrados sobre
la aparicion de neumonia asociada al ventilador. Se siguid la metodologia de Enfermeria Basada
en la Evidencia, formulando la pregunta clinica: ¢Cuél es la eficacia de las técnicas de
aspiracion de secreciones con sistemas cerrados y abiertos en pacientes con ventilacion
mecanica para prevenir la neumonia? La investigacion involucré basquedas en diversas bases
de datos, como Epistemonikos, Lilacs, Cochrane, Google Académico, Elsevier y PubMed. En
total, se recopilaron 86 articulos, los cuales fueron evaluados considerando criterios como
antigiedad y lenguaje, resultando en la seleccion de solo 10 trabajos cientificos. De estos, se
aplico la guia de utilidad y validez aparente de Galvez Toro, y finalmente se eligié un Unico
articulo para un analisis detallado mediante la guia de lectura critica PRISMA, dado que se
trataba de una Revision Sistemética. Se encontro que no existe una diferencia significativa entre
el sistema de aspiracién abierta y la del circuito cerrado en la prevencion de neumonias, sin
embargo, existe una gran efectividad con respecto a la técnica de aspiracion en circuito cerrado,
dado que contribuye a una mejor estabilidad hemodindmica durante el procedimiento, ademas
reduce los efectos colaterales de este procedimiento, como la hipertensién, taquicardia y
desaturacion. Finalmente, esta técnica evita la variacion de presiones y la desadaptacion del

paciente al ventilador mecanico.

Palabras Clave: Enfermera, aspiracion, secreciones, sistema cerrado, sistema abierto,

ventilacion mecénica.



ABSTRACT

Suctioning is a procedure with potential impact on the patient's hemodynamic and respiratory
aspects, and it can be linked to serious risks and complications such as decreased blood oxygen
levels, pulmonary contraction, increased intracranial pressure, and susceptibility to infections.
The main aim of this secondary research is to determine the effectiveness of open and closed
suction methods in relation to the occurrence of ventilator-associated pneumonia. The
Evidence-Based Nursing methodology was followed, formulating the clinical question: What
is the effectiveness of secretion suction techniques using closed and open systems in
mechanically ventilated patients to prevent pneumonia? The research involved searches in
various databases, including Epistemonikos, Lilacs, Cochrane, Google Scholar, Elsevier, and
PubMed. A total of 86 articles were collected, which were evaluated based on criteria such as
age and language, resulting in the selection of only 10 scientific papers. From these, Galvez
Toro's guide of utility and apparent validity was applied, and ultimately, a single article was
chosen for detailed analysis using the PRISMA critical reading guide, as it was a Systematic
Review. It was found that there is no significant difference between the open suction system
and the closed circuit in pneumonia prevention. However, there is significant effectiveness
associated with the closed circuit suction technique, as it contributes to better hemodynamic
stability during the procedure, and additionally reduces the side effects of this procedure, such
as hypertension, tachycardia, and desaturation. Finally, this technique prevents pressure

variations and patient maladaptation to the mechanical ventilator.

Keywords: Nurse, aspiration, secretions, closed system, open system, mechanical ventilation.



INTRODUCCION

La aspiracion endotraqueal es un procedimiento que se lleva a cabo con el proposito de
preservar las vias respiratorias por las cuales fluye el aire, el cual consiste en eliminar de manera
mecanica las acumulaciones de fluidos pulmonares, en especial en pacientes que cuentan con
una via aérea artificial®. En otras palabras, este proceso de succionar fluidos bronquiales es una
practica comun que puede tener efectos en los indicadores circulatorios y respiratorios del

individuo.

Cabe mencionar que, el revestimiento de la via respiratoria esta revestido por una
secrecién que combina mucosidad y suero. Esta mezcla se distribuye en una capa liquida que
estd en contacto con el tejido epitelial, y en la parte superficial forma una capa gelatinosa que
actua como superficie a la que se unen las particulas que se depositan en las vias respiratorias.
Cuando el reflejo de la tos no funciona correctamente, es ineficaz 0 no es suficiente para
mantener despejada la via respiratoria, es en ese momento cuando se requiere llevar a cabo la

aspiracion de secreciones®.

Sin embargo, la aspiracion endotraqueal es un procedimiento tan comdn realizado en
pacientes que necesitan una via aérea artificial dado que ayuda a formar parte tanto del proceso
de terapia de limpieza bronquial asi como también del uso de ventilacion mecéanica, lo que
implica la eliminacion automaética de las secreciones pulmonares a través de una via aérea
artificial. Esto previene la obstruccion de la via aérea y asegura un funcionamiento 6ptimo." no
obstante, la aspiracién endotraqueal, aunque es un proceso esencial, puede llevar consigo
efectos no deseados, como dafio en la capa de mucosa de la traquea, sensaciones de dolor y
malestar, riesgo de infeccidn, cambios en los indicadores circulatorios y en los niveles de gases
en la sangre, estrechamiento de las vias bronquiales, colapso parcial del pulmon, incremento de
la presion en el interior del craneo, asi como alteraciones en el flujo sanguineo que llega al

cerebro, entre otros posibles resultados?.

Dado lo intrincado de dicho proceso, resulta crucial realizar una valoracion previa para
determinar la necesidad de la aspiracion, esto se debe a que se trata de un procedimiento
invasivo y complicado que debe ser llevado con criterio, ya que puede acarrear perjuicios al

paciente®. Para tal, es importante que el enfermero (a) cuete con un conocimiento fundamentado
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en evidencias cientificas solidas con relacién a los diferentes métodos y aspectos vinculados

con la aspiracion endotraqueal.

Asi mismo, se pudo observar que el personal de enfermeria de un hospital local, donde
la investigadora labora realiza la aspiracion endotraqueal utilizando sistemas abiertos por los
altos costos que conllevan los insumos para realizar el sistema cerrado condicionando a que los
mecanismos de defensa del huésped lleguen a romperse lo que conlleva a que se produzca
infecciones nosocomiales por lo se cree fundamental que este procedimiento bésico, para
garantizar la permeabilidad de una via aérea artificial, sea ejecutado siempre con una técnica
de manera eficiente, oportuna y sobre todo, eficaz, aplicando medidas de seguridad bioldgica,
sin embargo, no existen regulaciones ni pautas que requieran la aspiracion de secreciones

utilizando sistemas cerrados o abiertos®.

Es importante aclarar que las secreciones bronquiales desempefian una funcién
defensiva en la mucosa bronquial al generar moco para capturar particulas y que estas sean
expulsadas mediante la tos. En pacientes bajo ventilacibn mecanica, este mecanismo es
importante porque facilita la expulsion de estas secreciones; sin embargo, la intubacion inhibe
este reflejo, lo que lleva a la necesidad de su extraccion a través de la aspiracion manual®.
Mantener la permeabilidad de la via aérea artificial implica el uso de sondas de circuito cerrado
y la aspiracion de secreciones es un componente esencial en el cuidado de aquellos que son
sometidos a ventilacion mecanica (VM). Esta accidn forma parte de las tareas interdependientes
que todos los personales de enfermeria realizan para ayudar a eliminar la mayor cantidad
posible de secreciones acumuladas en las vias respiratorias superiores a través de la succion y

el tubo endotraqueal’.

En el presente, se pueden identificar dos enfoques para la aspiracion de secreciones: el
primero de ellos es el sistema cerrado y el segundo, se le conoce como sistema abierto. Aunque
el primer sistema se ha destacado por ser mas econémico y generar menos inconvenientes para
el paciente, no se han evidenciado diferencias en términos de la reduccién de la frecuencia y
prevalencia de neumonia que se encuentre asociada con la ventilacion mecénica®. Debido a
esto, también es necesario hacer mencion que, existe la necesidad de que la permeabilidad se
mantenga y la integridad de la via aérea artificial ademéas de eliminar las secreciones

pulmonares acumuladas.
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Es importante sefialar que hay dos enfoques para llevar a cabo la succién endotraqueal,
basados en el tipo de catéter que se llega a seleccionar: ya sea abierto o cerrado. EI método de
succion abierto implica desconectar al paciente del ventilador, mientras que, el método de
succién cerrada implica utilizar uno estéril y cerrado, el cual se encuentra conectado al circuito
del ventilador. Esto permite introducir el catéter de succidn a través de la via aérea artificial sin
necesidad de desconectar al paciente del ventilador mecanico. Como informacién en enfermeria
también es necesario saber que también existen dos métodos adicionales de succién, los cuales
se diferencian por la profundidad a la que se introduce el catéter durante el procedimiento. Estos
son conocidos como el método profundo y el método superficial. En el método de succion
profunda, se introduce el catéter de succion hasta encontrar resistencia, luego se retira
aproximadamente 1 cm de la sonda y posteriormente se aplica presion negativa. Por otro lado,
el método de succion superficial implica insertar el catéter hasta una profundidad especifica,
generalmente equivalente a la longitud de la via aérea artificial mas el adaptador®. Durante el
procedimiento de las técnicas mencionadas al realizar aspiraciones de secreciones al paciente
que se encuentra en ventilacion mecanica, se introduce una porcion de solucion salina
directamente en la trdquea a través de la via artificial, este suministro de solucion salina puede
liberar las secreciones, incrementar la cantidad de secreciones eliminadas y asistir en la

eliminacidn de secreciones que estan adheridas.

No obstante, no se dispone de pruebas sustanciales para respaldar esta suposicion, ya
que parece que puede incrementar las secreciones debido a la induccion de tos en adultos®, al
contrastar los sistemas de succion de tipo abierto y cerrado, se verifica que exhiben resultados
comparables en lo que respecta a su nivel de seguridad y su capacidad para producir efectos
deseados. En pacientes bajo ventilacion mecanica, la eliminacion de las secreciones traqueales
se logra mediante un catéter que atraviesa el tubo endotraqueal, como se ha mencionado
previamente. La insercion del catéter de aspiracion puede ocurrir a través de la desconexién
que se realiza al paciente del respirador (este forma parte del sistema de aspiracién abierto) o
incorporando la sonda del catéter en el circuito del ventilador (segundo sistema de aspiracion).
Aungue diversos estudios resaltan beneficios distintos para el sistema de aspiracién cerrado,
algunos de ellos no demuestran diferencias en los principales resultados entre los dos sistemas.

Esos resultados clave engloban la neumonia asociada a la ventilacion y la tasa de mortalidad.

Por todo esto, el presente estudio busca determinar cuan efectiva es la técnica de

aspiracion de secreciones con sistema cerrado frente al sistema abierto en paciente adulto en
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ventilacion mecéanica en el hospital en mencion porque a pesar de existir teorias y evidencias
de caracter cientifico para la realizacion de forma segura y a la vez la aspiracion endotraqueal
sea eficaz con los sistemas en mencidn, ain no se ha llegado a un consenso describiendo el
siguiente objeto de investigacion: Determinar el nivel de efectividad de la técnica de aspiracién
de secreciones con sistema cerrado frente al sistema abierto en paciente adulto en ventilacion
mecanica, justificAndose a su vez porque muchas de estas recomendaciones sobre la efectividad
de la técnica de aspiracion de secreciones con sistema cerrado frente al sistema abierto en
paciente adulto en ventilacion mecanica no han sido observadas en la practica clinica de los
enfermeros, dado que la succion endotraqueal no es un procedimiento exento de riesgos, €s
esencial que quienes lo lleven a cabo se mantengan alerta ante las posibles amenazas y
complicaciones. Ademas, deben adoptar todas las medidas precautorias requeridas para

garantizar la seguridad Optima del paciente.

Esta justificacion también es respaldada por el hecho de que, a lo largo del tiempo, la
enfermeria ha evolucionado mas alla de ser solo una carrera, convirtiéndose en una ciencia que
vela por el cuidado de la salud de los seres humanos. En este sentido, se esfuerza por
proporcionar un enfoque integral basado en fundamentos solidos, con el objetivo no solo de
satisfacer las necesidades del paciente que se caracteriza por ser critico y su familia, sino
también de colaborar con el equipo de atencion para implementar medidas preventivas contra
las complicaciones de neumonias que se encuentran relacionadas con la ventilacion mecéanica,
que pueden surgir debido a la falta de consenso en los métodos de aspiracion de secreciones.

Esta aproximacion busca no solo reducir los costos sino también acortar la estadia hospitalaria.

Del mismo modo la presente investigacion contribuira a mejorar las practicas en las
unidades criticas por ser un aporte de esta investigacion ayudando a crear registros de control
para la aspiracion de secreciones con sistemas abiertos y/o cerrados cuyo beneficio sera para el

paciente, familia e institucion.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo Secundaria, esta denominacion se atribuye debido a su
dependencia de ciertas investigaciones que se caracterizan por ser primarias para Ssu
desarrollo ya que, aportan al enfoque de Practica Basada en la Evidencia a través de la
aplicacion de métodos explicitos que posibilitan la identificacion, seleccion, evaluacion y
resumen critico de cantidades sustanciales de informacion. Esta estrategia agiliza el

proceso que se tiene para tomar ciertas decisiones?®

1.2 Metodologia EBE

La metodologia por utilizar en este estudio es la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE),
la cual se concibe como una técnica o también llamada estrategia destinada a respaldar la
aplicacion practica de la investigacion. Considerando también las diversas inclinaciones y
variados conjuntos de principios manifestados por los pacientes, especificamente en esta
instancia, los adultos bajo tratamiento se busca evaluar la eficacia de la técnica de
aspiracion de secreciones utilizando un sistema cerrado en comparacion con otros sistema
que se suele emplear, con el proposito de que se pueda minimizar los riesgos y a la misma
vez llegar a tener un nivel maximo de los beneficios, evitando la aparicion de neumonia.
Al incorporar también la experiencia clinica de cada enfermero(a), este enfoque se
convierte en un medio para actualizar y desarrollar la toma de decisiones en lo que refiere
a la eficacia de la técnica de aspiracion de secreciones con sistema cerrado en contraste con
el sistema abierto en pacientes adultos sometidos a ventilacién mecéanica y su relacion con
la incidencia de neumonia. Es esencial destacar que la EBE reconoce el método cientifico
como una de las utilidades més sélida para poder y llegar a comprender la realidad y
comunicarla de manera precisa y concisa. Asimismo, reconoce también a la investigacion
cientifica como una actividad que permite poder generar y crear nuevos conocimientos que

sean validos y a la misma vez que posean relevancia para la actual labor profesional®*°,

El presente método consta de cinco etapas o fases:
Primera fase: es la creacion de la cuestion de investigacion. Esto involucra una reflexion

profunda sobre las practicas de enfermeria con el propdsito de estructurar y concretar la
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pregunta, de modo que pueda abordar de manera precisa las incertidumbres o los problemas
que se llegan a identificar. En relacion con la evaluacion critica, surge la problematica al
notar que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el proceso de aspiracion de
secreciones se lleva a cabo de una manera algo rutinaria, con distintos criterios, pasando
por alto aspectos cruciales de este procedimiento. Como resultado, estos pacientes
experimentan episodios de neumonia, ademas, al leer diversas investigaciones hacen
referencia a muchas veces la aspiracion se realiza con el sistema abierto por tener menos
costo y otras veces solo con sistema cerrado teniendo mayor costo y la participacién de dos
enfermeras (0s) por lo que se formul6 la pregunta ;Cual es la efectividad de la técnica de
aspiracion de secreciones con sistema cerrado y sistema abierto en paciente con ventilacion

mecanica para prevenir la neumonia?

Cabe mencionar que, la presencia de instituciones cientificas de gran influencia tanto a
nivel nacional como global, las cuales ponen un fuerte énfasis en fomentar la indagacion
en el campo de la atencion médica, especialmente en Europa e Iberoamérica. Estas
entidades hacen referencia a que la estructura que presenta la pregunta describe un enfoque
sistematico para asi llegar a formular cuestiones clinicas. Aunque este enfoque se basa
principalmente en las propuestas, asi como también en las adaptaciones de varios autores,
estas instituciones afiaden una ldgica ligeramente modificada. Esto se debe a que
incorporan elementos contextuales, pruebas de carécter interno, la experiencia del
profesional clinico y, cuando es pertinente, la perspectiva del paciente. Ademas, se lleva a
cabo un analisis de manera estructurada para la problematica en donde se toma en cuenta

a un ambiente especifico®.

Asi mismo, hay que mencionar que la elaboracién de la interrogante en este estudio se
deriva de un problema de salud especifico: la complicacién mas grave que enfrenta un
internado con ventilacion mecénica en UCI, a saber, la neumonia, debido a la falta de
criterios claros para la eleccion entre la aspiracion de secreciones mediante sistemas
cerrados o abiertos. Al consultar a las enfermeras que trabajan en dicha unidad y atienden
a estos pacientes, se encuentra que en ocasiones el proceso de aspiracion con sistema
abierto necesita que el paciente sea desconectado del respirador, en contraste, el método de
succion cerrada emplea un catéter de succion estéril y sellado que se conecta al circuito del
ventilador. Esto significa que se puede introducir el tubo de succién a través de la via

artificial por la que el paciente esta recibiendo aire, sin tener que desconectarlo del equipo
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de ventilacion mecanica que lo ayuda a respirar. Sin embargo, el uso de cualquiera de los
dos métodos no parece alterar la incidencia de neumonia que se encuentra asociada con la
ventilacion mecénica. Con relacion a este tema, la investigadora en primer lugar, establece
el esquema PICOT, y posteriormente formula la siguiente interrogante: ";Cual es la
efectividad de la técnica de aspiracion de secreciones utilizando sistemas cerrados y
abiertos en pacientes que se someten a ventilacion mecanica para prevenir la neumonia?"

(Consultar anexo N°1).

Segunda fase: consiste en la basqueda realizada en distintos articulos; la cual se ejecuté a
través de una revision de manera exhaustiva y sistematica utilizando ecuaciones de
busqueda con operadores boléanos como: on ar, and, not, también se us6 palabras claves
como: Enfermera, aspiracion, secreciones, sistema cerrado, sistema abierto. Estos recursos
comprenden datos y también informacion extraidos de archivos que se caracterizan como
informacion primaria, presentados en forma de resumenes. En este contexto, los datos
provenientes de fuentes bibliograficas actian como la alimentacion para la informacion

secundaria?’.

La investigadora utilizé esta fuente de informacion principal para llevar a cabo un analisis
exhaustivo en cada uno de estos casos la efectividad de la técnica de aspiracion de
secreciones con sistema cerrado frente al sistema abierto en paciente adulto en ventilacién
mecanica. Los datos fueron buscados en: Epistemonikos, Lilacs, Cochrane, Science Direct,
Scielo y PubMed, obteniendo un conjunto de 86 articulos cientificos. Estos articulos fueron
sometidos a un proceso de seleccion basado en criterios como su antigiiedad, integridad,
idioma y si se presentaban como referencias Unicamente. De todos los articulos, se
eligieron finalmente 10 que cumplieron con los requisitos y que fueron validados mediante
el checklist de Galvez A. De estos, se escogi6 solo 01 articulo el cual sera sometido a un

analisis critico detenido.

Tercera fase: abarca la evaluacion que se hace a la investigacion para ver si presenta
niveles de calidad. En esta fase, se examina la validez y utilidad de los descubrimientos.
En concreto, se aplico el cuestionario de Gélvez a los 10 articulos seleccionados para
asegurar su relevancia en relacion con la investigacion propuesta. Es fundamental sefialar
que, de los 86 articulos inicialmente identificados, Unicamente se analizaron 10, tal como

se presenta en los cuadros siguientes. Durante este proceso, se comprende que, ya se ha
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formulado una pregunta clinica de importancia, como, por ejemplo: ";Cuan eficaz es la
técnica de aspiracion de secreciones utilizando sistemas cerrados y abiertos en internados
con ventilacion mecénica para prevenir la neumonia?". A través de este proceso, se
recopilan pruebas mediante recursos documentales y se toman decisiones cruciales que

conducen a la construccion de informacion cientifica con la ayuda de tablas estructuradas?.

La investigadora, al elegir entre los 10 articulos asociados con la lista preliminar
mencionada, debera optar por un Unico articulo que le proporcionara la informacion
necesaria para abordar la pregunta clinica que formulo previamente. Cabe mencionar que
el articulo seleccionado debe reunir caracteristicas muy importantes como: ser actual, ser
completo, tener idioma facil de leer, y esencialmente que ayude a responder la pregunta
que la investigadora plantea. A este articulo se aplicara la guia de lectura CASPe por ser

revision sistematica.

Fase cuatro: Tras examinar detenidamente los resultados y determinar su validez, es
imprescindible tener una planificacion de los cambios necesarios que se van a implementar.
Entre las herramientas mas destacadas para facilitar este proceso se encuentran las Guias
de Préactica Clinica (GPC), que actian como un factor fundamental de conexion entre la
teoria y la practica. Es crucial evaluar estas guias en relacion con el contexto en el cual se
brinda la atencion, considerando factores individuales y organizativos?3. Al llevar a cabo
una lectura critica, los profesionales clinicos adquieren la habilidad y el criterio para llegar
a valorar de una manera mas agil la "validez aparente” de la nueva evidencia propuesta por
una investigacion clinica que posee relevancia. En esta etapa, se debe implementar el
propio enfoque de la investigadora, alcanzar sus objetivos y llevar a cabo la evaluacion
correspondiente segin los indicadores de cambio establecidos, en relacién con la
efectividad de la técnica de aspiracion de secreciones utilizando sistemas cerrados y
abiertos en pacientes con ventilacion mecanica para prevenir la neumonia. No obstante, es
importante mencionar que esta investigacion abordara Unicamente los tres primeros pasos,
ya que son fundamentales para la indagacion de mejoras en el ambito del internado, el

profesional dedicado a enfermeria y la institucion.

Fase cinco: implica la evaluacion del proceso de la EBE, cuyo propdsito radica en
examinar los efectos derivados de la implementacion de la intervencion seleccionada. En
el ambito de la enfermeria, resulta fundamental establecer un ciclo de repasar los

fundamentos entre la investigacion que se est& haciendo y la practica clinica. Esto implica
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valorar como han influido los cambios que han sido introducidos en la practica,
identificando si han sido exitosos o no. El enfoque éptimo implica que la evaluacion se
realice a través del analisis de resultados que sean sensibles a todas las intervenciones que
se realizan en enfermeria. Esto permite estimar tanto los beneficios como los posibles

perjuicios y costos asociados a dichas intervenciones?*.

Cabe mencionar que la persona encargada de la investigacion solo ejecutara los 3 primeros
pasos, porgue necesitara de mas investigaciones para seguir comparando resultados en bien
del paciente durante el tiempo que requerira aspiraciones endotraqueales, permanencia en

el ventilador mecénico y la aparicion de la neumonia.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Paciente adulto en unidad de cuidados intensivos con
ventilacion mecanica.
I Intervencion Aspiracién de secreciones con sistema abierto.

C | Comparacién o Control | « Uso del sistema cerrado.

O | Outcomes o Resultados | « Disminuir el riesgo de alteraciones de los
parametros respiratorios 'y hemodindmicos por
aspiracion de secreciones con SC.

 Evitar complicaciones hipoxemia esta dentro de

parametros respiratorios /infeccion.

T | Tipo de Disefio de | Revision Sistematica.

Investigacion
Fuente: Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta clinica:
¢Cual es la efectividad de la técnica de aspiracion de secreciones con sistema cerrado y sistema

abierto en paciente con ventilacion mecanica para prevenir la neumonia?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La viabilidad de esta interrogante radica en la posibilidad de llevar a cabo una comparativa
entre dos sistemas de aspiracion, el cerrado y el abierto, en el contexto de la heumonia
vinculada a la ventilacién en individuos bajo cuidados intensivos en (UCI) siendo pertinente
porque aspirar las secreciones al paciente sometido a ventilaciéon mecéanica es establecer el

grado de necesidad e importancia en mejorar la salud e inclusive disminuir la complicacién
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como la hipoxia, hipoxemia, infeccion como neumonia, ya que conocer el mejor método

ayudara también a disminuir riesgos de mortalidad, porque, siempre que se exigira con el

material necesario para descartar tanto en el sistema cerrado o desconectando al paciente

del ventilador para utilizar el sistema abierto corriendo el riesgo de bajar la saturacion de

oxigeno y la manipulacién o mezcla de secreciones aumentara el crecimiento bacteriano y

la neumonia asociada.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Se realizé la obtencion de la informacion mediante la exploracion de diversas fuentes de

datos, incluyendo la Science Direct, Saciense, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud en linea,

Google Académico, Cochrane, Epistemonikos, Lilacs, y PubMed, entre otros. El proceso

de exploramiento de datos abarco alrededor de un mes y se emplearon palabras clave

especificas para guiar la exploracion:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Enfermera “Nursing” | “Enfermagem” Cuidadora
Paciente adulto | “Adult “Paciente Mayor, medrado, maduro, experimentado,
patient” adulto” crecido, grande, desarrollado, cumplido,
Paciente: estoico, resignado, sufrido
tolerante, sosegado, flematico, manso,
calmoso, tranquilo, enfermo.
aspiracion “Aspiration” | “succao” Inspiracion, succion, absorcion, atraccion,
inhalacion.
secreciones “secretions” | “secrec¢des” Exudado, evacuacion, excrecion,
segregacion, humor, sudor, lagrima.
sistema cerrado | “system “sistema Procedimiento, método, modo, uso,
closed” fechado” préctica, norma.

Clausurado, encerrado, atracado, lacrado
cercado.

sistema abierto | open system | sistema aberto | Procedimiento, meétodo, modo, uso,
practica, norma.
Despejado, libre, descubierto, llano.

ventilacion mechanic ventilacéo Aire, viento, corriente, flujo.

mecanica ventilation | mecanica Funcionamiento, marcha, mecanismo,
aparato, trabajo.

Neumonia Pneumonia | Neumonias Pulmonia, neumonia
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos

Fecha de
la
basqued
a

Estrategia

N° articulos
encontrados

N°  articulos
seleccionados.

COCHRANE

25/11/20

Suctioning of the trachea
using closed and open
techniques in  adult
patients receiving
mechanical ventilation.

20

GOOGLE
ACADEMICO

25/11/20

Sistemas de aspiracion
endotraqueal

12

04

LILACs

22/11/20

tw:(secreciones
endotraqueales) AND
(instance:"regional )
AND (db:("LILACS")

08

SCIELO

20/1/20

Sistemas  abiertos y
cerrados, ventilacion
mecanica

PubMed

19/1/20

(Closed[All Fields] AND
("suction"[MeSH Terms]
OR "suction"[All Fields])
AND system[All Fields])
AND (open[All Fields]
AND  ("suction"[MeSH
Terms] OR "suction"
[All Fields)))

08

01

SCIENCE
DIRECT

27/12/20

Closed suction system
and open suction

02

01

EPISTEMONI
KOS

1/12/20

"secretion tracheal and
order"

28

TOTAL

86

10
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Cuadro N° 05:

Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Revista Link Idioma Método
Articulo (Volumen,
afio, nUmero)
1.Denissa “¢La  succion | ELSEVIER https://[pubme | Inglés. Revision
Faradita endotraqueal Enfermeria d.ncbi.nlm.ni sistematica
Aryani Y | abierta 0 | Clinica. h.gov/301153
Judith Tanner | cerrada afecta | 2018;28(Supl 1 | 58/#:~:text=
laincidencia de | Part B: 325- | Conclusions
neumonia 331 %3A%20Res
asociada al ults%20from
ventilador en la %205%20stu
unidad de dies,associate
cuidados d%2Dpneum
intensivos?” onia%200r%
20mortality%
20rates.
2. Seyed H. | Los efectos de | Arch Acad | https://www. | Inglés Estudio
Ardehali, A | los métodos de | Emerg  Med. bi.nlm.nih comparativo
Fatemi, S | succion Online  ISSN: | NCeP1-MM-NIA.
Fariba R | abiertos y | 2645-4904 gov/pmc/artic
Mohammad | cerrados sobre
M, la aparicion de Vol. 8 No. 1 les/PMC6993
Forouzanfar, | neumonia : : 077/
Z asociada al (2020)
ventilador; un | January 2020
estudio
comparativo
3. Sanchez | Eficacia de un | Elaboracion http://reposit | Espafiol Revision
W, Yarasca | sistema de | académica con | _ . . Sistematica
S L orio.uwiener. .
M. aspiracion el proposito de observacional
cerrado obtener la | edu.pe/handle y retrospectivo
comparado con tltulacmn, eNn | 1193456789/1
el sistema de | enfermeria o la
aspiracion especializacion | 287
abierto en los | en el campo de
cambios los cuidados
hemodindmico | intensivos.
s de pacientes
con ventilacién
mecanica.
4. Irene | Eficacia sobre | “Revista http://ciberin | Espafiol Revision
Lépez la instilacion de | Enfermeria dex.com/inde bibliografica
Martin. suero Docente 2018; | x.php/ed/artic
fisioldgico enero-junio le/view/1100
endotraqueal, (110):  37-43 | 37ed
previo a la|ISSN  2386-

8678~



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6993077/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6993077/
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aspiracion  de
secreciones.

5. Hadi | Neumonia Anesth  Pain | file:///C:/User | Inglés Estudio
Hamishekar, | asociada al | Med. 2014 | sSIUSER/One aleatorizado
Kamran ventilador  en | December; Drive/Escrito prospectivo
Shadvar, Maj | pacientes 4(5): e21649. | rio/hamishek
id ingresados en ar2014.pdf
Taghizadeh, | unidades de
Samad Ej | cuidados
Golzari, Moj | intensivos,
taba utilizando
Mojtahedzad | succion
eh, Hassan endotraqueal
Soleimanpou | abierta 0
r, Ata cerrada.
Mahmoodpo
or.
6. Costa | Aspiracion de | Elaboracion Repositorio.u | Espafiol Revision
Pisfil  Erika | secreciones académica con | wiener.edu.p Sistematica
Amavila subgldticas el propdsito de | e/bitstream/h observacional
Elias Garcia | como obtener la | andle/123456 y retrospectiva.
Karen alternativa titulacion  en | 789/3857/T0
Pamela. eficaz para la | enfermeria o la | 61_43391636
prevencion de | especializacion | -
neumonia en | en el campo de | 44823906 _S.
pacientes con | los cuidados | pdf?sequence
ventilacion intensivos. =1&isAllowe
mecanica d=y
7.Inaquiza E, | Cumplimiento | Investigacion | http://www.d | Espafiol Cuantitativo
Tibanquiza del realizada como | space.uce.edu disefio
F. procedimiento | requisito .ec/bitstream/ descriptivo,
de aspiracién | previo para | 25000/19659/ prospectivo,
de secreciones | obtener el | 1/T-UCE- transversal,
por titulo de | 0014-CME- observacional.
traqueotomo y | Licenciada en | 107.pdf
tubo Enfermeria.

endotraqueal
mediante
sistema abierto
en la préctica
de Clinica de
Simulacion,
realizado por
los estudiantes
de séptimo
semestre de la
Carrera de
Enfermeria,
Universidad



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hamishekar+H&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hamishekar+H&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shadvar+K&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shadvar+K&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taghizadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taghizadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taghizadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Golzari+SE&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Golzari+SE&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mojtahedzadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mojtahedzadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mojtahedzadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mojtahedzadeh+M&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soleimanpour+H&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soleimanpour+H&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soleimanpour+H&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahmoodpoor+A&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahmoodpoor+A&cauthor_id=25729677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahmoodpoor+A&cauthor_id=25729677
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Central del
Ecuador
8. Edgar Cal | Incidencia de | Escola https://ruc.ud | Espafiol Busqueda
Lama neumonia universitaria de | c.es/dspace/bi Bibliografica
nosocomial enfermaria  a | tstream/handl
asociada a | Corufia. e/2183/15291
ventilacion /CalLama_Ed
mecanica. gar TFG_20
Sistemas  de 15.pdf?seque
aspiracion nce=2&isAll
traqueal owed=y
abiertos contra
sistemas de
aspiracion
traqueal
cerrados.
9. Rodriguez, | Prevalencia y | Revista de | http://revistas | Espafiol Anélisis de
A; Lamos, A | factores de | investigacion | digitales.unib observacion
riesgo de la|en salud. | oyaca.edu.co/ realizado con
neumonia universidad de | index.php/rs/ un enfoque
asociada con la | Boyaca article/view/2 retrospectivo
asistencia 2017;4(2):248- | 56 en un momento
respiratoria 266. doi: especifico, de
mecanica  en | https://doi.org/ caracter
una unidad de | 10.24267/2389 analitico y de
cuidados 7325.256 corte
intensivos  de transversal.
adultos,
Cdcuta,
Colombia.
10. Lopez,H; | Técnicas  de | Enfermeria https://www. | Espafiol Revision
Ortiz A, | aspirado Universitaria. | elsevier.es/es Bibliogréfica
Orosio M, | endotraqueal en | 2016; -revista-
Cruz E, | neonatos: una | 13(3):187--- enfermeria-
Lopez E, | revision de la | 192 universitaria-
Cruz T vy literatura. 400-articulo-
Mijanjos K. tecnicas-
aspirado-
endotraqueal-
neonatos-
una-
S1665706316

300240
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1.6Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

1. iLa succion | Revision Pasan las 5| Se puede llegar a emplear,

endotraqueal abierta 0 | sistematica preguntas ya que, es posible

cerrada afecta la incidencia responder a la interrogante.

de neumonia asociada al

ventilador en la unidad de

cuidados intensivos?

2. Los efectos de los | Estudio Pasan las 5| Los descubrimientos

métodos de  succion | Comparativo. preguntas contribuyen a la solucion

abiertos y cerrados sobre la de mi situacion

aparicion de neumonia problematica.

asociada al ventilador; un

estudio comparativo

3. Eficacia de un sistema de | Revision Solo pasan 4 | Poco Utiles por tratarse de

aspiracion cerrado | Sistematica preguntas, cambios hemodinamicos

comparado con el sistema | observacional en general sin referirse a la

de aspiracion abierto en los | retrospectivo neumonia asociada.

cambios hemodinamicos

de pacientes con

ventilacion mecénica.

4. Eficacia sobre la | Revisién Solo pasan 3| No  pueden utilizarse

:cns_tlle}c[on de  suero | bibliografica. preguntas debido a la sospecha de que

isiologico  endotraqueal,

previo a la aspiracion de haya ocurrido aspiracion

secreciones. o .
gastrica o haya secreciones
en la via aérea superior.

5. Neumonia asociada al | Estudio Solo pasan 3 | No son muy Utiles porque

ventilador en pacientes | aleatorizado preguntas. la estancia en el quiréfano

ingresados en unidades de | prospectivo. pone al paciente en riesgo

cuidados intensivos, de neumonia por el

utilizando succion ventilador.

endotraqueal abierta o

cerrada.

6. Aspiracion de | Revision Solo pasan 4 | Solo revisaron aspiraciones

secreciones  subgldticas | Sistematica preguntas, no | subgloticas con catéteres

como alternativa eficaz | observacional hay  buena | en general.

para la prevencion de | retrospectiva decision.

neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica
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7. Cumplimiento  del
procedimiento de
aspiracion de secreciones
por traqueotomo y tubo
endotraqueal mediante
sistema abierto en la
practica de Clinica de
Simulacién, realizado por
los estudiantes de séptimo
semestre de la Carrera de
Enfermeria, Universidad
Central del Ecuador

Método
cuantitativo
disefio
descriptivo,
prospectivo,
transversal,
observacional.

con

Solo pasan 3
preguntas.

No son aplicables porque el
estudio lo realizan en
clinica de simulacion.

8. Incidencia de neumonia
nosocomial asociada a
ventilacion mecanica.
Sistemas de aspiracion
traqueal abiertos contra
sistemas de aspiracion
traqueal cerrados.

Busqueda
bibliografica
sistematica.

Solo pasan 2
preguntas.

Presentan
confusion.

sesgo de

9. Prevalencia y factores de
riesgo de la neumonia
asociada con la asistencia
respiratoria mecanica en
una unidad de cuidados
intensivos de  adultos,
Cucuta, Colombia.

Estudio
observacional,
analitico, de corte
transversal y con
enfoque
retrospectivo.

Solo pasan 3
preguntas.

La lista no se incluye
debido a que no aporta
utilidad a mi investigacion.

10. Técnicas de aspirado
endotraqueal en neonatos:
una revision de la
literatura.

Revision
bibliogréafica

Solo pasan 3
preguntas.

La lista no se incluye
debido a que no aporta
utilidad a mi investigacion.
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

Cuadro N°7: Lista de Chequeo segun articulo y nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de

Investigacion-

Lista a emplear

Nivel de evidencia

Metodologia
1. ¢La  succion Revision Se utiliz6 la guia | De acuerdo con el Scottish
endotraqueal abierta Sistematica de lectura | Intercollegiate Guidelines
0 cerrada afecta la
incidencia de CASPe Network (SIGN), se observa

neumonia asociada al
ventilador en la
unidad de cuidados
intensivos?

un respaldo del estudio es 2 ++
ademas, su categoria de
recomendacion se califica
como A (Alta). Esta evidencia
es solida debido a que los
beneficios exceden
considerablemente los

riesgos, lo que respalda la

recomendacion 0
desestimacion de su
aplicacion.

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Efectividad de la técnica de aspiracion de secreciones con sistema cerrado

frente al sistema abierto en paciente adulto con ventilacion mecanica

b. Revisor(es): Enf. Liz Falon Correa Villarreal

c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
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Direccion para correspondencia: Derrama Magisterial MA1 L2 Chiclayo.
Correo electronico: anzoe24@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Resumen del articulo original:

La neumonia que estd asociada al ventilador es caracterizado como una
complicacién causada por el microorganismo multirresistente Acinetobacter
baumannii, el cual es un patégeno nosocomial que se presenta frecuentemente
entre los pacientes que son sometidos a VM ya que los pacientes ventilados
tienen alteracion de la secrecion salival, lugar donde se alteran excesivamente
la cantidad de bacterias, y que facilmente puede provocar NAV y también
existen otros factores que se encuentran relacionados con la presencia de VAP,
donde también se encuentran incluidos aquellos procedimientos que se
caracterizan invasivos de rutina. Todos estos comentarios estan sustentados por

diferentes autores de diferentes afios y lugares.

La justificacion esta relacionada por las opiniones opuestas con respecto
a la succién endotraqueal, aunque ciertas investigaciones han presentado
variaciones en los resultados en lo que respecta a los efectos positivos de los
sistemas endotraqueales de succién abierta y cerrada esti relacionada con el
desarrollo de NAV. Ademas, fundamentan su justificacion en el hecho de que
varios estudios han propuesto la posible respuesta de que la succién cerrada
podria contribuir a la reduccion de la proliferacion de NAV al disminuir la
exposicion ambiental. Por esta razon, el proposito principal de su trabajo fue
contrastar el sistema de succiéon endotraqueal cerrado con el sistema abierto en
lo que respecta a la incidencia de neumonia que se encuentra asociada con la

ventilacion en pacientes adultos que se encuentran en UCI.

Su disefio es una revision que se basa de manera sistematica en el
“Cochrane Central Registro de ensayos clinicos controlados” (CENTRAL),
CINAHL Plus Text (CINAHL), Ovid Medline (MEDLINE) y EMBASE que parte

desde 1982, 1948 y 1950 respectivamente hasta el mes de junio de 2015. El autor
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llevé a cabo indagaciones en CINAHL, CENTRAL, EMBASE y MEDLINE

empleando una metodologia de indagaci6én similar.

Solo los ECA, es decir, los ensayos controlados aleatorios llegaron a ser
incluidos en esta metodologia de revision y no se llegaron a incluir aquellos que
no estuvieran en inglés debido a la traducciéon que alteraria los principales
argumentos al pasar de un idioma a otro tercero. Esta investigacion tuvo como
lugar a Reino Unido, siendo los sujetos de investigacion estudios realizados a
pacientes mayores desde los 18 afios, siendo su factor de riesgo de la evaluacion
de manera en particular a los estudios incluidos que se incluyen con el fin de que
el rendimiento, el desgaste, su detecciéon y el riesgo de seleccionar de manera
parcial sea minima.

Sus datos fueron recogidos de estudios cuantitativos extraidos de formularios
de las distintas investigaciones. y compilado en un cuadro de recoleccién de
datos en donde se identifica las principales caracteristicas relevantes en cada

estudio seleccionado.

Sus principales resultados inicialmente fueron que se registraron
alrededor de 615 fuentes informativas de diversas bases de datos, realizandose
una minuciosa buisqueda para detectar cualquier duplicacién de la literatura
mediante la herramienta EndNote. Esto result6 en la eliminacion de 180
documentos que se encontraban dos veces en la base de datos, reduciendo la
lista a 435 archivos para ser analizados. La evaluacién a través de la revision de
los abstractos y el titulo llevo a la retencion de 43 articulos con potencial. En la
fase de seleccion subsiguiente, se excluyeron otros 25 estudios que resultaron
irrelevantes, culminando en un conjunto final de resultados que abordaron el
mismo objetivo primario: medir la incidencia de NAV en succiéon endotraqueal
utilizando un sistema cerrado en comparacién con uno que utiliza el sistema
abierto. Esto indica que los resultaron que se obtuvo fueron homogéneos tanto
desde un punto de vista clinico como estadistico, y pudo involucrar a un total de
1225 personas caracterizadas como pacientes divididos en grupos de succiéon
endotraqueal cerrada y otra abierta. Estos grupos consistieron en el de control
y otro que fueron intervenidos al sistema endotraqueal cerrado con 615y 610

personas respectivamente.
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Sus conclusiones fueron que, entre los 5 estudios analizados, no se encontro
evidencia de que el uso de sistemas de succion endotraqueal, ya sea de manera
cerrada o abierta, tuviera algin impacto en la incidencia de NAV ni en las tasas
de mortalidad. Como resultado, se plantea la necesidad de llevar a cabo
investigaciones mas rigurosas y de mayor envergadura para una evaluacion

adicional en este aspecto.

Palabras clave o Descriptores:
Neumonia asociada a ventilador; Unidad de Cuidados Intensivos; Succion Endotraqueal

abierta; Succidn Endotraqueal cerrado.

2.2 Comentario Critico

La investigacion que llegd a ser seleccionada forma parte de un sistema de revision
sistematica que explora el impacto de la succion endotraqueal, en cualquier sistema, en la
incidencia de Neumonia Asociada a la Ventilacion en el entorno de UCI. Esta revision se
sometio a un andlisis critico utilizando el programa CASPe de lectura critica. Este programa
CASPe, asociado con CASP International y establecido como una entidad que se caracteriza
por no poseer fines lucrativos en 1998, tiene como objetivo brindar las competencias necesarias
para llevar a cabo una "lectura critica de la evidencia clinica”. Ademas de ello, la organizacion
produce recursos educativos especificos, como libros, herramientas de lectura (plantillas) y

calculadoras, y también lleva a cabo investigaciones en estas areas?.

Antes de iniciar a responder las 10 preguntas propuesta por CASPe?, es necessario hacer
también una buena critica desde el titulo ya que al traducirlo al espafiol esta en interrogantes
¢La succion endotraqueal ya sea de manera abierta o cerrada logra afectar el nivel de incidencia
de neumonia que se encuentra asociada al ventilador en UCI? Una revision sistematica®,
haciendo ver que existe una duda si la asociacion de la neumonia con la succion de estos
aspiradores. El titulo del estudio revela su naturaleza como una revision sistemética, una
investigacion en la que los estudios primarios originales se convierten en la unidad de analisis.
Este tipo de revision resulta primordial ya que consolida la informacion cientifica que se
encuentra en disponibilidad, sino también, de incrementar en nivel de validez de las
conclusiones de todos aquellos estudios que son individuales y asi se pueda sefalar areas en

donde no se esta seguro si podrian requerir investigacion?®, ademas, estas revisiones se
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convierten en recursos invaluables para la practica que se basa principalmente en la evidencia

y asumen un papel muy importante y relevante en el proceso de tomar decisiones clinicas.

El articulo original se encuentra redactado en idioma ingleés, siendo facil de comprender
por la interrogante de querer saber si el uso de los sistemas se asocia a la neumonia, siendo
sucinto con un total de veintitrés palabras, el titulo adopta una metodologia descriptiva al
presentarse como una revision sistematica. Esta eleccion facilita la identificacion del tema, ya
que resulta autoexplicativo y prescinde de abreviaturas. Asimismo, el tono es afirmativo y la
gramatica es impecable. El lenguaje es claro y directo, lo que propicia su comprension. Por
estas razones, se puede considerar que el titulo es completo. En contraste, la perspectiva de
Ramirez?’, sugiere que el titulo puede verse como "una especie que envuelve al producto”, al
ser lo primero que el lector encuentra al interactuar con el texto. Por lo tanto, se reconoce la
importancia inicial del titulo, ya que es lo primero que captan las personas y puede generar una
impresién acerca de si aborda el tema buscado. La redaccién de un titulo no es es una parte que
se caracteriza por ser sencilla, por lo que se sugiere que se mantenga como provisional y que se
encuentre dispuesto a modificaciones a medida que avanza la investigaciéon. Finalmente,

concluye que si el contenido cambia, es posible que el titulo también deba modificarse.

El resumen, contiene solo 147 palabras, considerandose un resumen completo, sin
embargo, algunos autores mencionan que deberia contener entre 150 a 250 palabras®®; a pesar
que solo menciona objetivo, método, resultado, conclusiones y palabras clave es bastante claro,
ya que se puede entender, citando a Burns®®, sustenta que todo resumen nos facilita el poder
encontrar la validez y sobre todo el interés cientifico que se tiene acerca de la publicacion de
estudio.

Continuando con el programa de lectura CASPe?®, en la primera interrogante, ¢Se llevo
a cabo una revision sobre un tema que se define de manera clara?, se enfoca en la poblacion
que analiza nuestro estudio, que consistid en pacientes adultos hospitalizados en UCI y
conectados a un ventilador mecanico. Resulta esencial comprender que el término poblacion?®
no se limita exclusivamente a seres humanos, sino que puede extenderse a otras categorias como
registros hospitalarios, instituciones educativas de enfermeria, entre otros. A esta poblacion se
le llama poblacién objetivo, y se encuentra definida por rasgos demogréficos, sociales, hébitos,
problemas de salud, etc. En este contexto, los estudios se centraron en individuos adultos

ingresados en la UCI.
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Su intervencion fue una busqueda que se realizo en diferentes fuentes de informacion
donde se almacenan bases de datos cuyos resultados considerados fueron 18 estudios que se
llegaron a considerar mediante la aplicacion de la estrategia de indagacion. Ambos sistemas de
succién no presentan discrepancias en el nivel de incidencia de NAV (5 documentos: odds ratio
[OR], 0,92; [M-H], [IC 95], 0. 2-1.18) o tasas de mortalidad (3 documentos: OR, 0.89; M-H, A
[ed; IC 95, 0,62-1,28).

En la pregunta nimero dos: ;Se ha llegado a buscar autores adecuados para articulo?
Esta indagacion se orient0 hacia el objetivo de contrastar el impacto entre el sistema cerrado y
el sistema abierto con relacion a la aparicion de NAV en pacientes adultos que se encuentran
en UCI. Es esencial destacar que el objeto de estudio representa aquello que deseamos
comprender acerca de un tema o situacion especifica, también conocido como el punto de
interés. Surge como resultado de interrogantes o problematicas, propias o ajenasC. Este estudio
adopta un disefio adecuado al tratarse de una revision sistematica, que incluye tanto metaanalisis
como ensayos. Las revisiones que se hicieron constituyen documentos cientificos empleados
en profesiones del &mbito de la medicina. Sigue un método de resumen de manera explicita
para el conocimiento existente sobre un tema o problema de salud determinado. Estas revisiones
examinan y a menudo combinan principalmente estudios primarios®t. De igual manera, el
metaanalisis es un conjunto de herramientas que se hacen de manera estadistica para hacerlo de
la manera méas concreta posible a los datos de un almacenamiento gigantesco de datos de
estudios. Este proceso comienza por recopilar las estimaciones de un cierto efecto de cada

estudio®?.

Continuando con la tercera pregunta: (Crees que los documentos importantes y
pertinentes estaban incluidos? Las bases de datos que usaron fueron (CENTRAL), CINAHL
Plus Text (CINAHL), Ovid Medline (MEDLINE) y EMBASE que parte desde 1982,
1948 y 1950 respectivamente hasta el mes de junio de 2015. El autor llevo a cabo
indagaciones en CINAHL, CENTRAL, EMBASE y MEDLINE empleando una
estrategia de indagacién similar. Al seguir las referencias, solo se consideraron los ECA
escritos en idioma inglés para ser parte de esta metodologia de revision. No se pudieron
incorporar estudios que fueron escritos en otros idiomas ya que presentaria mayor complejidad
que conllevaria la traduccion. Esta revision abarcé a todos los internados que fueron sometidos

a VM y fueron intubados por un tiempo mayor de 48 horas.
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Al referirse contacto personal con expertos, todos los documentos empleados fueron
chequeados por un autor y verificados uno por uno de los otros autores que era supervisor y al
notarse desacuerdos sobre si se debe incluir o no donde se resolvié mediante discusion por
medio de consenso. Es necesario mencionar que, en la busqueda de estudios no publicados, los
autores siguieron el grafico PRISMA? que como busqueda fue marco estratégico. La parte en
que toca evaluar de manera critica se enfoco principalmente en la deteccidn, desgaste,
rendimiento y seleccion. Ademas, el autor ha empleado CASPe para que le permita evaluar

aquellos estudios de ECA solo en inglés.

En la pregunta cuatro: ;Crees que se ha realizado el esfuerzo suficiente por los autores
que llegue a valorar la calidad de las investigaciones que han incluido? El esfuerzo que se puso
en los estudios fue la manera de poder recolectar los datos empleando JBI (MAStArI Critical
appraisal tool Randomized Control), lo que dio como resultado tener una valoracion de 6 a 10.
Esta herramienta esta conformada por 10 interrogantes las cuales llegaran a representar el nivel
de calidad que presenta un articulo. Cabe mencionar, que las revisiones sistematicas realizadas
por la JBI se sustentan en el enfoque de atencion médica basada en la evidencia. Este enfoque
no se concentra Unicamente en la eficacia, sino que busca anclar la practica en la evidencia mas
solida disponible. Ademas, es adaptable a una variedad de contextos relacionados con
problemas de salud y emplea diversas metodologias de investigacion para generar evidencia
relacionada con el asunto®. Con este modelo no hubo falta de rigor.

Continuando con la pista de CASPe, la pregunta cinco esta relacionado a los resultados
de los diferentes estudios, ya que a pesar que todos los documentos asignados de manera
aleatoria a los pacientes sometidos a la succion endotraqueal en uno de los sistemas, tuvieron
similitud al asociar la neumonia al ventilador mecanico, al mencionar que se han presentado de
manera clara a los estudios, si, porque arrojaron como resultado lo equivalente al resultado
primario que medir la incidencia de NAV en endotraqueal cerrado succién versus succion
abierta. Esto da a entender que el resultado era clinica y estadisticamente homogéneo y podia
agruparse para el metaandlisis. En el estudio se involucraron a 1225 pacientes que fueron
agrupados en 2 secciones, que comprende 615 y 610 en el grupo de control y aquellos tratados

mediante aspiracion endotraqueal cerrada respectivamente.
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Es necesario entender que un metaanalisis constituye un grupo de herramientas
estadisticas que resultan de gran ayuda para amalgamar los datos provenientes de una coleccion
de estudios. El proceso del metaandlisis se inicia al recopilar las estimaciones de un cierto efecto
(representado mediante un indicador de magnitud del efecto, como la resta de medias
estandarizada, la razon de riesgo o también se emplea la correlacion) de cada estudio®. Ademas,
el metaanalisis posibilita evaluar estos efectos en su contexto: si la magnitud del efecto es
uniforme, entonces el impacto del tratamiento puede considerarse significativo y el tamafio del
efecto puede estimarse con mayor precision que con un Unico estudio. En situaciones donde la

magnitud del efecto varia, esta variabilidad puede ser descrita y, en ciertas instancias, explicada.

Las investigadoras para discutir los motivos de su variacion presentan tablas y cuadros
bien disefiados con el nimero de articulos y registros, igualmente cuadros con estudios
primarios y secundarios. En la pregunta seis sobre el resultado global mencionan la claridad de
los ultimos resultados evaluando la elegibilidad de 18 documentos de manera completa en
detalle, donde 13 de ellos fueron separados ya que no contaban con la inclusion criterios, como
por ejemplo, no ser ECA ya que tiene un valor “n” = 8 y no ser un documento que se encuentre
completo en inglés contando con un valor “n” =5, que comprende farsi, coreano, chino, espariol
y portugués cada uno de ellos con un valor de 1). Asi, 5 estudios fueron finalmente identificados

como los que contenian los criterios que se emplearon para poder incluirlos (Figura 1).

Es necesario entender que una ECA es un estudio de naturaleza analitica y experimental,
caracterizado por una direccion que va de la exposicion al efecto y por una simultaneidad en la
temporalidad (el investigador esta presente tanto en el momento de la exposicién como en el
del efecto). La aleatorizacién asegura que los grupos sometidos a intervencion y control sean
comparables en todos los aspectos excepto en la intervencion misma, de manera que Si se
observan disparidades en las respuestas entre ambos grupos, es mas probable que sean
atribuibles a la intervencion bajo estudio®. Por lo tanto, las investigadoras optaron por utilizar
ECA, dado que este tipo de disefio es considerado el mas apropiado para evaluar la efectividad
de intervenciones en el ambito de la salud, en este caso, los sistemas de succion abierto y

cerrado, en relacion con la incidencia de neumonia en pacientes con ventilacién mecanica.

De acuerdo con la pregunta siete sobre la exactitud del resultado obtenido se trabajo con
un intervalos de confianza de 0.95%, esto da a entender que no disminuye el uso de succion

endotraqueal cerrada y no logré6 combatir la prevencion del desarrollo de la NAV en
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comparacion con el sistema abierto. Del mismo modo, el intervalo de confianza despliega una
explicacion detallada acerca de la amplitud de variabilidad que existe entre la medicion
adquirida en un estudio y la medida auténtica que representa a toda la poblacién en cuestion.
En otras palabras, este intervalo proporciona una estimacion de rango en el cual se espera que
esté ubicado el valor real de la caracteristica que esta siendo medida en la poblacion en su
totalidad, tomando en cuenta los datos recopilados en el estudio en particular. Esta descripcion
engloba un cierto tipo de rango de valoracion que sigue una distribucion normal y dentro de
ello se puede encontrar, una probabilidad mayor, el valor auténtico de una variable especifica.
Este grado de "alta probabilidad” ha sido convencionalmente establecido en un 95%, como
sefialan las autoras. Por lo tanto, un IC del 95% sefiala que el valor real que tiene un parametro

se encuentra dentro del rango indicado un 95% de certeza®",

De acuerdo con los resultados son aplicables en mi contexto ya que los pacientes incluidos
en el estudio no presentan diferencias significativas. Estos pacientes estan bajo ventilacion
mecanica y tienen riesgo de desarrollar neumonia. El estudio compara el uso de sistemas de
succion endotraqueal cerrados y abiertos en relacion con la incidencia de NAV en adultos
ingresados a UCI seria un gran avance para realizar cambios, ademas, en mi entorno, aunque
no sean idénticos, comparten similitudes al tratarse de pacientes criticos bajo ventilacion
mecanica. Respondiendo a la pregunta nueve acerca de si se han tenido en cuenta todos los
resultados relevantes para tomar la decision, la respuesta es afirmativa. Esto se debe a que, en
estos estudios, el intervalo de confianza (IC) fue del 0.95%, Estos resultados apuntan a la alta
posibilidad de que no haya una disparidad significativa en cuanto a la frecuencia de aparicién
de neumonia relacionada con la ventilacién y la tasa de fallecimiento entre los sistemas de
aspiracion endotraqueal que son de tipo abierto y aquellos que son de tipo cerrado.

Esto sugiere que, a partir de los datos obtenidos y el anélisis realizado, las diferencias en
la incidencia de neumonia y en las tasas de mortalidad entre estos dos enfoques de succién no
parecen ser sustancialmente distintas o de importancia clinica. En otras palabras, los resultados
sugieren que ambos sistemas tienen un impacto similar en términos de prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion y en los resultados de mortalidad en el contexto de la poblacion

estudiada..

Finalmente, la décima interrogante plantea si los beneficios justifican los posibles
inconvenientes y gastos. Este estudio resulta sumamente valioso para el avance de mi entorno,

ya que su implementacién y continuacién en la investigacion permitirian mejorar la gestion de
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riesgos y reducir costos, superando asi los aspectos desfavorables y maximizando los
beneficios. Ademas, comparto la misma opinion que las investigadoras, ya que sus hallazgos
indicaron que tanto el sistema de succion endotraqueal cerrada como abierta no influyo en la
frecuencia de neumonia relacionada con el ventilador ni en las tasas de mortalidad. En
consecuencia, es necesario llevar a cabo una investigacion méas exhaustiva y a gran escala para

profundizar en esta evaluacion.

2.3 Importancia de los resultados

La relevancia de los resultados se basa principalmente en que todos los ensayos elegidos
emplearon el mismo enfoque al realizar la succion endotraqueal. Esto implica que, previo a la
aspiracion endotraqueal, es esencial que el paciente reciba una sobrealimentacion de oxigeno,
dado que la succion constituye un procedimiento esencial para pacientes que requieren apoyo
de via aérea artificial, especialmente en un entorno como la UCI. No obstante, este proceso
debe llevarse a cabo utilizando una técnica aséptica. Esta revision demuestra de manera
concluyente que no se observa disparidad en la incidencia de NAV ni en los indices de
mortalidad entre los sistemas de succion abiertos y cerrados. Por lo tanto, no resulta viable
abogar por la eleccion de un método de succion en detrimento del otro en base a los aspectos
de NAV o mortalidad. No obstante, es importante considerar que pueden existir otros factores,
como los costos, que puedan influir en la preferencia por un método en particular. Surgieron
diversas inquietudes en relacion con la calidad de la investigacion, el disefio y sobre todo el
tamafio de la muestra. Para futuros estudios, es esencial abordar los estandares de calidad

identificados en las herramientas de evaluacion que tengan en cuenta la calidad.

2.4 Nivel de Evidencia

Segun las pautas del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 3, se determina que
el nivel de evidencia de esta investigacion corresponde a 2 ++, ya que se esta refiriendo a una
revision sistematica que presenta una calidad alta. En cuanto a su grado que se daria para
recomendacion, se clasifica como B debido a su robusto conjunto de evidencias, el cual esta
incluyendo a estudios calificados como 2++ y que son directamente aplicables a la poblacion
en cuestion, mostrando una coherencia global en los resultados. Siguiendo la metodologia
GRADE® (The Grading of Recommendation Assessment, Development and Evaluation), se

asigna un grado de recomendacién alto, en virtud de la alta confianza en la concordancia entre
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el efecto real y el estimado. Asimismo, recibe una calificacion de grado A debido a la sélida

evidencia de presenta eficacia y los beneficios superan significativamente a los posibles

inconvenientes. Esto se debe a que cumple con los estandares establecidos para ser considerada

una investigacion solidamente fundamentada.

2.5 Respuesta a la pregunta

Se encontrd que no existe una diferencia que se pueda establecer como significativa entre

el sistema de aspiracion abierta y la del circuito cerrado en la prevencién de neumonias,

sin embargo, existe una gran efectividad con respecto a la técnica de aspiracion en circuito

cerrado, dado que contribuye a una mejor estabilidad hemodindmica durante el

procedimiento, ademas reduce los efectos colaterales de este procedimiento, como la

hipertension, taquicardia y desaturacion. Finalmente, esta técnica evita la variacion de

presiones y la desadaptacion del paciente al ventilador mecanico.

2.6 Recomendaciones

Se recomienda a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) promueva y expanda la
investigacion en relacion a la eficacia de la succion endotraqueal utilizando tanto
circuitos cerrados como abiertos, con el proposito de reducir las complicaciones en

pacientes que son tratados por ventilacion mecanica.

Se propone la revision y mejora de las directrices practicas para fortalecer la técnica de
succion endotraqueal utilizando sistemas de succion cerrados y/o abiertos por parte del
personal de enfermeria. También se recomienda coordinar con la jefatura responsable
para adquirir equipos apropiados que puedan ser adaptados a los ventiladores mecanicos
en pacientes intubados, con el objetivo de reducir las complicaciones, especialmente la

neumonia asociada.

A la enfermera especialista emplear tanto el sistema de aspiracion endotraqueal cerrado
como el abierto, aplicando estrictas medidas relacionadas a bioseguridad, incluyendo la
correcta manera de lavarse las manos conforme a los 5 momentos esenciales para el

cuidado de pacientes con ventilacion mecanica. Esto contribuira a reducir los riesgos de
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enfrentar complicaciones e infecciones relacionadas con la atencion médica, lo quepor

consiguiente dara una mejora en la calidad de vida y la atencion brindada al paciente.

Compartir los hallazgos de este estudio con las autoridades institucionales y el personal
que participa en el cuidado de pacientes sometidos a aspiracion de secreciones. Esto
permitird que los profesionales de enfermeria reflexionen y tomen conciencia en su

practica diaria.

La evaluacion previa del paciente bajo ventilacion mecanica antes de llevar a cabo la
aspiracion endotraqueal resulta crucial. Dado que esta evaluacion se basa en su
condicion médica y el sistema a emplear, ya sea abierto o cerrado, se pueden evitar
variaciones significativas en los parametros hemodinamicos durante y después del

procedimiento. Esto contribuye a prevenir posibles efectos secundarios no deseados.
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ANEXOS

ANEXO n°1

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Unidad de cuidados intensivos

2 |Personal de Salud Profesional de enfermeria

3 [Paciente Paciente adulto en ventilacion mecanica

4 | Problema Presencia de secreciones en la via aérea artificial

4.1 |Evidencias internas:|v" Aspiracion de secreciones con sistema cerrado y/o
Justificacion de précticalsistema abierto en la identificacion de la neumonia
habitual asociada al ventilador.

4.2 |Evidencias internas:|v" Aspiracion de secreciones con sistema cerrado
Justificacion  de  un|(SC) o sistema abierto (SA) busca el efecto sobre la
cambio de préctica incidencia de la neumonia asociada al ventilador

mecanico.
5 | Motivacién dellv" Por ser un procedimiento habitual con altos riesgos
problema de complicacion de neumonia.

v" Mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en las
areas UCI.
v Disminuir neumonias asociadas a ventilador
mecanico.

v Comparar costos y beneficios del paciente, familia,

e institucién al utilizar solo el sistema abierto.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: ¢La succion endotraqueal abierta o cerrada afecta la
incidencia de neumonia asociada al ventilador en la unidad de cuidados intensivos?

Metodologia: Revision sistematica.

Afio: 2018
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cudles son los resultados of Los dos sistemas de succién |Se puede emplear porque en
los hallazgos? endotraqueal no muestran fla  revision  solo  se
diferencias en la incidencia [incluyeron estudios
de neumonia asociada al [cuantitativos, que fueron

ventilador Esta  revision
demuestra que no hay
diferencia en la incidencia de
NAV vy la tasa de mortalidad
entre los sistemas abiertos y
cerrados.

relevantes para la pregunta
de investigacion.

¢ Parecen Utiles los hallazgos
para mi problema?

La utilidad de estos hallazgos
es que el sistema con succién
endotraqueal cerrada o
abierta no tuvo un efecto

Si se puede utilizar.

sobre la incidencia de

neumonia  asociada  al

ventilador o tasas de

mortalidad.
¢ Son aplicables los| Sus resultados son aplicables Se pueden aplicar en mi
resultados para la resolucién| para mi medio. medio.
del problema en tu medio?
¢ Son seguras las evidencias| La autora evaluo la busqueda |No son  seguras las
para el paciente? y el riesgo de sesgo en los |evidencias.

ensayos seleccionados,
extrayendo datos y
verificando lo correcto y
completo, estandarizando
resultados  cocientes de
riesgos.

¢ Son validos los resultados y,

los hallazgos?

Revisién sistematica.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

b de la investigacion a validar: Los efectos de los métodos de succion abiertos y cerrados S

ion de neumonia asociada al ventilador; un estudio comparativo

Metodologia: Estudio Comparativo.

Afio: 2020

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuéles son los| No se detectaron diferencias |Su resultado puede resolver mi
resultados o log estadisticamente significativas entre [problema.
hallazgos? los grupos con respecto a la frecuencia

de causas bacterianas NAV. Parece
que el tipo de sistema de succién
endotraqueal (OSST vs. CSST) no
tuvo ningun efecto sobre la aparicion
de NAV.

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son dtiles porque examinaron las
caracteristicas demograficas de los
pacientes (edad y sexo), la duracion de
la VM vy la duracion de la estancia
hospitalaria, asi como el desarrollo de
neumonia asociada al ventilador
(NAV) dentro de

posteriores.

las 72 horas

Los hallazgos ayudan a resolver
mi problema.

¢Son aplicables los
resultados para Il

Son aplicables porque sistema de
succion traqueal cerrado (CTSS) vy el

Se puede aplicar y resolver el
problema de mi medio.

resolucion del| abierto (OTSS) ayudaron a detectar el

problema en tu| desarrollo de NAV dentro de las 72

medio? horas posteriores a la intubacion.

¢Son seguras las| Tuvieron la aprobacién del comité de Son seguras todas sus

evidencias para el
paciente?

ética de la Universidad de Medicina

Shahid Beheshti ciencias.

evidencias.

¢Son validos los Estudio Comparativo. Si son validos sus resultados.
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de un sistema de aspiracion cerrado comparado
con el sistema de aspiracion abierto en los cambios hemodinamicos de pacientes con ventilacion

mecénica.
Metodologia: Revision Sistematica observacional y retrospectivo
Afo: 2017

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuéles son loslLa investigacion demostré que enSe  puede  emplear  porque
resultados o loslos estudios analizados sefrecomiendan al sistema de
hallazgos? encuentran evidencias sobre lalaspiracion cerrado como mas seguro

eficacia de un sistema de aspiracion
cerrado en comparacion con el
sistema de aspiracion abierto en log

cambios  hemodindmicos  de|

pacientes con ventilacion

mecanica,
¢Parecen utiles losPoco Utiles por tratarse de cambios No se puede emplear.
hallazgos para milhemodindmicos en general sin
problema? referirse a la neumonia asociada.

¢Son aplicables losSe puede aplicar sus resultados por

Se puede usar.

resultados para laconsiderarse que dentro de una
resolucion dellaspiracion la hemodinamia se
problema en tualtera.
medio?
¢Son seguras laslLa evaluacion critica de los Se puede emplear.
evidencias para elarticulos revisados, estan de
paciente? acuerdos a las normas bioéticas en
la investigacion, confirmando que
cada uno de ellos haya dado
cumplimiento a los principios
ticos en su ejecucion
¢Son  validos los Revision Sistematica Se puede emplear.
resultados 'y los observacional y retrospectivo
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia sobre la instilacion de suero fisiologico
endotraqueal, previo a la aspiracion de secreciones.

Metodologia: Revision bibliogréfica.

previamente suero fisiol6gico estos
efectos eran mas duraderos e
incluso a veces mas graves, pero en
pocos estudios las diferencias eran
significativas estadisticamente
como para poder llegar a una
conclusion.

Afio: 2018
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son loslLa aspiracion de secreciones tiene[Se puede emplear por ser revision
resultados o losefectos secundarios que puedenibliografica faltando mas estudios.
hallazgos? agravar la situacion basal del
paciente, cuando se instilaba

¢Parecen utiles losNo son muy utiles porque los
hallazgos para mijpacientes se quejan del dolor,
problema? malestar y una sensacién de asfixia

durante la aspiracion.

No se puede emplear.

¢Son aplicables losNo son aplicables por la sospecha
resultados para lade aspiracion gastrica o secreciones

No se puede usar.

resolucion delide la via aérea superior.

problema en tu

medio?

¢Son seguras laslLa busqueda presenta criterios de Se puede emplear.
evidencias para ellexclusion y se limita a estudios de

paciente? los 5 afios ultimos.

¢Son  vaélidos los Revision bibliografica Se puede emplear.
resultados y los

hallazgos?

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar:

cerrada.

Neumonia asociada al ventilador en pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos, utilizando succion endotraqueal abierta o

Metodologia: Estudio aleatorizado prospectivo.

AR0: 2015

de medicamento farmacoldgico
para la profilaxis de la Ulcera por
estrés tiene un efecto significativo
en la incidencia de VAP. El uso de
CTSS en comparacion con OTSS
no mostro un efecto
estadisticamente significativo
sobre la incidencia de VAP

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuéles son losEl drenaje de las secreciones|Se puede emplear porque el estudio,
resultados o lossubgloticas disminuyd lamuestra similitud entre CTSS |
hallazgos? incidencia de VAP. También el tipolOTSS con respecto a la ocurrencia de

VAP.

¢Parecen utiles losNo son muy utiles porque I
hallazgos para miestancia en el quir6fano pone al
problema? paciente en riesgo de neumonia por

el ventilador.

No se puede emplear.

¢Son aplicables losNo son aplicables porque deben

No se puede usar.

resultados para latener en cuenta comorbilidades,
resolucion dellparametros  de  oxigenacion,
problema en  tundmero de succién requerida, y el
medio? costo antes de usar cada tipo de
sistema de succion traqueal.
¢Son  seguras lasfMencionan busqueda con criterios Se puede emplear.
evidencias para eljéticos.
paciente?
¢Son  validos los| Estudio aleatorizado prospectivo. Se puede emplear.
resultados y  los
hallazgos?

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Aspiracion de secreciones subgldticas como alternativa
eficaz para la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica

subgldticas reduce la incidencia de
neumonia y los problemas de

Metodologia: Revision Sistematica observacional y retrospectiva
Afio: 2020

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son logDe los 10 articulos revisados, ellSe  puede  emplear  porque
resultados o 10s100% (10/10) demostré que laevidenciaron que las aspiraciones de
hallazgos? aspiracion de secrecionesjsecreciones subgléticas son eficaces

para la reduccién del riesgo de
neumonias asociadas a ventilacion

edema comparado con lagmecanica.
aspiraciones tragueales.
¢Parecen utiles losSi  porque  sistematizan  las Se puede emplear.

hallazgos para milevidencias sobre la eficacia de las
problema? aspiraciones subgloticas para la
reduccion de Neumonia en
pacientes con ventilacién
mecanica.
¢Son aplicables IojNo son aplicables sus resultados No se puede usar.
resultados para lajpara resolver mi problema porque
resolucion delisolo revisaron aspiraciones
problema  en  tusubgldticas con catéteres en
medio? general.
¢Son  seguras lasPresentan aspectos éticos. Se puede emplear.
evidencias para el
paciente?
¢Son  validos los Revision Sistematica Se puede emplear.
resultados 'y los| observacional y retrospectiva
hallazgos?

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son




47

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento del procedimiento de aspiracion de
secreciones por traqueotomo Yy tubo endotraqueal mediante sistema abierto en la practica de
Clinica de Simulacion, realizado por los estudiantes de séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria, Universidad Central del Ecuador

Metodologia: Método cuantitativo con disefio descriptivo, prospectivo, transversal,
observacional.

Afo: 2019
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

¢Cuéles son losEn sus resultados concluyeron que|Se puede emplear por todos los
resultados o losel nivel de cumplimiento de laprocedimientos durante la
hallazgos? técnica  de  aspiracién  dejaspiracion.

secreciones por traqueotomo y tubo

endotraqueal mediante sistemal

abierto fue relativamente bajo log

items mas cumplidos fueron Ia

explicacion oportuna del

procedimiento, dejando comodo al

paciente y en orden la unidad, y uso

correcto de medidas de proteccién

personal.
¢Parecen utiles losNo son utiles para mi problema No se puede emplear.
hallazgos para mijporque solo utilizaron el sistema
problema? cerrado.
¢Son aplicables losNo son aplicables porque el estudio No se puede usar.
resultados para lallo realizan en clinica de simulacion.
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Son  seguras lasPresentan consentimiento Se puede emplear.
evidencias para eliinformado de las participantes.
paciente?
¢Son validos los| Método cuantitativo con disefio Se puede emplear.
resultados y los descriptivo, prospectivo,
hallazgos? transversal, observacional.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

traqueal cerrados.

Titulo de la investigacion a validar: Incidencia de neumonia nosocomial asociada a
\ventilacion mecanica. Sistemas de aspiracion traqueal abiertos contra sistemas de aspiracion

Metodologia: Busqueda bibliogréfica sistematica.

cerrado favorece la colonizacion
del tubo endotraqueal ya que el
catéter de aspiracion siempre es el
mismo hasta que se cambia de
sistema.

Afo: 2015

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuéles son losEn cuanto a la colonizacion|Se puede emplear porgque establecen
resultados o logbacteriana del tubo endotraqueal,que el sistema cerrado es mas caro
hallazgos? concluyen que el uso del sistemalque el sistema abierto.

¢Parecen tiles
hallazgos para
problema?

los
mi

No son utiles porque las
limitaciones han tratado de paliarse
acotando los articulos que Ia

integran, asi como utilizando un
método  de  lectura  critica
reconocido en la literaturd
cientifica.

No se puede emplear.

¢Son aplicables

los

No son aplicables porque presentan

No se puede usar.

resultados para lajsesgo de confusion.

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras lasNo mencionan haber pasado por| No se puede emplear.
evidencias para ellalgun comité de ética.

paciente?

¢Son  vélidos los Busqueda bibliografica Se puede emplear.
resultados y los sistematica.

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia y factores de riesgo de la neumonia asociadal
con la asistencia respiratoria mecanica en una unidad de cuidados intensivos de adultos, Clcuta,

Colombia.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de
retrospectivo.

corte transversal y con enfoque

Afio: 2017

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuales son loslLa incidencia de la neumoniaSe puede emplear porque miden la
resultados o0 losasociada con la  asistenciaincidencia de la mortalidad por faltal
hallazgos? respiratoria estd en aumento,de soporte ventilatorio.

afectando de manera negativa a los
pacientes que requieren soporte
respiratorio en las unidades de
cuidados intensivos, y eleva |4
mortalidad, los dias de asistencial
respiratoria, la estancia hospitalaria
e, incluso, los gastos del sistema de
salud.

¢Parecen utiles losNo son Utiles porque determinan 13

hallazgos para mijprevalencia y los factores de riesgo
problema? del uso de la asistencia respiratoria
mecanica que conllevan el
desarrollo de neumonia en Ia

unidad de cuidados intensivos de
adultos de un hospital de tercer
nivel.

No se puede emplear.

¢Son aplicables losNo son aplicables porque no

No se puede usar.

resultados para ladescriben el uso de sistemas

resolucién dellabiertos 'y cerrados para |4

problema en  tujaspiracion.

medio?

¢Son seguras lasfFue aprobado por el comité de Se puede emplear.
evidencias para elbioética del hospital Erasmo Meoz.

paciente?

¢Son validos los| Estudio observacional, analitico, Se puede emplear.
resultados y los|de corte transversal y con enfoque

hallazgos? retrospectivo.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

revision de la literatura.

Titulo de la investigacion a validar: Técnicas de aspirado endotraqueal en neonatos: una

Metodologia: Revision bibliogréafica

ventajas a los neonatos, debido &
que la técnica cerrada mantiene el
volumen pulmonar y la presion
intracraneana  en  parametros
estables, esta técnica previene |
hipoxia e hipoxemia por lo cual se
conserva adecuadamente la
saturacion de oxigeno, el llenado
capilar y la frecuencia cardiaca
durante el procedimiento.

Afo: 2016

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son losEn el recién nacido que estdSe puede emplear porque miden los
resultados o loslintubado, la literatura establece quejparametros durante la aspiracion.
hallazgos? la técnica cerrada ofrece mayores

¢Parecen Utiles logNo son utiles porque su

hallazgos para milinvestigacion solo es en neonatos y|

problema? comparando con el adulto log
métodos y sistemas son muy
diferentes.

No se puede emplear.

¢Son aplicables losNo son aplicables porque no
resultados para ladescriben el uso de sistemas

No se puede usar.

resolucion dellabiertos y cerrados para 14

problema en  tuaspiracion.

medio?

¢Son seguras lasfFue aprobado por el comité de Se puede emplear.
evidencias para ellética.

paciente?

¢Son validos los
resultados 'y los

Revisién bibliogréafica.

hallazgos?

Se puede emplear.

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
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Does open or closed endotracheal suction affect the incidence of
ventilator associated pneumonia in the intensive care unit? A
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b Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Nottingham, Reino Unido

Resumen

Objetivo: Comparar el sistema de succion endotraqueal cerrado y abierto en relacion con la
neumonia asociada a la ventilacion en pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos.

Método: revision sistematica.

Resultados: De los 18 estudios elegibles identificados mediante la estrategia de busqueda, solo
los estudios incluidos en la revision. Los dos sistemas de succion endotraqueal no muestran
diferencias en la incidencia de neumonia asociada al ventilador (5 ensayos: odds ratio [OR],
0,92; Mantel-Haenszel [M-H], [ Intervalo de confianza0. 95% [IC 95], 0. 2-1.18) o tasas de
mortalidad (3 ensayos: OR, 0.89; M-H, A [ed; IC 95, 0,62-1,28).

Conclusiones: Los resultados de 5 estudios mostraron que el sistema con succion endotraqueal
cerrada o abierta no tuvo un efecto sobre la incidencia de neumonia asociada al ventilador o
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tasas de mortalidad. Por lo tanto, se necesita una investigacién mas rigurosa y a gran escala
para una evaluacién adicional.

PALABRAS CLAVE: Neumonia asociado a ventilador; Unidad de Cuidados Intensivos;
Succién Endotraqueal abierta; Succién Endotraqueal cerrado.

Introduccion

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una infeccion nosocomial comdn en el hospital,
particularmente en la unidad de cuidados (UCI). Esta infeccion esta aumentando entre los
pacientes. con ventilacion mecéanica (VM) debido a la invasion tubo endotraqueal (ETT)
(Ruffell, 2004; Tablan et al, 2004).

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una complicacién causada por el microorganismo
multirresistente Acinetobacter baumannii, un patdgeno nosocomial frecuente entre los
pacientes que se someten a VM. (Garnacho-Montero et al, 2003). Generalmente,
mecénicamente pacientes ventilados tienen alteracion de la secrecion salival, que estimula
excesivamente el nimero de bacterias, y que facilmente puede causar NAV (Mori et al, 2006).
Sin embargo, varios otros factores se correlacionan con la presencia de VAP, incluidos los
procedimientos invasivos de rutina.

La NAV se diagnostica si los pacientes presentan todos los siguientes sintomas clinicos.
Criterios: temperatura corporal inferior a 35,5 ° C o superior a 38 ° C, jradiografia de térax que
muestra una infiltrada, recuentos de glébulos blancos de! 10,000 mm3 o <4000 / mm?, cultivo
de secreciones respiratorias significativas (aspirado traqueal> 10° UFC / ml, lavado bronco
alveolar de> 10* UFC / ml, o catéter con cepillo protegido de> 10° UFC / ml) o hemocultivo
coincidiendo con el cultivo de la secrecidn respiratoria (Lorente et al, 2006). Sin embargo, otro
estudio menciond que el diagnostico de NAV podria establecerse si los pacientes presentes con
al menos 2 de los criterios (Topeli et al, 2004; David et al, 2011).

La incidencia de NAV varia entre el 6,8% y el 44% entre los pacientes ventilados en la UCI de
adultos. Chastre y Fagon (2002) citado por SARI Working Group (2011) revelé que el crudo
las tasas de mortalidad en pacientes con NAV aumentaron significativamente de 24-50% a 6%
si la infeccion fue causada por un organismo multirresistente (Grupo de Trabajo de IRAG,
2011). Un estudio también afirmo que la NAV es un factor importante que contribuye a la alta
morbilidad y mortalidad en los pacientes de la UCI (Munro y Ruggiero, 2014).

El riesgo de NAV es diez veces mayor en los pacientes con ventilacion mecanica en
comparacion con los pacientes hospitalizados sin ventilacion. (Combes et al, 2000). Ademas,

la NAV causa varias desventajas secundarias a los pacientes de la UCI, que incluyen dos
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mayores probabilidades de morir, hospitalizacion prolongada y costos médicos mas altos (Peter
et al, 200; Grupo de Trabajo de IRAG, 2011).

La aspiracion es la intervencion que se realiza con mayor frecuencia en pacientes ventilados
mecanicamente. Hay dos tipos de sistemas de succion, que son succién cerrada y succién
abierta. El sistema de succidn abierto se realiza desconectando el circuito de respiracién e
insertando un catéter de succion en un ETT (Blackwood y Webb, 1998). Ademas, esta
desconexion podria ser la oportunidad de infeccion cruzada e hipoventilacion (Johnson et al,
1994; Maggiore et al, 2002). Para abordar estas posibles complicaciones, se cerrd y se introdujo
la succidn. Se realiza aspiracion cerrada sin desconectar el circuito respiratorio y utilizar
catéteres de usos multiples, que es mas seguro para los pacientes en VM (Peter et al, 200;
Subirana y col., 200; Peter y col., 2007).

Durante las Gltimas dos décadas, la mayor parte de la investigacidn sobre la neumonia asociada
al hospital se ha centrado en la NAV. Debido a que la NAV es una condicion consecuente,
muchas estrategias se han empleado para reducir el riesgo de su desarrollo de VAP (Vonberg
et al, 2006; Siempos et al, 2008). Una estrategia actual para reducir la NAV es mediante la
modificacion de la aspiracion; varios estudios encontraron que la succion cerrada es méas
ventajosa para prevenir la propagacion de VAP que abierto

succién (Lisl-Weise et al, 200; Subirana et al, 2007).

Hay opiniones opuestas con respecto a la succion endotraqueal. Aunque este procedimiento es
beneficioso, por lo tanto, aumenta el riesgo de desarrollar NAV. Algunos estudios han
demostrado diferentes resultados sobre los efectos beneficiosos de cada sistema endotraqueal
(succion abierta y cerrada) en el desarrollo de NAV (Topeli et al, 2004). Ademas, varios
estudios plantearon la hip6tesis de que la succion cerrada podria reducir la NAV proliferacion
al disminuir la contaminacion ambiental.

Por el contrario, se ha informado que la succidn abierta esta vinculada con desaturacion arterial,
incapacidad para mantener la PEEP (presion espiratoria final positiva) y arritmia cardiaca,
especialmente en pacientes con inestabilidad cardiorrespiratoria (Peter et al, 2007). Aunque los
estudios preliminares informaron que cerrando la succién redujo de alguna manera el riesgo de
desarrollar Infeccion, la relacion entre NAV y tipos de succidén. sigue siendo cuestionable
(Vonberg et al, 2006; Siempos et al, 2008). El objetivo de esta revision sistematica es evaluar
si hay una diferencia entre la succion endotraqueal abierta

y succion endotraqueal cerrada sobre la incidencia de neumonia asociada al ventilador en la

UCI con ventilacion mecénica pacientes.
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Métodos

Se realizd una revision sistemética en el Cochrane Central Registro de ensayos clinicos
controlados (CENTRAL), Ovid Medline 1948 a junio de 2015 (MEDLINE), CINAHL Plus
Text 1982 a junio de 2015 (CINAHL) y EMBASE 1950 a junio de 2015. El autor realizé
busquedas en CENTRAL, MEDLINE, CINAHL y EMBASE usando una estrategia de
basqueda similar.

Solo ensayos controlados aleatorios (ECA) en inglés se incluyeron en esta revision sistematica
y no pudieron incluir estudios que no estuvieran en inglés debido a la traduccion que implicaria.
Todos los pacientes ventilados mecanicamente que fueron intubados durante mas de 48 h se
incluyeron en esta revision.

Se incluyeron adultos de UCI. Fueron incluidos todos los pacientes adultos (mayores del8
anos).

Todas las citas se examinaron segun el titulo, las palabras clave y resumen. Los duplicados se
eliminaron mediante EndNote; Busquedas secundarias basadas en la lista de referencias de
articulos de la busqueda primaria se realiz6 y los documentos apropiados fueron identificados.
Un investigador hizo lo anterior coleccion secundaria de literatura. Todos los articulos fueron
revisados por un autor y verificados uno por uno de los otros autores que era supervisor.
Desacuerdos sobre la inclusion se resolvié mediante discusion de consenso.

En la revisién solo se incluyeron estudios cuantitativos, que es relevante para la pregunta de
investigacion. Varios estudios fueron excluidos de la revision por no cumplir con los criterios
de inclusidn, p. ej. estudios no controlados aleatorios, estudios no ingleses, entornos fuera de la
UCI, comparacion de diagnosticos especificos, pacientes fueron intubados antes de la admision
ala UCly compararon marcas especificas de succion con catéter. Durante el proceso de revision
sistematica, los autores evaluaron de forma independiente los estudios incluidos para minimizar
el riesgo de seleccidn parcialidad. Los autores siguieron el grafico PRISMA gue como bisqueda
fue marco estratégico. La evaluacion critica se centrd en la seleccion, el rendimiento, el desgaste
y la deteccion. Ademas, el autor utilizdé la herramienta CASP (Critical Appraisal Skills
Program) para evaluar los estudios de ECA.

Esta herramienta se utilizd porque incluye los siguientes criterios: seleccion de pacientes
(criterios de elegibilidad, comparabilidad inicial), asignacién de pacientes (aleatorizacion,
asignacion ocultacion), cegamiento (paciente, cuidador, observador, médico y estadistico),
intervencion (co intervenciones, cumplimiento), medicion de resultados (eventos adversos) y

estadisticas (andlisis por intencién de tratar).
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Los estudios cuantitativos se extrajeron del formulario de investigacion. y compilado en una
tabla que identifica las caracteristicas de cada estudio.

El autor realiz6 una extraccion de datos independiente utilizando herramienta de prueba JBI
(MAStArI Critical appraisal tool Randomized Control), lo que result6é en una puntuacién de 6
a 10. Esta herramienta

consta de 10 preguntas que representan el peso de la calidad de los articulos. Estas
caracteristicas incluyeron aleatorizacién, cegamiento (a la asignacién del tratamiento),
ocultamiento, cegamiento resultado y seguimiento de los participantes, tratamiento comparable
o igual a los grupos, medicion confiable y analisis estadistico. Después de puntuar, el autor
documento una breve descripcion en otro formulario que incluya: el autor, fecha y ubicacion
del estudio, participantes y numeros, intervencion, entorno y tratamiento, medidas de resultado
y resultados.

Los resultados fueron relevantes para la pregunta de investigacion se analizan y se realizan
metaanalisis para resumir estudios que abordan la misma hipotesis y dan como resultado el
mismo camino. El primer investigador hizo el analisis mientras que el segundo investigador fue

revisado y asesorado sin ningun desacuerdo.
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Figware 1 Search strateoy bhased omn PRISMS strategy. ROCT, rarme-

domized comtrollled trialo

1. 615 registros mediante busqueda en bases de datos

(Medline OvidSP, CINAHL, EMBASE, Cochrane Library)

2. 435 registros después de eliminar los duplicados

(usando ENDNOTE elimine la duplicacion)

3. 43 registros de articulos potenciales---- 25 estudios irrelevantes excluidos después de

proyectar todos los titulos y abstracto.
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4. 18 articulos de texto completo evaluados para la elegibilidad. --- 13 articulos de texto
completo excluidos porque no RCT, texto completo que no esté en inglés.

5. 5 estudios incluidos, en sintesis. ---- Metaanalisis.

Resultados

Antes de buscar en bases de datos especificas, el autor se registré en cada base de datos. La
primera busqueda fue realizada el 9 de enero de 2015 hasta el 23 de junio de 2015. Como
consecuencia de una literatura exhaustiva, inicialmente 615 estudios prospectivos registrados
de todas las bases de datos.

El autor rastre6 cualquier duplicacion de la literatura mediante EndNote; que elimino 180
duplicados, acortando la lista a 435 estudios. La evaluacién mediante la seleccion de los titulos
y abstractos dieron como resultado el mantenimiento de 43 articulos potenciales. En la seleccién
posterior elimino otros 25 estudios irrelevantes.

Como resultado, se evalué la elegibilidad de 18 articulos de texto completo en detalle, de los
cuales 13 fueron excluidos por no cumplir con la inclusidn criterios, como no ser ECA (n = 8)
y no ser articulos de texto completo en inglés (n = 5, que comprende 1 chino, 1 coreano, 1
estudio en farsi, 1 portugués y 1 espafiol). Asi, 5 estudios fueron finalmente identificados como
que cumplian con todos los criterios de inclusion y posteriormente se incluyeron en esta revision
(Figura 1).

Cinco ensayos elegibles (Zeitoun et al, 2003, Topeli et al, 2004; Lorente et al, 2005, Lorente et
al, 2006; David et al, 2011) fueron identificados e incluidos en esta revision. Por tanto, todos
los ensayos se realizaron en paises muy diversos como Turquia, Espafa (2 estudios), Brasil e
India, pero en un entorno similar; qué UCI para adultos. Cinco ensayos informaron la incidencia
de NAV como resultado primario y 3 ensayos (Topeli et al, 2004; Lorente et al, 2006; David et
al, 2011) midieron la mortalidad como resultado secundario (Tabla 1). No hay ensayos que
comparen aparte de la comparacion de succion endotraqueal cerrada y abierta.

Segun datos demogréaficos, habia 1225 pacientes en los 5 estudios. Un total de 615 pacientes
fueron tratados con sistema de aspiracion endotraqueal, 29% de los cuales adquirieron NAV, y
610 pacientes fueron tratados con sistema de aspiracion endotraqueal abierto, de los cuales un
29% similar sufrio NAV. Generalmente, los tamafios de muestra utilizados en todos los estudios

fueron muy diferentes, entre 4 y 45 participantes, con una mediana de 2007.
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Los métodos de aleatorizacion incluyeron software generado por computadora a partir de Excel
(u otro) para cerrar o aspirar intervencion y aleatorizado en el momento de la intubacion
(depende del evento o las fechas de probabilidad).

Todos los participantes eran pacientes adultos de 18 afios y encima; la edad promedio fue de
5,3 afios en aspiracién abierta y 55.01 afios en succién cerrada. Sin embargo, solo cuatro
estudios mencionaron la edad media (David et al, 2011; Lorente et al, 2005; Lorente et al, 2006;
Topeli et al, 2004) y esos estudios solo incluyeron hombres, mientras que Zeitoun et al. (2003)
no menciono el sexo de los participantes. La severidad de los diagnésticos de los pacientes
estaba siendo evaluados y registrados por evaluacién de fisiologia aguda y salud crénica 1l

(APACHE I1) Score, CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score) y Escala de coma de Glasgow

Table 1 Outcome measures of 5 studies

Study Outcomes
Primary Secondary
Zeitoun et al Incidence of nosocomial pneumonia Prevalence of risk factors for the development of VAP
(2003) in intubate and ventilated patients with the use of open and closed endotracheal suction systems
undergoing closed and open The relationship between antibiotic for the development of VAP
suction methods
Topeli et al The development of VAP Mortality
(2004) Length of stay
Duration of mechanical ventilation
Colonisation rate
Lorente et al Prevalence of VAP using closed Micoorganisms isolated in VAP
{2005) and open suction system
Lorente et al Incidence of VAP using closed Mortality
(2006) and open suction Cost
Microorganisms isolated in VAP
David et al VAP incidence In-hospital mortality
2011) Duration of hospital stay

Cost of suctioning

VAP, ventilator-associated pneumonia.

(GCS).

Todos los ensayos asignaron al azar a los pacientes a la succidn endotraqueal cerrada o abierta.
Solo 3 estudios mencionaron especificamente el tipo de succién cerrada o marca de catéter
maltiple. Ahi donde Topeli et al (2004) utilizaron Steri-Cath succion endotraqueal cerrado
(Steri-Cath, Sims Portex, Estados Unidos), Lorente et al (2005 y 2006) utilizaron succion
endotraqueal Hi-care (Mallinckrodt, Mirandola, Italia).

En el grupo que recibid aspiracion endotraqueal cerrada, la succion se realizo utilizando
multiples catéteres que fueron no cambiados rutinariamente todos los dias. Topeli et al (2004)
y Lorente et al (2005 y 2006) mencionaron que se reemplazé la succion cerrada cuando estaba
muy sucia, presentaba fallas mecénicas,

o0 si el paciente necesitaba re-intubacion. David et al (2011) mantuvieron el uso de succion
cerrada durante una semana, mientras que Zeitoun et al. (2003) no menciono el uso de succion

cerrada.
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Aunque los tipos de succion cerrada eran diferentes, el control de succion abierto fue
definitivamente el mismo para todos los ensayos. Todos los ensayos utilizaron el mismo método
al realizar succién endotraqueal. Esto significa que antes de realizar aspiracion endotraqueal, el
paciente debe estar hiperoxigenado antes de desconectar el circuito respiratorio del ventilador,
luego se insertara un catéter de un solo uso a través el ETT para aspirar los secretos.

Para medir la incidencia de NAV, 3 estudios hicieron la medicién con hisopo traqueal. Topeli
et al (2004) hicieron el primer cultivo de hisopo endotraqueal 48 h después de la intubacién
luego continu6 en dias alternos hasta la extubacion o el paciente retirada (muerte). Del mismo
modo, Lorente et al (2005 y 2006)

midio la VAP haciendo aspirados traqueales dos veces por semana y finalmente en el momento
previo a la extubacion. Ademas, ellos también midieron microbacterias que causan NAV; sin
embargo, en la primera etapa, todos los estudios prefirieron comprobar la presencia de criterios
clinicos y herramientas especificas utilizadas para diagnosticar NAV.

Los 5 ensayos midieron la incidencia de NAV entre aspiracion endotraqueal cerrada y abierta
como resultado primario. Ademas, 3 de los 5 estudios midieron la mortalidad.

Debido al resultado similar, se realizd un metaandlisis para tener resultados precisos y
vigorosos. A pesar de todos los estudios que miden la incidencia de NAV, varios estudios
realizados diferentes finales.

Zeitoun et al (2003), Topeli et al (2004) y Lorente et al (2005) encontraron que los tipos de
sistema de succion endotraqueal tenian ningun efecto sobre el desarrollo del resultado NAV en
la UCI. Sin embargo, Lorente et al (2006) encontraron que la succién cerrada sin el cambio
diario es la opcién Optima para los pacientes que necesitan aspiracion durante mas de cuatro
dias.

David et al (2011) encontraron que la succion endotraqueal cerrada podria ser ventajoso para
reducir la incidencia de NAV, particularmente NAV de inicio tardio. Ademas, 3 de cada 5
ensayos también midio el resultado secundario de la tasa de mortalidad.

Topeli et al (2004), Lorente et al (2006) y David et al (2011) encontraron que la tasa de
mortalidad promedio en la succion endotraqueal abierta fue de 13,8%, mientras que en la
endotraqueal cerrada

succién fue del 13,6%. El resultado estadistico basado en el metaanalisis (diagrama de bosque)

es discutido en la siguiente seccion.
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Metaanalisis

Todos los estudios incluidos dieron como resultado el mismo resultado primario que medir la
incidencia de NAV en endotraqueal cerrado succion versus succion abierta. Esto significa que
el resultado era clinica y estadisticamente homogéneo y podia agruparse para el metaanalisis.
Estos estudios, que involucraron 1225 pacientes agrupados en experimentales (succion
endotraqueal cerrada) y control (succién endotraqueal abierta) grupos, que comprende 615
pacientes en el grupo de control y 610 pacientes tratados mediante aspiracion endotraqueal
cerrada.

El andlisis de estos estudios encontro que no habia una diferencia estadisticamente significativa
entre la incidencia de NAV en succion endotraqueal cerrada en comparacion con la succion
endotraqueal abierta (odds ratio [OR], 0,92; Mantel-Haenszel [M-H], Intervalo de confianza
del 95% [IC del 95%], 0. 2-1.18). Esto sugiere que el uso de succion endotraqueal cerrada no
disminuir o no pudo prevenir el desarrollo de neumonia asociada al ventilador en comparacion
con la succién endotraqueal abierta (Figura 2).

Metaanalisis de 3 estudios (David et al, 2011; Lorente et al, 2006; Topeli et al, 2004) que
analizaron la tasa de mortalidad como la complicacion de NAV también demostrd que habia
ninguna diferencia estadisticamente significativa entre la succion endotraqueal cerrada y la
succién endotraqueal abierta (OR, 0,89; M-H, fijo; IC del 95%, 0,62-1,28). Esto implica que
tanto el paciente los grupos tuvieron las mismas complicaciones de mortalidad (Figura 3).
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Figure 2 Meta-analysis of 5 studies that measured ventilator-associated pneumania incidence by comparing closed endotracheal
suction and open endotracheal suction in adult. 95%CI, 95% confidence interval; M-H, Mantel-Haenszel.
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Figura 2. Metaanalisis de 5 estudios que midieron la incidencia de neumonia asociada al
ventilador comparando succion endotraqueales cerrados y succion endotraqueal abierta en
adultos. IC del 95%, intervalo de confianza del 95%; M-H, Mantel-Haenszel.
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Figure 3 Meta-analysis of 3 studies that measured mortality by comparing closed endotracheal suction and open endotracheal
suction in adult intensive care unit. 95%CI, 95% confidence interval; M-H, Mantel-Haenszel.

Figura 3 Metaanalisis de 3 estudios que midieron la mortalidad comparando la succion
endotraqueal cerrada y la succidn endotraqueal abierta en la unidad de cuidados intensivos para

adultos. IC del 95%, intervalo de confianza del 95%; M-H, Mantel-Haenszel.

Discusién

Incidencia del efecto de succion endotraqueal cerrado y abierto en la neumonia asociada
al ventilador.

Varios estudios de hace 15 afios propusieron la succion endotraqueal cerrada como estrategia
para disminuir la incidencia de NAV en los pacientes ventilados mecanicamente que se oponen
con aspiracion endotraqueal abierta. Con respecto a Wagh (2009), hubo un desarrollo méas
reciente para prevenir la NAV, incluyen: el uso de ETT subglética, aspiracién continua de las
secreciones subgldticas, ETT con manguito especialmente disefiado y sistema cerrado de
succion traqueal, como sistema cerrado.

Sin embargo, esto se correlaciond negativamente con el resultado de metaanalisis de nuestros
5 estudios actuales. Metaanalisis de 5 estudios (David et al, 2011; Lorente et al 2006; Lorente
et al, 2005; Topeli et al, 2004; Zeitoun et al, 2003) mostraron que, aqui no hay diferencia
significativa entre la incidencia de NAV en el grupo de succién endotraqueal cerrada y abierta.
Ambos estudios informaron un riesgo similar de neumonia en la succion endotraqueal cerrada
y abierta

(heterogeneidad: ji cuadrado = 5,35; gl =4; p =0,25; 12 = 25%).

En conclusion, la succion endotraqueal cerrada no pudo prevenir el desarrollo de NAV.
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Curiosamente, aunque el resultado del metaandlisis encontr6 que generalmente no hay
diferencia en la incidencia de VAP, pero David et al (2011) encontraron que la succién
endotraqueal cerrada se asocio con una tendencia a reducir la incidencia de NAV. Esto se
muestra cuando el resultado probado para superioridad (razon de posibilidades, 1,86; IC del
95%, 0,91-3,83; p = 0,06) encontro6 que la succién endotraqueal cerrada tiene un beneficio (P =
0,06) en términos de reduccion de NAV, en particular para NAV de inicio tardio (p = 0,03).
Este final, por lo tanto, coincide con el estudio anterior de Combes et al (2000) que encontré
que el uso de endotragqueales cerrados (Stericath en particular) redujo la tasa de incidencia de
NAYV sin ningun efecto secundario (Combes et al, 2000). No obstante, un estudio de David et
al. (2011) utilizaron solo criterios clinicos para diagnosticar NAV sin cualquier otro método de
diagnostico. Por el contrario, otros cuatro los estudios utilizaron otra medida ademas de los
criterios clinicos, tales como: cultivos de frotis de garganta. Este podria ser el posible factor
que influye en el resultado de la incidencia de NAV en ambos grupos. Ademas, el resultado de
todos los estudios mostro que los tipos de succion endotragqueal no tuvieron ningun efecto sobre

el desarrollo de la incidencia de NAV.

Mortalidad

Un estudio presumié que el caso de muerte podria ser causado por NAV que les ocurrio a los
pacientes que ingresaron en UCI (Chawla, 2008). Segin Chawla (2008), la incidencia de NAV
en los paises asiaticos estd aumentando, que iba desde 3,5 a 46 por 1000 dias con ventilador.
Varios estudios en paises asidticos revelaron que los casos de NAV aumentaron
significativamente en la mayoria de los paises, por ejemplo, en India, Tailandia y Corea.

Sin embargo, el metaanalisis de implicaciones de 3 estudios puede oponerse a ese estudio
anterior, Metaandlisis de 3 estudios (David et al 2011; Lorente et al, 2006; Topeli et al, 2004)
encontraron que no hay diferencias estadisticamente significativas en la tasa de mortalidad
causada por NAV en ambos grupos. Esto significa que los sistemas de succion endotraqueal
cerrados o abiertos tenian sin relacion con la mortalidad (heterogeneidad: chi cuadrado = 0,18;
gl =2; p=0,91; 12 = 0%). Esto también sugiri6 que la succién endotraqueal cerrada no podia
disminuir el namero de mortalidad causada por ventiladores asociados neumonia. Ademas, en
Topeli et al (2004) encontraron varios los siguientes factores, tales como: edad avanzada,

puntaje APACHE I alto, GCS bajo, causas pulmonares, duracion de la intubacion (VM),
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y el desarrollo de NAV fueron los predictores que podrian incrementar la mortalidad. Ademas,
David et al (2011) encontraron que el paciente que tratd la succion endotraqueal experimentd
una VM de menor duracion.

Conclusiones

La succion es un procedimiento importante para pacientes con soporte de via aérea artificial,
particularmente en la UCI. De todos modos, eso debe realizarse utilizando una técnica aséptica,
universal

precauciones, y también en linea con las directrices actuales. Esta revision demuestra que no
hay diferencia en la incidencia de NAV Yy la tasa de mortalidad entre los sistemas abiertos y
cerrados. sistemas de succion endotraqueal. Por tanto, no es posible recomendar un método de
succién, sobre otro basado segun la incidencia de NAV o las tasas de mortalidad. Sin embargo,
puede haber otros factores, como el costo, que pueden favorecer un método. El costo de
implementar la succidn abierta o cerrada fuera del alcance de esta revision.

Hubo muchas preocupaciones relacionadas con el disefio del estudio, la calidad y el tamafio de
la muestra. Los estudios futuros deben abordar la calidad estdndares identificados en las
herramientas de evaluacién de la calidad. Una prioridad los célculos del tamafio de la muestra
deben realizarse para que la muestra los tamafos son suficientes para identificar diferencias en

los resultados clinicos.

REFERENCIAS

1000 Lives Plus. How To Guide. Improving Critical Care. 2010. Available at:
www.1000livesplus.wales.nhs.uk. Arabi Y, Al-Shirawi N, Memish Z, Anzueto A. Ventilator-
associated pneumonia in adults in developing countries: a systematic review. Int J Infect Dis.
2008;12:505-12.

Ashurst S. Suction therapy in the critically ill patient. Br J Nurs. 1992;1:485-9.. Bettany-
Saltikov J. How to do a systematic literature review in nursing: a step-by-step guide. London:
Open University Press; 2012. Blackwood B, Webb CH. Closed tracheal suctioning systems and
infection control in the intensive care unit. J Hosp Infect. 1998;39: 315-21. Booth A, O’rourke
AJ, Ford NJ. Structuring the pre-search reference interview: a useful technique for handling
clinical questions. Bull Med Libr Assoc. 2000;88:239-46. Bragge P. Asking good clinical
research questions and choosing the right study design. Injury. 2010;41 Suppl 1:S3-6. Brown
CA, BelAeld CR, Field SJ. Cost effectiveness of continuing professional development in health
care: a critical review of the evidence. BMJ. 2002;324:652-5.



63

Topeli A, Harmanci A, Cetinkaya Y, Akdeniz S, Unal S. Comparison of the effect of closed
versus open endotracheal suction systems on the development of ventilator-associated
pneumonia. J Hosp Infect. 2004;58:14-9. Tseng TY, Dahm P, Poolman RW, Preminger GM,
Canales BJ, Montori VM. How to use a systematic literature review and meta-analysis. J Urol.
2008;180:1249-56. Urden LD, Stacy KM, Lough ME. Priorities in Critical Care Nursing. St.
Louis, Missouri; Elsevier Mosby; 2012. Valencia M, Torres A. Ventilator-associated
pneumonia. Curr Opin Crit Care. 2009;15:30-5. Vonberg RP, Eckmanns T, Welte T, Gastmeier
P. Impact of the suctioning system (open vs. closed) on the incidence of ventilationassociated
pneumonia: meta-analysis of randomized controlled trials. Intensive Care Med. 2006;32:1329-
35. Wagh H, Acharya D. Ventilator associated pneumonia: an overview. Br J Med Pract.
2009;2:16-9. White A, Schmidt K. Systematic literature reviews. Complement Ther Med.
2005;13:54-60. Windle PE. The systematic review process: an overview. J Perianesth Nurs.
2010;25:40-2. Wood CJ. Can nurses safely assess the need for endotracheal suction in short-
term ventilated patients, instead of using routine techniques? Intensive Crit Care Nurs.
1998;14:10-8. Zeitoun SS, De Barros AL, Diccini S. A prospective, randomized study of
ventilator-associated pneumonia in patients using a closed vs. open suction system. J Clin Nurs.
2003;12:484-9.



64

ANEXO N°4

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de un estudio de Casos
y Controles:

¢Son validos los resultados del estudio?

¢ Cuales son los resultados?

¢Pueden aplicarse en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a pensar sistematicamente
sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de eliminacion" y se pueden
responder rapidamente. Solo si la respuesta es "'si" en ambas, entonces merece la pena continuar con
las preguntas restantes.

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

* En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para contestar a las preguntas.
Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no
suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

e Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to The
Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371)

* Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to The Medical
Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN
978-84-9022-447-2)

Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

A/ ;Los resultados de la revision son validos?
Preguntas de eliminacién
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1 ¢Se hizo la revisién sobre
un tema claramente
definido?

PISTA: Un tema debe ser
definido en términos de

NO SE NO

- La poblacién de estudio.

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

- La intervencion realizada.

Busqueda electrénica

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

18 estudios elegibles identificados mediante la estrategia de
busqueda, solo los estudios incluidos en la revision. Los dos
sistemas de succidn endotraqueal no muestran diferencias en
la incidencia de neumonia asociada al ventilador (5 ensayos:
odds ratio [OR], 0,92; Mantel-Haenszel [M-H], [ Intervalo
de confianza0. 95% [IC 95], 0. 2-1.18) o tasas de mortalidad
(3 ensayos: OR, 0.89; M-H, A [ed; IC 95, 0,62-1,28).

2 ¢Buscaron los autores el
tipo de articulos adecuado?

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

- Se dirige a la pregunta
objeto de la revision.

NO SE NO

Comparar el sistema de succion endotraqueal cerrado y
abierto en relacién con la neumonia asociada a la ventilacion
en pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos.

- Tiene un disefio apropiado
para la pregunta.

Si por ser Revision Sistematica.

Preguntas de detalle

¢Merece la pena continuar?

3 ¢Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Si

NO SE NO

Qué bases de
bibliogréaficas se han usado.

datos

realizaron una revision sistematica en el Cochrane Central
Registro de ensayos clinicos controlados (CENTRAL),
Ovid Medline 1948 a junio de 2015 (MEDLINE), CINAHL
Plus Text 1982 a junio de 2015 (CINAHL) y EMBASE
1950 a junio de 2015. El autor realiz6 busquedas en
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CENTRAL, MEDLINE, CINAHL y EMBASE usando una
estrategia de busqueda similar.

- Seguimiento de las | Solo ensayos controlados aleatorios (ECA) en inglés se

referencias . . . .
incluyeron en esta revision sisteméatica y no pudieron
incluir estudios que no estuvieran en inglés debido a la
traduccién que implicaria. Todos los pacientes ventilados
mecanicamente que fueron intubados durante mas de 48 h
se incluyeron en esta revision.

- Contacto personal con | Todos los articulos fueron revisados por un autor y

expertos.

verificados uno por uno de los otros autores que era
supervisor. Desacuerdos sobre la inclusion se resolvio

mediante discusion de consenso.

- Blsqueda de estudios no
publicados.

Los autores siguieron el grafico PRISMA que como
busqueda fue marco estratégico. La evaluacion critica se
centrd en la seleccion, el rendimiento, el desgaste y la
deteccion. Ademas, el autor utilizo la herramienta CASP
(Critical Appraisal Skills Program) para evaluar los
estudios de ECA.

- Buasqueda de estudios en
idiomas distintos del inglés

Solo ensayos controlados aleatorios (ECA) en inglés y

metodologia cuantitativa.

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

)

Si NO SE NO

El rigor de los estudios fue la extraccion de datos
independiente utilizando herramienta de prueba JBI
(MAStArI Critical appraisal tool Randomized Control), lo
que resultd en una puntuacion de 6 a 10. Esta herramienta
consta de 10 preguntas que representan el peso de la calidad

de los articulos.

Todos presentan rigor cientifico.
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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

Todos los ensayos asignaron al azar a los pacientes a la
succién endotraqueal cerrada o abierta, es decir todos
tienen similitud al asociar la neumonia al ventilador
mecanico.

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

Todos los estudios incluidos dieron como resultado el
mismo resultado primario que medir la incidencia de NAV
en endotraqueal cerrado succién versus succion abierta.

Esto significa que el resultado era clinica y

estadisticamente homogéneo y podia agruparse para el
Estos estudios, involucraron 1225

metaanalisis. que

pacientes agrupados en experimentales (succion
endotraqueal cerrada) y control (succién endotraqueal
abierta) grupos, que comprende 615 pacientes en el grupo
de control y 610 pacientes tratados mediante aspiracion

endotraqueal cerrada.

- Estan discutidos los motivos
de cualquier variacion de los
resultados

Si lo presentan en sus tablas.

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la

revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados Gltimos de la

revision.

Como resultado, se evalud la elegibilidad de 18
articulos de texto completo en detalle, de los
cuales 13 fueron excluidos por no cumplir con
la inclusion criterios, como no ser ECA (n = 8)
y no ser articulos de texto completo en inglés
(n =5, que comprende 1 chino, 1 coreano, 1
estudio en farsi, 1 portugués y 1 espafiol). Asi,
5 estudios fueron finalmente identificados

como que cumplian con todos los criterios de
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inclusion y posteriormente se incluyeron en

esta revision (Figura 1).

- ¢Cuéles son? (numéricamente, si es

apropiado).

Todos los seleccionados son apropiados.

- ¢COomo estan expresados los resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Los 5 ensayos: odds ratio [OR], 0,92; Mantel-
Haenszel [M-H], [ Intervalo de confianzaO.
95% [IC 95], 0. 2-1.18) o tasas de mortalidad
(3 ensayos: OR, 0.89: M-H, A [ed; IC 95, 0,62-
1,28).

7 ¢Cual es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los

estimadores.

Intervalo de confianza 0. 95% [IC 95], 0. 2-
1.18

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 y comparar el sistema de
succion endotraqueal cerrado y abierto en relacién
con la neumonia asociada a la ventilacion en
pacientes adultos de la unidad de cuidados
intensivos seria un gran avance para realizar

cambios.

Tu medio parece ser muy diferente al

del estudio.

No es igual o parecido por ser pacientes criticos en

ventilacion mecanica.

9 ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la

decision?

NO SE NO
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10 ¢Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

S NO

Aunque no esté planteado
explicitamente en la revision, ¢qué

opinas?

El estudio es muy bueno para mejorar mi medio,
utilizando y siguiendo con la investigacion para
mejorar riesgos y disminuirlos costes superando

beneficios.




