s“_|,nn=|s;

UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

DRENAJES DE SECRECIONES SUBGLOTICAS PARA PREVENIR LA
NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR MECANICO

SUBGLOTTIC SECRETIONS DRAINAGE TO PREVENT
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

ESTUDIANTE:

Lic. Enf. Nelson Ivar Machuca Patricio

ASESORA:

Mg. Eva Chaname Ampuero

LIMA - PERU
2021



ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO

ASESOR

Mg. Eva Chaname Ampuero
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0002-7225-5884



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres, esposa e hijo por su apoyo incondicional
durante estos tiempos de sumo esfuerzo para mi persona, ya que necesite
equilibrar mi medio psiquis para poder iniciar mi investigacion. A Dios,
quien guia mi camino en medio del trabajo, haciendo que dia a dia me sienta
engrandecido con la labor que vengo ejerciendo como enfermero al cuidado

de los pacientes.

AGRADECIMIENTO

A mis docentes, por compartir sus ensefianzas a lo largo de mi carrera
como especialista.

A mi asesora la Mg Eva Chaname Ampuero por brindarme el
conocimiento suficiente para realizar el siguiente trabajo de investigacion.
A mis colegas del servicio de UCI que me permitieron realizar mis
practicas profesionales, conociendo las necesidades que se encuentran
dentro del servicio y mejorarlas para brindar un servicio de calidad en los

pacientes.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente trabajo académico es totalmente autofinanciado.

DECLARACION DEL AUTOR

El presente trabajo académico para la obtencion del titulo de segunda
especialidad Enfermeria en Cuidados Intensivos Adultos es
absolutamente original, auténtico y personal, se citaron las fuentes
correspondientes y en su ejecucion se respetaron las disposiciones
legales que protegen los derechos de autor vigentes. Las ideas,
doctrinas resultados y conclusiones a los que he llegado son de mi

absoluta responsabilidad.



TABLA DE CONTENIDOS

I RESUMEN L.t s 1
II. INTRODUCCION ..ottt 3
III. OBIETIVOS ...t e 8
IV, CUERPO ..o 10
V. ANALISIS E INTERPRETACION .....cccciiiiiiiiiniiiieienicieeeeeee 11
VL. RESULTADOS ...ttt 15
VII. CONCLUSIONES ..ottt 18
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooiiiiieeeeeeeeeceee, 19

IX.

ANEXOS ..o 25



I. RESUMEN

La presente monografia titulada “Drenaje de secrecion subglotica en la duracion de
la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos”, pretende dar
informacion relevante sobre el drenaje subglotico en pacientes con ventilacion
mecénica. Tiene como principal objetivo Describir la utilidad del drenaje
subglotico de secreciones en la prevencion de la neumonia asociada al ventilador
mecanico en la Unidad de Cuidados Intensivos, puede tener un efecto muy

beneficioso ya que disminuye la infeccion y el uso de antibioterapia.

Muchas veces dentro de la practica laboral el personal especialista en UCI debe ser
un agente solucionador de problemas, mejorando el estado de salud y permanencia
dentro de su hospitalizacion, es por ello por lo que debe controlar el drenaje de
secreciones subglotica y realizar la capacitacion del personal debido que en la
mayoria de los estudios observador se encuentra la efectividad en la aspiracion de

secreciones subgloticas, mejorando asi la capacidad pulmonar.

En cuanto a la metodologia del trabajo es una revision documental descriptiva para
dar a conocer sobre los beneficios que puede dar el drenaje de secreciones
subgloticas con el fin de obtener factores relevantes en beneficio del paciente, la
busqueda realizada se dio en la siguiente base de datos: Lilacs, Pubmed y
Epistemonikos. Esta monografia concluye que se encontrd efectividad del drenaje
de secrecion subgldtica lo cual disminuyo el tratamiento de la antibioterapia,
previno la incidencia del NAV, menor numero de estancia hospitalaria y

complicaciones en la UCI.
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ABSTRACT

This monograph entitled "Drainage of subglottic secretion in the duration of
mechanical ventilation in the Intensive Care Unit", aims to provide relevant
information on subglottic drainage in patients with mechanical ventilation. Its main
objective is to describe the usefulness of subglottic drainage of secretions in the
prevention of ventilator-associated pneumonia in the Intensive Care Unit, it can
have a very beneficial effect since it reduces infection and the use of antibiotic

therapy.

Many times within the labor practice, the ICU specialist personnel must be a
problem-solving agent, improving the state of health and permanence within their
hospitalization, which is why they must control the drainage of subglottic secretions
and carry out the training of the staff because most of the observer studies found
the effectiveness in aspiration of subglottic secretions, thus improving lung

capacity.

Regarding the methodology of the work, it is a descriptive documentary review to
publicize the benefits that drainage of subglottic secretions can give in order to
obtain relevant factors for the benefit of the patient, the search carried out was in
the following database: Lilacs, Pubmed and Epistemonikos. This monograph
concludes that the effectiveness of subglottic secretion drainage was found, which
reduced the treatment of antibiotics, prevented the incidence of VAP, lower number

of hospital stays and complications in the ICU.

Keywords: "Drainage" "subglottic secretions, "pneumonia", "mechanical

ventilator".



II. INTRODUCCION

Dentro de las UCIs es necesario mejorar los controles en cuanto a brindar un buen
nivel de atencion de calidad y evitar danos predecibles para los pacientes como lo es
la aparicion del NAV, lo cual debera tomarse medidas prevenibles y procedimientos
realizado por los especialistas dentro del area, evitando asi la morbilidad y
mortalidad.

La NAYV se considera como una neumonia nosocomial que después de las 48 horas
de estancia en el hospital se llega a desarrollar, por lo que somete al paciente a una

intubacion endotraqueal y colocacion de un ventilador mecéanica (VMA).

En los Estados Unidos y segin datos del National Nosocomial Infections
Surveillance (Supervivencia Nacional de Infecciones Nosocomiales), se basa en el
diagnostico de la NAV, donde los indices varian dependiendo de las caracteristicas
de la poblacion analizada, desde 5.8 casos/1000 dias de ventilacion mecénica (VM)
en pacientes pediatricos a 24.1 casos/1000 dias de VM en enfermos quemados. Este
tipo de infeccidon supone casi la mitad de las infecciones nosocomiales de las UCls

en Europa (1).

En Espafia, se lleva a cabo desde 1994 un estudio Nacional de Vigilancia de la
Infeccion Nosocomial en UCI (ENVIN-UCI). El cual se ha recopilado informacion
de muchas UCIs. Y donde la informacion recopilada ha reportado una disminucion
en la intensidad de la NAVM en estos ultimos afios. Pasando de los 14 y 17 episodios
por cada 1000 dias de ventilacidon mecénica a una incidencia de 7,2 episodios por
1000 dias de ventilacion mecanica en el afio 2012. El descenso mostrado se atribuye
a la puesta en marcha de estrategias dirigidas a la disminucion de infecciones

nosocomiales como el Proyecto Bacteriemia Zero y Proyecto Neumonia Zero (2)



Dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos se han establecido porcentajes que
afectan a adultos hospitalizados alrededor del 20% - 25% de los pacientes adultos

requieren asistencia de ventilacion mecanica (3).

Las guias britdnicas en uno de sus estudios recomiendan considerar aumentar el
requerimiento de oxigeno a través de la PEEP (presion espiratoria final positiva) o
Pa02/F102 (Presion arterial y fraccion inspirada de oxigeno). En esta informacionse
considera clave para las nuevas descripciones epidemioldgicas de los Centros de
Control y Prevencién de Enfermedades de EE. UU. (CDC) y la vigilancia de las

NAVM en una unidad (4)

La primera, puede ser controlada mediante la incorporacion de cambios en la forma
del cuff, el material, y la adicidon de un orificio para aspiracién subgldtica, siendo
sumamente esta importante ya que podria disminuir la incidencia a contraer NAV,el

uso de antibioterapia de apoyo y dias conectados al ventilador mecénico (5).

Por lo cual se ha visto conveniente establecer los objetivos de la ventilacion mecanica
con drenajes de secreciones subgldticas, lo cual da origen a corregir la
hipoventilacion ocasionada por enfermedades respiratorias, restablecer la
oxigenacion, y la conduccion del oxigeno, disminuyendo el esfuerzo de los muisculos

respiratorios (6)

En el origen de la neumonia asociada al soporte ventilatorio se define que es debido
a la presencia de un incremento de secreciones en el tubo endotraqueal, es ahi
donde al acumularse provocan un foco infeccioso con ventilacion invasiva debido a
que no pueden expectorar las, es por ello, hoy en dia para disminuir las infecciones

nosocomiales y complicaciones se realizan los drenajes supragldticos el cual es



denominado por los especialistas del area de UCI como drenaje de fécil acceso (7).

De la interaccion de estos criterios se definen tres tipos de neumonias nosocomiales:
PNEU tipo 1, definida clinicamente por la presencia de criterio radiologico, deterioro
en el intercambio de gases, inestabilidad de la temperatura, leucopenia o leucocitosis,
con secreciones purulentas o aumento de las secreciones respiratorias.PNEU tipo 2
requiere la presencia de criterio radioldgico, al menos uno de los siguientes: fiebre o
hipotermia, leucopenia o leucocitosis a ello se le atribuye expectoracion purulenta
nueva con mayor requerimiento de las aspiraciones y PNEU tipo 3 es la que se

produce en el paciente inmunodeprimido (3).

En la prevencion del NAV se muestran nuevas estrategias donde se deben considerar
tener como objetivo la seguridad del paciente y deben ser una obligatoriedad para las
instituciones. Alvarez (2020) y colaboradores proponen medidas seguras para el
control de infecciones nosocomiales como: educaciéon del personal de salud,
supervision en la desinfeccion de manos e implementacion diariadel aislamiento para

disminuir la infeccidon cruzada con microorganismos multirresistentes (8).

Cuando se da el colapso del sistema respiratorio, se produce la insuficiencia
respiratoria aguda debido a multiples patdgenos, se ve la necesidad de usar un
ventilador mecanico, el cual es un equipo innovador que brinda asistencia

respiratoria a pacientes que no tienen la capacidad de hacerlo por sus propios medios.

Al conectar a un paciente al ventilador mecanico servira de transportara el flujo de
gas en la inhalacion y espiracion, se debe tener en cuenta la sedacion, ya que se utiliza

un tubo endotraqueal y evitar dafios en los drganos adyacentes (9).

El drenaje de secrecion subglética se evidencia su efectividad al ayuda a disminuirla



secreciones acumuladas en el tracto respiratorio por encima del manguito del tubo
endotraqueal ya que al ser aspiradas ayudar a disminuir la neumonia asociadaal
ventilador mecéanico. El drenaje de secreciones subglotica estd disenado
especialmente con un lumen dorsal donde estd desarrollado especialmente para evitar

el acumulo de secreciones en el tracto respiratorio inferior (10).

Utilidad:
Se utiliza en aquellos pacientes que requieren una ventilacion aérea a largo plazo o

una ventilacion mecénica prolongada

Beneficios: Permite la fonacion
Brindan proteccion adicional a pacientes con gran actividad secretora en la via aérea
superior.

Disminuye la incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecénica (11)

El objetivo de la aspiracion subglotica es disminuir la cantidad de secreciones que

podrian en las paredes de la traquea, principal mecanismo patogénico de la

neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) (12).

Otros cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia son la limpieza dela
cavidad bucal, la aspiracion de secreciones en el espacio subglotico, elevacion del
cabecero de la cama del paciente, la descontaminacion digestiva a través de unorificio
situado por encima del balon de neumotaponamiento del tubo endotraqueal,siendo
estas intervenciones mencionadas en el estudio Diaz, la presion del balon de
neumotaponamiento se recomienda entre 25-30 cmH20 impedir que se desarrolle
aun mas la neumonia y evitar lesiones en la mucosa traqueal; la aspiracion de

secreciones; elevar el cabecero de la cama mejora el prondstico ya que disminuye la



aspiracion de secreciones; la descontaminacion selectiva del tubo digestivo

disminuye la mortalidad de los pacientes; y la limpieza oral con Clorhexidina (13).

Al posicionar al paciente en semifowler (con la parte superior del cuerpo incorporado
por encima de 45°), nos ayuda en el trabajo respiratorio, donde se logradisminuir el

riesgo de aspiracion y conseguir mayor volumen corriente (14).

Realizar la aspiracion maxima por 15 segundos y solo en 2 oportunidades (15).

La unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto es un 4drea donde se trabaja con
tecnologia avanzada. Esto se da a medida que el paciente hospitalizado tiende a
romperse con el entorno ya que todo depende de un cuidado humanizado y por la
cual la percepcion del paciente esta influenciado con la relacion del equipo

interpersonal para las necesidades durante el proceso de hospitalizacion (16).

Las competencias de enfermeria es gestionar el cuidado directo en unidades adecuada
de cuidados intensivos de adultos es un factor muy esencial para poder realizar una
atencion sanitaria que sea calificable y rentable, por tanto, se reconsidera un aspecto
muy esencial para la practica de enfermeria que afligen a lospacientes, ademas de
constituirse un elemento basico para una practica ética y responsable. El personal

que labora en estas areas tiene un papel de bastante

importancia en los desenlaces, complicaciones y los eventos adversos, asi como en

los costos de la atencion. (17).

Enlaestadia de los pacientes en el area de UCI, exigen diferentes acciones ofrecidasya
que el equipo de enfermeria tiene la responsabilidad a medida que el cuadro del

paciente se reduce y por ende el objetivo es la recuperacion del paciente (18).



III. OBJETIVOS

Objetivos General:

» Describir la utilidad del drenaje subglotico de secreciones en la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador mecénico en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivos Especificos:

» Identificar las intervenciones de enfermeria en el manejo del tubo de
drenaje subglotico
» Identificar factores que disminuyen la estancia hospitalaria de los

pacientescon tubo de drenaje subglético

Justificacion teorica.

La presente investigacion constituye un gran aporte tedrico, porque permitird
obtener informacion relevante sobre los drenajes de secreciones subgléticas y las
précticas sobre los cuidados de enfermeria en ventilacidon mecanica, durante su
permanencia en la unidad de cuidados intensivos, a la vez que constituye de gran

referencia para otras investigaciones de su indole.

Justificacion metodologica.

El estudio es de suma relevancia metodologica porque se ajustan las variables a esta
investigacion, la cual mantiene una revision documental de tipo descriptivo. Los cuales
presentan articulos cientificos que cumplen con las disposiciones cientificasde publicacion
dentro de diferente base de datos estudiadas como: Epistemonikos, Pubmed, Lilacs. Lo cual
hara que el estudio sea enriquecedor y contenga informacion — resultados fidedignos para la

investigacion.



Justificacion practica y social.

El trabajo de investigacion tiene un propdsito en la practica y social porque permitird
identificar algunos aspectos que se debe mejorar durante los cuidados de enfermeria
en pacientes de UCI con ventilaciéon mecanica invasiva y conocer los beneficios de
los drenajes subgldticos como una intervencion en la disminucion deNAV vy dias de

hospitalizacion en la UCI.



IV. CUERPO

En la revision de 13 articulos cientificos que se encontraron en las bases de datos
Lilacs, Pubmed y Epistemonikos, dardn sustento a la incidencia, beneficios del
drenaje de secreciones subgloticas y la reduccion de la neumonia asociada al

ventilador mecanico (NAV) entre el afio 2012 al 2020.

Se hallaron 33 articulos, de los cuales se recolectd 13 estudios de acuerdo con los
criterios de inclusion se obtuvo informacion relacionada con los drenajes subgléticos
que se realizaron a nivel mundial tanto en espafiol e inglés, se tomd en cuenta:
articulos, investigaciones cualitativas y cuantitativas, revisiones sistematicas y
revistas cientificas se excluyeron en la busqueda a los que tenian masde 8 afios de
antigiiedad y estudios que no correspondia a nuestro estudio en pacientes con
drenajes subgloticos.

En base a la descripcion de los estudios obtenidos:

Tabla N°1:

Segun las busquedas realizadas Liliacs (8%) y Pubmed (38%), NCBI (38%) y otras
fuentes (15%).
Tabla N°2:

Segun el pais de donde proviene el estudio, China (23%), Francia (15%), EE. UU
(15%), Europa (8%), India (8%), Canada (8%), Iradn (8%), Polonia (5%), Australia
(5%).

Tabla N°3:

De acuerdo con el idioma, el 100% de las revisiones fueron en inglés.

Tabla N°4

Segun el afio de publicacion de las revisiones, el (31%) corresponde al afio 2016,
2013 un (15%), 2014 un (8%), 2015 un (8%), 2017 un (15%), 2018 un (15%), y en
el 2020 un (8%).
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V. ANALISIS E INTERPRETACION

Segun Diana P Pozuelo (2020), dentro de sus conclusiones refiere que se

encontraron un efecto positivo en la reduccion de NAV, fueron estadisticamente

significativos en la larga estancia del ventilador mecénico se pudo llegar a analizar

que en este primer estudio se ha logrado encontrar y corroborar que el drenaje
subglotico es un medida eficaz en reduccion de infecciones sobre agregadas del
ventilador mecdnico a pesar de que los pacientes no mejoran en la duraciéon de la

estancia hospitalaria y el ventilador mecénico (19).

De la misma forma Guillaume Millot (2018) y colaborares, refieren que no se encontrd
la reduccion de la incidencia de la colonizacidon de las vias respiratorias, ya que los
resultados se asocian con una micro aspiracion reducida en pacientes criticos, tanto en
pacientes que tuvieron el drenaje subglético y en los pacientes que tuvieron un tuvo
endotraqueal convencional, esto se debe a que los estudios que seha desarrollado ha
tenido como consecuencia, que €l no insuflar bien el cuff o manguito hace que
mediante los vomitos o contenido gastrico hace que de todas maneras haya

microaspiracion(20).

Lacherade (2018) y colaboradores, la utilizacion del drenaje subglotico en la UCI,
tienen una incidencia significativa en la NAV, la decision de introducir drenaje de
secreciones subgldtica deberia tomarse en cuenta de acuerdo con la incidencia inicial
de NAV dentro de la UCI, tomando medidas preventivas para evitar la aparicion del
NAYV, ya que la decision fundamental se basa en los médicos involucradas en la

entubacion dentro de las salas de emergencia, quir6fanos y salasde UCI (21).
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Asi mismo Xu Un Huang (2018) y colaboradores, comenta que el uso de drenajes de
secreciones subglotica redujo episodios de NAV causados por cocosgrampositivos y
organismos de Haemophilus, encontrandose su efectividad en el procedimiento, pero
sin diferencias significativas en las NAV, por bacterias no fermentativas dentro de
articulo también se agrega sobre cual es el impacto en todoestos resultados ya que
actualmente se encuentran disponibles muchas medidas de prevencion sobre la NAV

ya que el drenaje ayudo a disminuir el costo de atencion médica (22).

A diferencia de Zunjia Wen (2017) y colaboradores, refiere que el drenaje continuo
versus intermitente de secreciones subgldticas puede tener efectos similares sobre la
incidencia de NAV, tiempo a la aparicion de NAV, duracion de la estancia hospitalaria

y disminucidn en la tasa de mortalidad (23).

En este caso Daniel A Caroff (2016) y colaboradores, encontré que el DSS se asociacon
tasas mas bajas de neumonia asociada al ventilador, pero se requieren mas datos para
esquematizar los beneficios, también recalca que se observd un menor uso de
antibioticos en los pacientes con drenajes subgloticos, con ello el estudio ayudo a
indagar mas sobre lo que seria los beneficios al buen uso del drenaje y sobre todo de

la aspiracion constante para el beneficio del paciente y evitar NAV (24).

Ademés, Hubbard (2016) y colaboradores, encontré en el estudio una reduccion
importantisima en la tasa de neumonia asociada al ventilador, consiguiendo un menor
numero de dias conectado al ventilador y menor nimero de dias de estanciaen la UCI
esto recalca que el uso rutinario del drenaje subgldtico ayudara eventualmente a la
disminucion de NAV ya que otros estudios previos también definen lo eficaz que es el

uso del tubo endotraqueal con drenaje subgldtico (25).
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Al respecto Vijai (2016) y colaboradores, encontrd que, la aspiracion del espacio
subgldtico de forma intermitente tuvo una incidencia estadisticamente mas baja de
NAV que los pacientes intubados con el tubo endotraqueal convencional, ya que
fueron menor las complicaciones como asfixia, aumento de secreciones en donde
dentro de ello se evidencia que 16 de cada 100 pacientes no llegarian a una NAV, ya
que también agrega que los pacientes con inicio tardio en el uso del drenaje también
hace la posibilidad que eviten una NAV ya que al tener que aspirar por un tiempo de

cada dos horas, hace que significativamente tenga buenos resultados (26).

Por otro lado, Zhia Mao (2016) y colaboradores, encontrd6 que la aspiracion de
secrecion subglotica se asocid con la reduccion de la incidencia de NAV de inicio
temprano y aparicion de bacterias grampositivas o gramnegativas en los pacientes con
VM, no se pudo detectar la reduccion de la mortalidad ya que el diagnostico medico

se asocia a la mortalidad hospitalaria en los pacientes con larga estancia

hospitalaria, ya que también agrega que la extubacion traqueal precoz seria una de

las causas por la cual el paciente contraiga una NAV (27).

Segun Pierre Damas (2015) su estudio tuvo como resultado que el uso del drenaje
subglodtico tuvo una reduccion significativa de la prevalencia de neumonia asociada
al ventilador mecénico y una disminucion significativa en el uso de antibidticos dentro
de la UCI ya que las infecciones asociadas al ventilador tuvieron otras causasde

caracteristicas médicas (28).

Para Rahimeh Safdari (2014) y colaboradores, encontr6 que la aspiracion de
secreciones subgldticas es un mecanismo fisiopatolégico importante para la

prevencion NAV de inicio temprano, ya que las secreciones que estdn contaminadas

13



como bacterias gastricas, orales y nasales hacen que se acumulen en el espacio
subglotico y al ser aspirados de manera correcta nuestros pacientes no tendran NAV,
también refieren que los ventiladores mecanicos que tienen la opcidon de pausa

inspiratoria hacen que reduce la NAYV al utilizar el drenaje subglético(29).

Segun Steven Frost (2013) y colaboradores, se pudo encontrar que el uso del drenaje
de secreciones subgloticas redujo significativa de la prevalencia de neumonia asociada
al ventilador y el uso de antibidticos, por disminucion de bacterias gram positivas, lo
cual redujo un riesgo de 48% de la NAV en la estanciacon el ventilador mecanico,

agrega también que la mayoria de (30).

Fei Wang (2012) se encontr6 que la DSS fue beneficiosa para prevenir la NAV, que al
utilizar el drenaje subglotico da un inicio tardio de la NAV, al igual que no se

observaron diferencia significativas al uso del tubo endotraqueal convencional (31).

Marta Walaszek (2017) y colaboradores, se encontrd que existen factores de riesgo de
incidencia de NAV endotraqueal donde se dio la reintubacidn, traqueotomia y
broncoscopia en comparacion al drenaje subglético donde al mejorar la aspiracion

disminuyo NAV de inicio temprano (32).
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VI. RESULTADOS

» Para lograr una disminuciéon en la acumulaciéon o progresion de las
secreciones en el espacio subglético se propuso el uso de los tubos
endotraqueales con una luz especifica para asi poder aspirar las secreciones
que estan adheridas en el espacio subglotico, y por la cual se ha logrado una
disminucion estadisticamente significativa en la disminucion de las
NAVM,ya que en algunos estudios lograron dichos objetivos.

» Las intervenciones de enfermeria son actividades basado en conocimiento
cientifico, tecnoldgico y humanistico que ayuda a la recuperaciéon y
rehabilitacion del paciente en este caso se obtuvo como resultado:

A. DIMENSION FISICA

» SEGURIDAD

Segun Atuesta G. (2020) las intervenciones de enfermeria se basan en la
seguridad del paciente tanto fisica, fisioldgica y por ende las actividades
deenfermeria recomendadas son:

e [Lavado bucal con clorhexidina 0.12%

e Laaspiracion de secreciones subgloticas

e Laposicion semifowler

e descontaminacion digestiva

e Medir la presion del neumotaponamiento que es entre 25 —30CMH20

15



MEDIDAD DE BIOSEGURIDAD:
LAVADO DE MANOS

Segin Achury Saldafia (2012) nos describe que el lavado de manos es el
método mas efectivo para poder disminuir la transferencia de
microrganismos del personal de salud hacia el paciente. y por la cual su
finalidad es eliminar o disminuirlos microrganismos que se encuentran en

nuestros brazos y antebrazos.

BARRERA DE PROTECCION

Segun Alvarez (2020) refieren que las medidas como el uso de guantes
estériles, bata, 5 momentos de lavado de manos, desinfeccion con alcohol
gel, implementacion de aislamiento para poder disminuir infecciones

cruzadas con microorganismos multirresistentes que se encuentra en

pacientes con NAV.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
VENTILADOR MECANICO

Preparar al paciente, brindar comodidad y confort
Preparar materiales y realizar la calibracion del ventilador
Asegurar el tubo endotraqueal con drenaje de secrecion subglotica

Medir la presion del cuff, el nimero del TET con SSD, numero en la
comisura labial

Monitorizar de los signos vitales

Valorar signos de distension abdominal
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» Anotar los cambios de pardmetros del ventilador

» Aspiracion de secreciones mediante el uso de drenaje subglotico

» Vigilar y controlar las alarmas del ventilador
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE

NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR MECANICO

> Realizar lavado de manos

> 5 momentos de lavados de manos

» Uso de barreras protectoras

» Realizar aspiracion de secreciones con técnica aséptica

» Mantener posicion entre 30 y 45 °

> Valorar caracteristicas de las secreciones

» Cambiar los sistemas de conexiones, corrugados y filtros del ventilador
mecanico cuando se observe restos de contaminacion u obstruccion

» Medir presion del cuff cada 12 horas

» Realizar aseo de cavidad oral

» Rotar la fijacion del TET cada 12 horas o cuando sea necesario

> Prevenir extubacion accidental

» Valorar nivel de sedacion del paciente
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye que el uso de los tubos endotraqueales de secreciones subgloticas tiene un
beneficio para la disminucidon de la NAVM por lo cual algunos estudios han mostrado
la eficacia en el uso constante, pero algunos estudios necesitan investigarel costo

beneficio ya que el costo es un poco elevado de dicho producto.

La aspiracion de secreciones por el espacio subglotico disminuy6 la antibioterapia en
pacientes con NAV, menor dias conectados al ventilador mecanico menor dias de

estancia hospitalaria dentro de la UCIL

Del estudio se concluyd que existe un desconocimiento de los especialistas de UCI
en la técnica de aspiracion en el drenaje de secreciones subglotica continua en
comparacion con la intermitente, debido al desconocimiento de la fisiologia de la via
subglodtica en cuanto a la aspiracion por encima del manguito del tubo endotraqueal
del tracto respiratorio, reduciendo el riesgo de neumonia asociada al ventilador

mecanico.

Del estudio se pudo concluir que la aspiracion de secreciones debe ser un
procedimiento seguro tanto para el paciente como para los especialistas dentro de la

UCl y evitar las infecciones cruzadas, mejorando las practicas hospitalarias.
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ANEXOS

Tabla 1. Paises que fueron seleccionados

PAIS

FRECUENCIA

PORCENTAJE

ESPANA

1

8%

FRANCIA

15%

CHINA

23%

CANADA

8%

EE.UU

15%

INDIA

8%

IRAN

8%

AUSTRALIA

8%

POLONIA

— = = N = [ [N

8%

TOTAL

100%

Tabla 2. Base de Datos

BASE DE DATOS

FRECUENCIA

PORCENTAJE

NCBI

5

38%

PUB MED

5

38%

LILIACS

1

8%

CRITICAL CARE MEDICINE

2

15%

TOTAL

13

100%

Tabla 3. Idioma

IDIOMA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

INGLES

13

100%

TOTAL

13

100%
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Tabla 4. Afio de publicacion

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE
2013 2 15%
2014 1 8%
2015 1 8%
2016 4 31%
2017 2 15%
2018 2 15%
2020 1 8%
TOTAL 13 100%
FICHAS RAE
Titulo Drenaje de secreciones subgldticas para prevenir la neumonia
asociada al ventilador: una descripcion general de las
revisiones sistematicas y un metanalisis actualizado
Autores Diana P Pozuelo-Carrascosa 1 2, Angel Herraiz-Adillo 3,
Celia Alvarez-Bueno 1, José Manuel Afion 4, Vicente
Martinez-Vizcaino 1 5, Ivan Cavero-Redondo
Aifio 2020
Fuente https://err.ersjournals.com/content/29/155/190107.1ong
Objetivo Evaluar la efectividad del drenaje de secreciones subgldticas
para prevenir la NAV y mejorar otros resultados como la
mortalidad, la duracion de la ventilacion mecénica y la
duracion de la estadia en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) o en el hospital
Resultados En el resumen de revisiones, todas las revisiones sistematicas
con metandlisis incluido encontraron un efecto positivo del
drenaje de secreciones subgloticas en la reduccion de la
incidencia de NAV. En el metanalisis actualizado, el drenaje de
secreciones subgloticas redujo significativamente la incidencia
de NAV
Conclusiones | La SSD redujo significativamente la incidencia de NAV en

todas las revisiones sistematicas con metanalisis y en el
metanalisis actualizado, pero los resultados no fueron
estadisticamente significativos para la duracion de la estancia
en la UCI y / o el hospital y la duracion de la ventilacion
mecanica.
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Titulo

Impacto del drenaje de secreciones subgloticas en la
microaspiracion en pacientes criticos: un estudio observacional
prospectivo

Autores

Guillaume Millot , 1 Pauline Boddaert , 1 Erika Parmentier-
Decrucq , 1 Aurore Palud , 1 Malika Balduyck , 2, 3 Patrice
Maboudou , 3 Farid Zerimech , 3 Frédéric Wallet , 4 Sébastien
Preau, 1, 5, 6 y Saad Nseir

Ano

2018

Fuente

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6275414/

Objetivo

El drenaje de secreciones subgldticas (SSD) tiene como
objetivo reducir su incidencia.

Resultados

Nuestros resultados sugieren que la SSD no se asocia con una
microaspiracion reducida en pacientes criticos intubados. No se
encontraron diferencias significativas en la microaspiracion del
contenido gastrico o en las secreciones orofaringeas. Ademas,
el porcentaje de pacientes con traqueobronquitis asociada al
ventilador (VAT), NAV o colonizacién traqueobronquial no
fue significativamente diferente entre los pacientes que
recibieron SSD y los que no.

Conclusiones

La SSD no redujo la incidencia de microaspiracion, NAV, VAT
o0 colonizacion de las vias respiratorias en este estudio
observacional.

Titulo

Drenaje de secreciones subgloticas para la prevencion de la
neumonia asociada al ventilador: una medida eficaz
infrautilizada.

Autores

Jean-Claude Lacherade , Marie-Ange Azais , Caroline Pouplet
y Gwenhael Colin

Afo

2018

Fuente

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6275406/

Objetivo

Determinar el impacto del drenaje de secreciones subgldticas y
la incidencia de NAYV, asi como su uso en UCI

Resultados

Sin lugar a dudas, la SSD (drenaje de secreciones subgloticas)
se correlaciona con una incidencia de NAV significativamente
menor. Sin embargo, SSD no se usa ampliamente en paquetes
preventivos de VAP. Las persistentes controversias en cuanto a
seguridad, eficacia para reducir la duracion de la VM y el
sobrecoste inicial de los tubos endotraqueales especificas son
los puntos criticos que explican esta paradojica situacion. Por
lo tanto, en la UCI, la decision de introducir SSD debe tener en
cuenta la incidencia inicial de NAV asi como la evaluacion del
cumplimiento con otras medidas preventivas de NAV vy el
resultado esperado.

Conclusiones

Concluyen que la implementacion del drenaje de secreciones
subgloticas es una estrategia preventiva rentable.
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Titulo

Influencia del drenaje de secreciones subgloticas sobre los
microorganismos de la neumonia asociada al ventilador.
Un metaanalisis para el drenaje de secreciones subgloticas

Autores

Xu Un Huang , MD, un Yan Ping Du, MD, b, * Bin Bin Fu ,
MD, una y Liu Xia Li, MD

Ano

2018

Fuente

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6076059/

Objetivo

Conocer la influencia del drenaje de secreciones subgldticas
(SSD) sobre los microorganismos de la neumonia asociada al
ventilador (NAV) atin no esta clara.

Resultados

No hubo diferencias significativas en la tasa de NAV causada
por bacterias no fermentativas y enterobacterias entre el grupo
de SSD y el grupo de control. Los episodios de NAV causados
por cocos grampositivos y organismos de Haemophilus
influenzae fueron menores en el grupo de SSD

Conclusiones

Encontramos que la SSD se asocia con una disminucion
significativa de la NAV causada por cocos grampositivos y
organismos H. influenzae , pero sin diferencias significativas
en la NAV causada por bacterias no fermentativas y
enterobacterias.

Titulo

Drenaje continuo versus intermitente de secreciones
subgloticas para prevenir la neumonia asociada al ventilador:
una revision sistematica

Autores

Zunjia Wen 1, Haiying Zhang 1, Jianping Ding 1, Zhuo Wang
1, Meifen Shen 2

Afo

2017

Fuente

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

Objetivo

Revisar la relacion de efectos entre el drenaje continuo versus
intermitente de secreciones subgloticas para prevenir la
neumonia asociada al ventilador: una revision sistematica

Resultados

El cociente de riesgo resumido entre el drenaje de secreciones
subgloticas continuo e intermitente para la incidencia de
neumonia asistida por ventilador fue de 0,83 (IC del 95%,
0,61-1,13); para el tiempo transcurrido hasta la aparicion de
neumonia asistida por ventilador, 2,73 (IC del 95%, -0,39 a
5,85); para sangre oculta, 2,34 (IC del 95%, 0,25-21,88); para
la duracion de la ventilacion mecénica, -0,89 (IC del 95%, -
2,72 a 0,94); para la duracion de la estancia en la unidad de
cuidados intensivos, 3,98 (IC del 95%, -4,44 a 12,41); y para
la mortalidad, 0,80.

Conclusiones

Concluyeron que el drenaje continuo versus intermitente de
secreciones subgldticas puede tener efectos similares sobre la
incidencia de NAV, tiempo a la aparicion de NAV, presencia
de sangre oculta en SSD, duracion de la ventilacion mecanica,
duracion de la estancia en la UCI, y tasa de mortalidad.
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Titulo

Drenaje de secreciones subgldticas y resultados objetivos:
revision sistematica y metaanalisis.

Autores

Daniel A Caroff, Lingling Li, John Muscedere , Michael
Klompas

Ano

2016

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26646454/

Objetivo

Revisar y comprender la revision sistematica y el metanalisis
del impacto del drenaje de secreciones subgloticas en la
duracion de la ventilacién mecanica, la estancia en la UCl y el
hospital, los eventos asociados al ventilador, la mortalidad, la
utilizacion de antibidticos y las reintubaciones para
comprender mejor la situacion.

Resultados

El drenaje de secreciones subgldticas se asocid con tasas mas
bajas de neumonia asociada al ventilador, se observaron un
menor uso de antibidticos en los pacientes con drenaje de
secreciones subgldticas.

Conclusiones

El drenaje de secreciones subgléticas se asocia con tasas mas
bajas de neumonia asociada al ventilador, pero no disminuye
claramente la duracion de la ventilacion mecanica, la duracion
de la estadia, los eventos asociados al ventilador, la mortalidad
o el uso de antibidticos. Se requieren mas datos para demostrar
los beneficios del drenaje de secreciones subgloticas.

Titulo

Drenaje de secrecion subglotica con el uso de tubos
endotraqueales reduce la neumonia asociada al ventilador en
pacientes traumatizados

Autores

Jennifer L Hubbard 1, Wade L Veneman , Rachel C Dirks ,
James W Davis , Krista L Kaups

Ano

2016

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26595709/

Objetivo

Determinar la efectividad del drenaje de secreciones
subgloticas a través de los tubos endotraqueales muestran una
reduccion significativa en las tasas de NAV.

Resultados

El drenaje de secreciones subgldticas muestra una reduccion
significativa de la tasa de NAV, menor dia de ventilacion

mecénica, menor nimero de dias de estancia hospitalaria en la
UCI

Conclusiones

Disminuy0 la tasa de NAV, los dias de uso del respirador y la
duracion de la estadia en la unidad de cuidados intensivos en
pacientes con trauma.
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Titulo

Eficacia de la succion subglotica intermitente en la prevencion
de la neumonia asociada al ventilador: un estudio preliminar
de 100 pacientes

Autores

MN Vijai 1, Parli R Ravi 1, Rangaraj Setlur 1, Harsh Vardhan
1

Ano

2016

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27212718/

Objetivo

Determinar la incidencia de la succion subglotica intermitente
y verificar la reduccion de NAV

Resultados

La incidencia global de NAV en ambos grupos fue de 14
(incidencia de 18,9 episodios por 1000 dias de ventilacion).
Los pacientes aleatorizados a la succién subgldtica
intermitente tuvieron una incidencia estadisticamente més baja
de NAV que los pacientes intubados con el tubo endotraqueal
convencional. El uso de la succion subgldtica resulté en una
reduccion absoluta de eventos. Tanto las NAV de inicio
temprano como tardio se redujeron significativamente en los
pacientes sometidos a drenaje de secrecion subglotica
intermitente en comparacion con los pacientes de control y la
duracion de la estancia en la UCI

Conclusiones

La succion subgldtica intermitente reduce la incidencia de
NAYV, incluida la NAV de inicio tardio.

Titulo

Succion de secreciones subgléticas para prevenir la neumonia
asociada al ventilador: un metandlisis actualizado y un analisis
secuencial de ensayos

Autores

Zhi Mao 1, Ling Gao 2, Guoqi Wang 3, Chao Liu 1, Yan
Zhao 1, Wanjie Gu 4, Hongjun Kang 1, Feihu Zhou

Afo

2016

Fuente

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

Objetivo

Determinar beneficios potenciales de la succion de secreciones
subgloticas para prevenir la neumonia asociada al ventilador
(NAV)

Resultados

La succidn de secrecion subglotica se asocid con la reduccion
de la incidencia de NAVde inicio temprano, bacterias
grampositivas o gramnegativas que causan NAV y la duracion
de la ventilacién mecénica. Retrasé el tiempo de inicio de
NAV. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la NAV de inicio tardio, la mortalidad en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), la mortalidad
hospitalaria o la duracién de la estancia en la UCIL

Conclusiones

La succion de secrecion subglotica disminuyo la incidencia de
NAV vy la duracion de la ventilacion mecanica y retraso la
aparicion de NAV. Sin embargo, la succidon de secreciones
subgloticas no redujo la mortalidad ni la duracion de la estancia
en la UCL
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Titulo

Prevencion de la neumonia asociada al ventilador y afecciones
asociadas al ventilador: un ensayo controlado aleatorio con
succiodn de secreciones subgloticas

Autores

Pierre Damas 1, Frédéric Frippiat , Arnaud Ancion , Jean-
Luc Canivet , Bernard Lambermont , Nathalie Layios , Paul
Massion , Philippe Morimont , Monique Nys, Sonia Piret
Patrizio Lancellotti , Patricia Wiesen , Vincent D'orio ,
Nicolas Samalea , Didier Ledoux

Ano

2015

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25343570/

Objetivo

El objetivo del estudio fue confirmar el efecto de la succion de
secreciones subgloticas sobre la prevalencia de neumonia
asociada al ventilador y evaluar su impacto concomitante en
las condiciones asociadas al ventilador y el uso de antibioticos.

Resultados

Ni la duraciéon de la estancia en la UCI ni la mortalidad
difirieron entre los grupos; so6lo la afeccion asociada al
ventilador se asocid con un aumento de la mortalidad. El
numero total de dias de antibiotico fue minimo, debido a la
succion de secreciones subgloticas.

Conclusiones

La succion de secreciones subgléticas resultd en una reduccion
significativa de la prevalencia de neumonia asociada al
ventilador asociada con una disminucion significativa en el uso
de antibidticos. Por el contrario, la aparicion de afecciones
asociadas al ventilador no difiri6é entre los grupos y parecio
estar mas relacionada con otras caracteristicas médicas que la
neumonia asociada al ventilador.

Titulo

Efecto del drenaje de secreciones subgloticas intermitentes en
la neumonia asociada al ventilador: ensayo clinico

Autores

Rahimeh Safdari , 1 Ahmadreza Yazdannik , 1y Saeed Abbasi
2

Ao

2014

Fuente

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4145492/

Objetivo

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la
maniobra de pausa inspiratoria para el drenaje de secreciones
subgloéticas intermitentes (SSD) sobre la incidencia de NAV en
pacientes que reciben ventilacidn mecanica.

Resultados

La aspiracion de secreciones subgloticas es un mecanismo
fisiopatoldgico importante para la NAV de inicio temprano y
tardio, la maniobra de pausa inspiratoria resultd en una
reduccion significativa en la incidencia de NAV de inicio
temprano.

Conclusiones

El drenaje de secreciones subgloticas intermitentes que usa
pausa inspiratoria durante la ventilacion mecanica da como
resultado una reduccion significativa de la NAV.
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Titulo

Drenaje de secreciones subgloticas para prevenir la neumonia
asociada al ventilador: un metaanalisis

Autores

Steven A Frost 1, Azmeen Azeem , Evan Alexandrou, Victor
Tam , Jeffrey K Murphy , Leanne Hunt, William O'Regan ,
Ken M Hillman

Ano

2013

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23583261/

Objetivo

Se realiz6 un metaanalisis para combinar informacién de
estudios publicados sobre el efecto del drenaje subgldtico de
secreciones sobre la incidencia de neumonia asociada con
ventilacion en pacientes adultos en UCI.

Resultados

Se estim6 que el drenaje subglotico de las secreciones redujo
el riesgo de NAV en un 48%. El efecto general del drenaje
subglotico en los dias de ventilacion mecanica fue de menos
dias

Conclusiones

El metaanalisis de ensayos controlados aleatorios publicados
muestra que casi la mitad de los casos de NAV pueden
prevenirse con drenando las secreciones subgléticas. El tiempo
de ventilacion mecénica puede reducirse y el tiempo hasta el
desarrollo de NAV puede aumentar, pero no se ha observado
una reduccion en la UCI o la mortalidad hospitalaria en los
ensayos publicados.

Titulo

Drenaje de secreciones subgloticas para prevenir la neumonia
asociada al ventilador: un metanalisis actualizado de ensayos
controlados aleatorios

Autores

Fe1 Wang 1, Lulong Bo, Lu Tang, Jingsheng Lou, Youping
Wu, Feng Chen, Jinbao Li, Xiaoming Deng

Ano

2012

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22673255/

Objetivo

Tuvo como objetivo realizar un metanalisis actualizado sobre
Drenaje de secreciones subgloticas para prevenir la neumonia
asociada al ventilador.

Resultados

La SSD redujo significativamente la incidencia de NAV y
NAV de inicio temprano, reduccion de la ventilacion en menos
dias. No se observaron diferencias significativas con respecto
a la incidencia de NAV de aparicion tardia, la mortalidad
general o la duracion de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos o en el hospital.

Conclusiones

Se concluyo que este metaanalisis actualizado confirmo que la
SSD fue beneficiosa para prevenir la NAV. Ademas, el efecto
de la SSD sobre la NAV de inicio tardio, la comparacion entre
la SSD intermitente y continua y la seguridad de la SSD en
pacientes con ventilacion mecéanica deben evaluarse en futuros
ECA.
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Titulo

El efecto del drenaje de secreciones subgloticas sobre la
incidencia de neumonia asociada al ventilador

Autores

Marta Walaszek 1 2, Agnieszka Gniadek 3, Malgorzata Kolpa
2, Zdzislaw Wolak 2, Alicja Kosiarska

Ano

2017

Fuente

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

Objetivo

Evaluar si los tubos endotraqueales con drenaje de secreciones
subgléticas (SSD) reducirian la incidencia de NAV entre
pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en una UCL.

Resultados

Andlisis de 1807 pacientes hospitalizados en UCI. Se encontr6
una diferencia en la frecuencia de incidencia de NAV entre los
grupos. En el grupo de NSSD se notificaron hasta 84 casos con
una incidencia: 10,7% y en el grupo de SSD, 43 casos con una
incidencia:  5,2%. La probabilidad de NAV fue
significativamente mayor en el grupo NSSD. Los factores de
riesgo de incidencia de NAV incluyeron la correlacion entre
reintubacion, traqueotomia y broncoscopia.

Conclusiones

El uso de tubos endotraqueales con drenaje de secreciones
subgloticas en pacientes en UCI con ventilacidon mecanica
redujo significativamente la incidencia de NAV.
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