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Resumen

Introduccién: la neumonia aso-
ciada a ventilacion mecanica se caracte-
riza por presentarse en pacientes con
uso de via aérea artificial, es la segunda
causa de infecciébn nosocomial en el pa-
ciente critico, aumenta la mortalidad y
los dias de hospitalizacién. Los sistemas
de aspiracion forman parte de las medi-
das de prevencion de este tipo de neu-
monia, ademas ambos presentan cam-
bios en los parametros hemodinamicos
sin mantener un estandar claro respecto
a superioridad sobre cada uno de estos.

Objetivos: realizar una compara-
cion de los dos tipos de sistemas de as-
piracion y su relacién con la NAVM vy las
complicaciones hemodinamicas relacio-
nadas a través de una revision sistemati-
ca.

Metodologia: se realiz6 una revi-
sidn sistematica guiada por la formula-
ciobn de una pregunta estructurada en
base a formato PICO considerando el
tipo de sistema de aspiracion utilizado,
incidencia de NAVM y complicaciones
hemodinamicas asociadas.

Resultados: se incluyeron 12
articulos separados en dos grupos — re-
laciébn entre sistemas de aspiracién y
neumonia asociada a ventilacion meca-
nica y relacion entre sistemas de aspira-
cion e impacto en la hemodinamia —, se

incluyeron estudios de 10 paises, los
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rangos de edad media para ambos gru-
pos radican entre los 62,54 afios y 57,62
anos. Del primer grupo la relacién cau-
sal entre el tipo de sistema de aspiracion
y la presencia de neumonia asociada a
ventilacibn mecanica no evidencia signi-
ficancia sustancial (valor P>0.05); en el
segundo grupo se identifican en la mayo-
ria de los documentos factores relacio-
nados a cambios en la hemodinamia de
acuerdo al tipo de sistema de aspiracion
utilizado como son alteraciones en satu-
racion de oxigeno, frecuencia cardiaca y
presion arterial media (valor P>0.05) y
en un grupo menor se identifican cam-
bios en la saturacion arterial de oxigeno.
Discusion y conclusion: no se
logré determinar un impacto sobre cul
tipo de sistema de aspiracién genera una
mantencion y/o disminucion de la neu-
monia asociada a ventilacion mecanica
debido a la falta de significancia estadis-
tica, es relevante indicar que en la mayo-
ria de las variables hemodinamicas exis-
tié una variacion de los parametros.
Palabras clave: Neumonia aso-
ciada al ventilador, revisibn sistematica,
hemodinamia, cuidados criticos, cuida-

dos de enfermeria.
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Abstract

Introduction: ventilation-associa-
ted pneumonial is characterized for pre-
senting in patients with use of artificial
airway, it is the second cause of noso-
comial infection in critically ill patients, it
increases mortality and days of hospitali-
zation. Aspiration systems are part of the
prevention measures for this type of
pneumonia, in addition, both present
changes in hemodynamic parameters
without maintaining a clear standard re-
garding superiority over each other.

Objectives: to make a compari-
son of the two types of aspiration sys-
tems and their relationship with VAP and
related hemodynamic complications th-
rough a systematic review.

Methodology: a systematic re-
view was carried out guided by the for-
mulation of a structured question based
on the PICO format considering the type
of aspiration system used, incidence of
VAP and associated hemodynamic com-
plications.

Results: there were included 12
articles separated into two groups - rela-
tionship between aspiration systems and
pneumonia associated with mechanical
ventilation and relationship between aspi-
ration systems and impact on hemody-
namics — there were included studies
from 10 countries, the mean age ranges

for both groups was between 62.54 years
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and 57.62 years. In the first group, the
causal relationship between the type of
aspiration system and the presence of
pneumonia associated with mechanical
ventilation does not show substantial
significance (P value> 0.05); In the se-
cond group, factors related to changes in
hemodynamics are identified in most of
the documents according to the type of
suction system used, such as alterations
in oxygen saturation, heart rate and
mean arterial blood pressure (P value>
0.05) and in a smaller group identifies
changes in arterial oxygen saturation.
Discussion and conclusion: it
was not possible to determine an impact
on which type of aspiration system gene-
rates maintenance or reduction of venti-
lation-associated pneumonial due to the
lack of statistical significance, it is rele-
vant to indicate that in most of the he-
modynamic variables there was a varia-

tion of the parameters.

Keywords: ventilator — associa-
ted pneumonia, systematic review, he-

modynamic, critical care, nursing care.
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INTRODUCCION

La neumonia nosocomial es
aquella que se presenta posterior a las
48hrs del ingreso hospitalario (), se defi-
ne como un proceso inflamatorio de etio-
logia infecciosa que puede ser precoz si
se presenta en un plazo menor a 5 dias
o tardia si es mayor a esto (1.2),

La neumonia asociada a ventila-
cibn mecanica (NAVM) es un tipo de
neumonia nosocomial que se caracteriza
por presentarse en pacientes con uso de
una via aérea artificial (3, 4). Es la se-
gunda causa de infeccibn nosocomial
mas comun en el paciente critico con
una incidencia entre 5% — 50% y una
mortalidad atribuible similar, ademas
presenta un aumento de los dias de
hospitalizacion de entre 4 — 13 dias ©®) lo
que significa un importante aumento del
gasto sanitario a nivel pais.

El desarrollo del cuadro de neu-
monia nosocomial se vincula con la ca-
pacidad de virulencia y a la cantidad de
patégenos que llegan a la via aérea infe-
rior, asi como la respuesta inmune del
paciente. EI mecanismo mas frecuente
en el desarrollo de la NAVM es la aspira-
cidbn de microorganismos que colonizan
la orofaringe o en su defecto el tracto
gastrointestinal superior ©), pacientes
con uso de dispositivos de via aérea arti-
ficial, supresion del reflejo tusigeno, for-

macioén de un biofilm bacteriano al inte-
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rior del dispositivo y el uso de sondas de
aspiracion favorecen el desprendimiento
de los microorganismos del biofilm lo que
propicia la colonizacion traqueal y con-
secuentemente de la via aérea inferior
.

Dentro de los factores de riesgo
para el desarrollo de la NAVM se en-
cuentran factores intrinsecos como la
disminucion de las defensas del tracto
respiratorio y cambios en la inmunidad
sistémica, y factores extrinsecos como
es la manipulacién diagnéstica y tera-
péutica del dispositivo de la via aérea y
la estadia hospitalaria prolongada, ade-
mas de la existencia de factores predis-
ponentes como son enfermedades del
sistema nervioso central, uso de seda-
cién, edad mayor a 55 anos, entre otros
(3.

La atencién en salud implica la
participacion de un equipo de enfermeria
encargado de otorgar cuidados de cali-
dad, posicionando al profesional como
responsable de la aplicacion del sustento
te6rico basado en bibliografia actualiza-
da, aplicacion de teorias y modelos
ademas de la gestion de los recursos a
favor de la mejora del estado de salud de
la persona gravemente enferma, por lo
tanto, la mision del profesional de enfer-
meria es y sera la gestion y ejecucion del

cuidado por y para la persona ®),
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Por esto, las practicas en salud
buscan la prevencion del desarrollo de la
enfermedad para alcanzar asi los mas
altos estdndares en seguridad de la
atencion. Dentro del contexto de la
NAVM las practicas de prevencion que
consideran como requisitos minimo la
higiene de manos en el manejo de la via
aérea, higiene bucal con clorhexidina,
control y mantenimiento de la presion del
cuff entre 20cmH20 y 30cmH20, man-
tenimiento de una posicidbn semisentada
de 30° a 45°, uso correcto de sistemas
de humidificacién, disminucién del nime-
ro de intubaciones orotraqueales vy dis-
minucién de su duracién, evitar cambios
rutinarios de circuitos y formaciéon con
entrenamiento del personal en el manejo
de la via aérea donde se considera el
uso de sistemas de aspiracién abiertos o
cerrados (1.3.5.9),

Es en este ultimo punto donde los
diferentes sistemas de aspiracion forman
parte de las medidas de prevencion de la
NAVM, se dividen en dos tipos como son
el sistema de aspiracion abierto (SAA) el
cual considera la desconexion del pa-
ciente e introduccion de un catéter de
succion al interior del dispositivo de via
aérea generando riesgos de contamina-
cion del circuito (10. 1) mientras que el
sistema de aspiracion cerrado (SAC) evi-
ta la desconexién del circuito disminu-

yendo los riesgos de contaminacion (12

ene
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13), ademas de esto en ambos sistemas
se evidencian cambios significativos en
lo que respecta a parametros hemodi-
namicos (14. 15 sin mantener un estandar
claro respecto a superioridad sobre cada
uno de estos sistemas.

Esto es relevante en la atencion
otorgada por el profesional de enferme-
ria quien es el encargado de la gestion
del cuidado (16), en su funcion este debe
dar lugar al logro de conocimientos que
genere aportes y mejora de las practicas,
de la efectividad, eficiencia y seguridad
de la gestion por medio de la investiga-
cion (17, que permite expandir el conoci-
miento y construir evidencia para dar
sustento al cuidado o las acciones plani-
ficadas a ejecutar en base a la demos-
tracion cientifica ®. Es por esto que el
objetivo del presente estudio es realizar
una comparacion de los dos tipos de sis-
temas de aspiracion y su relacioén con la
NAVM vy las complicaciones hemodina-
micas relacionadas a través de una revi-

sion sistematica.

METODOLOGIA
Revision sistematica guiada por
formulacion de pregunta estructurada en
base a formato PICO (18) considerando
el tipo de sistema de aspiracién utilizado,
incidencia de NAVM y complicaciones

hemodinamicas asociadas (tabla 1).
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Las bases de datos utilizadas
para la busqueda fueron: PubMed, Bi-
blioteca virtual en salud (BVS), EBSCO,
Web of Science (WOS), ScienceDirect y
Scopus. Los criterios de inclusion consi-
derados fueron: estudios de los Ultimos
15 afos (periodo 2004 — 2019), disponi-
bilidad de archivos en formato completo
de libre acceso, idioma de textos en in-
glés, espanol o portugués y publicacio-
nes de tipo: articulo, ensayo o estudio
clinico y estudio de cohorte.

La estrategia de busqueda se di-
vidi6é en dos grupos, para el primer grupo
se realiz6 una blusqueda en base a des-
criptores no controlados como son "clo-
sed suction system" — “endotracheal suc-
tion system", dentro de este conjunto se
utilizé el operador booleano “OR”. Ade-
mas, se utilizaron descriptores controla-
dos en MeSH para "pneumonia" -—
"VAP" con el uso del mismo operador
booleano “OR”, para la busqueda final se
utilizé el operador “AND” para establecer
la conexibn ambos conjuntos.

El segundo grupo considero el
uso de descriptores no controlados como
son "closed suction system" — "endotra-
cheal suction system" conectados en su
conjunto por el operador booleano “OR”,
ademas del término “parameters” como
descriptor no controlado que se vinculd
con el buscador controlado en MeSH

“hemodynamic” por medio del operador
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booleano “OR”, para la busqueda final se
utilizé el operador “AND” entre ambos
conjuntos.

La formulacion de estos conjun-
tos fue intencionada por los autores de la
revision sistematica para obtener mayor
especificidad en la busqueda.

Los resultados de busqueda se
obtuvieron en el mes de diciembre en el
afio 2019, para el primer grupo se obtu-
vieron 106 articulos mientras que para el
segundo se encontraron 23, posterior-
mente se realiz6 la aplicacién de filtros
segun criterios de inclusion y finalmente
se efectud la eliminacion de duplicados
encontrados en las diferentes bases de
datos por medio del programa Mendeley
Desktop version 1.19.5 (Figura 1y 2).

La seleccion final de articulos se
realiz6 mediante lectura critica conside-
rando como primer filtro la lectura de titu-
lo y resumen, se buscé la coherencia en
base a la pregunta de investigacion, pos-
teriormente se realiz6 la lectura de la to-
talidad del cuerpo del articulo buscando
recomendaciones como injerencias so-
bre la temética.

En el primer y segundo grupo al
realizar la busqueda de los resultados
combinados se obtuvieron 106 y 23 do-
cumentos respectivamente, al aplicar los
criterios de inclusién se obtuvieron 58 y
17 potenciales documentos que fueron

sometidos a busqueda de duplicados
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obteniendo asi 41 y 10 potenciales ar-
ticulos, de estos ultimos 12 fueron inclui-
dos en la revision sistémica.

La calidad de los estudios fue in-
terpretada en primera instancia segun la
metodologia de estudio utilizada, segun
el impacto de respuesta a la pregunta de
investigacion y en base a una interpreta-
cion del escrito segun las guias CASPe 6
Critical Appraisal Skills Programme para
cada uno de los documentos.
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La revision, asi como lectura criti-
ca de los estudios y la determinacion de
resultados o conclusiones de cada uno
de estos fueron realizados por al menos
2 investigadores, cada uno de ellos plan-
te6 y determiné sus principales observa-
ciones al momento de unificar los crite-
rios finales en la tabla expuesta en el
escrito; ademas se cont6 con un tercer
investigador responsable de dar interpre-
tacion e integracion de los conocimientos
obtenidos, como ademas de guiar la sin-

tesis de la evidencia.

Tabla 1. Formulaciéon de pregunta de investigacion segun formato PICO

P I

c 0

Intervencion de

Paciente o problema Intervencion

Resultado

comparacion

Pacientes conectados a VMI
con necesidad de aspiracion
de secreciones.

Uso de SAC.

Uso de SAA.

Mantencion y/o disminucion de la
tasa de NAVM y las
complicaciones hemodinamicas
asociadas al dispositivo de
aspiracion.

¢ El uso de un sistema de aspiracion cerrado versus uno abierto genera impacto en la tasa de
infecciones asociadas a la ventilaciébn mecanica y en complicaciones hemodinamicas relacionadas al
procedimiento en pacientes conectados a VMI con necesidad de aspiracion de secreciones?

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos de primer grupo

BUsqueda en bases de datos: PubMed, BVS, Scopus,
EBSCO, ScienceDirect y WOS.

I

Resultados combinados de la busqueda.
06

Filtrados removidos
n=48

Articulos filtrados en base a estudios de los Gltimos
10 afos, disponibilidad de archivos de libre acceso,
idioma y tipo de publicacion.

Filtrados duplicados
n=17

Potenciales articulos segun filtros y duplicados
n=41

[Removidos segun titulo y}
resumen
n=35

n=6

Estudios incluidos en la revision
sistematica
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Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de articulos de segundo grupo

EBSCO, ScienceDirect y WOS.

Busqueda en bases de datos: PubMed, BVS, Scopus,

]

Resultados combinados de la busqueda.
n=23

Filtrados removidos
n=6

l

Articulos filtrados en base a estudios de los Ultimos 10

afios, disponibilidad de archivos de libre acceso, idioma" Flltradoifl;pllcados
y tipo de publicacion. —

Removidos segun titulo y
Potenciales articulos segun filtros y duplicados resumen
n=10 n=4
Estudios incluidos en la revision
sistematica
n=6
RESULTADOS aspiracion y neumonia fueron 601, para

En esta revision se incluyeron 12
articulos, los cuales fueron clasificados
en dos grupos, uno que corresponde a la
relacion entre el tipo de sistema de aspi-
racion y NAVM el que considera 6 articu-
los y otro que relaciona el tipo de siste-
ma de aspiracion y las complicaciones
hemodinamicas el que incluye de igual
forma 6 articulos.

Los estudios se realizaron en di-
ferentes paises como son Egipto (2 es-
tudios), Turquia (2 estudios), Brasil (2
estudios), Espana, Iran, Paises Bajos,
Corea, Suecia y Eslovaquia.

Segun los datos demogréficos la
cantidad de personas incluidas en el

grupo que relaciona el tipo de sistema de

el grupo que relaciona el tipo de sistema
de aspiracion y complicaciones hemodi-
namicas se incluyeron 450, como resul
tado final en su totalidad fueron objeto de
estudio 1051 personas.

Respecto al uso del sistema de
aspiracion utilizado en la muestra para el
primer grupo incluye un total de 309
(51,4%) fueron sometidos al uso de un
SAA mientras que 292 (48,2%) fueron
sometidos al uso de un SAC, para el se-
gundo grupo un total de 188 (50,6%) fue-
ron sometidos al uso de un SAA mientras
que 183 (49,3%) fueron sometidos al uso
de un SAC.

Los participantes presentaban
para el primer grupo una media de edad
de 62,54 afios, mientras que para el se-
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gundo grupo fue de 57,62 afios. En am-
bos casos no se incluyen valores de po-
blacién pediatrica debido a que en los
estudios (3. 25, Por ultimo, respecto al
sexo en el primer grupo 367 (61,1%) co-
rresponden a hombres y 234 (38,9%)
corresponden a mujeres, para el segun-
do grupo 293 (65,1%) corresponden a
hombres mientras que 157 (34,8%) co-
rresponden a mujeres.

De los resultados para el primer
grupo se identifica que la totalidad de los

estudios (19 - 24) determind el microorga-
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nismo causal del desarrollo de NAVM, 5
estudios (19 - 21, 23, 24) hablan de la inci-
dencia de NAVM, y 1 estudio vincula la
mortalidad (21) al igual que los costos (20),
Respecto de los resultados para el se-
gundo grupo se identifica que la totalidad
de los estudios (25 -29) determinan altera-
ciones a nivel de la saturacion de oxi-
geno (SatO2), 5 estudios (15, 26 - 29) de-
terminan cambios a nivel de la frecuen-
cia cardiaca (FC) y en la presion arterial
media (PAM) y 2 estudios (15. 28) determi-
nan cambios en la presion arterial de
oxigeno (PaO2) (tabla 2 y 3).

Tabla 2. Principales resultados de estudios sobre sistemas de aspiracion y vinculo con NAVM.

Titulo Closed suction system versus open suction (19).
Autores Elmansoury A, Said H.
Metodologia Estudio prospectivo
El uso de un SAC presenta una incidencia de 17,48 / 1000 dias
en ventilacion mecanica (VM), mientras que el uso de un SAA
NAVM presento una incidencia de 30,13 / 1000 dias en VM, pese a
esto los valores no poseen significancia estadistica (valor P
Impacto >0.05).
neumonia
asociada a La incidencia de NAVM para ambos sistemas de aspiracion se
ventilacion Microorganismo asocia principalmente a Klebsiella spp. (incidencia en SAA 37,5
mecanica — y en SAC 44,5), pese a esto los valores no poseen
NAVM significancia estadistica (valor P >0.05).
] No existe una diferencia estadisticamente significativa entre
Mortalidad
ambos grupos.
Costos No es objeto de estudio.
. Comparison of a close with an open endotracheal suction: cost and the
Titulo i . . .
incidence of ventilator — associated pneumonia (20).
Autores Jung JW, et al.
Metodologia Estudio prospectivo
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NAVM

El uso de un SAA presento una incidencia levemente mayor
respecto al grupo de SAC (incidencia en SAA 11,63 / 1000 dias
en VM y en SAC 10,7 / 1000 dias en VM), pese a esto los
valores no presentan significancia estadistica (valor P > 0.05).

Impacto
neumonia La incidencia de NAVM para ambos sistemas de aspiracion se
asociada a ettt R asocia principalmente a Pseudomona aeuruginosa (incidencia
ventilacion eroorganismo .\ saA 8 y en SAC 7), dichos valores los autores determinan
Lt = que no poseen significancia estadistica (valor P no indicado).

NAVM
Mortalidad No es objeto de estudio.
Cost El uso de un SAA presenta un mayor impacto en los costos
ostos respecto a SAC, con una diferencia de 4,51 mil USD.
Titul Comparison of the effects of close versus open endotracheal suction
itulo systems on the development of ventilator — associated pneumonia (21).
Autores Topeli A, Harmanci A, Cetinkaya Y, Akdeniz S, Unal S.
Metodologia Estudio prospectivo randomizado
El uso de un SAA presento el desarrollo de NAVM en un 9% en
NAVM comparaciéon con el SAC que presento un desarrollo de 13%,
pese a esto, los valores no presentan significancia estadistica
(valor P >0.05).
La incidencia de NAVM para el SAA se asocia principalmente a

Impacto Candida albicans y otras bacterias Gram negativas
neumonia Microoraanismo (distribucién del 8%), pese a esto no existe significancia
asociada a 9 estadistica (valor P > 0.05). En el grupo de SAC se asocia
ventilacion principalmente a Acinetobacter spp. (distribucion del 11%) que
mecanica — presenta significancia estadistica (valor P <0.05).

NAVM
La mortalidad atribuida al SAC fue levemente mayor respecto
. al uso de un SAA (incidencia SAC del 27% en comparacion a
Mortalidad
un 25% del SAA), pese a esto los valores no presentan
significancia estadistica.
Costos No es objeto de estudio.
. Closed versus open suction system of the airways in the prevention of
Titulo . . . .
infection in ventilated patients (22).
Autores Hlinkova E, Nemcova J, Bielena K.
Metodologia Estudio retrospectivo
NAVM No es objeto de estudio, plantea incidencia sobre signos y
sintomas de NAVM.

Impacto La incidencia de NAVM para el SAA se asocia principalmente a
neumonia Candida albicans (incidencia 29,4%) mientras que en el grupo
asoc.lad:a’a Microorganismo de SAC se asocia principalmente a Klebsiella pneumoniae
ventilacion (incidencia 32,6%), pese esto no existe significancia
mecanica — estadistica (valor P >0.05).

NAVM

Mortalidad

Costos

No es objeto de estudio.

No es objeto de estudio.
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Effect of closed versus open suction system on the occurrence of ventilator

Titulo . -
u associated pneumonia in neonates (23).
Autores Khamis G, Waziry O, Ghazal H, Ibrahim N.
Metodologia Estudio cuasiexperimental
El uso de un SAA presento un mayor desarrollo de NAVM
NAVM (ocurrencia del 60%) en comparacion con el SAC (ocurrencia
Impacto del 36%), los valores presentan significancia estadistica (valor
neumonia P <0.05).
asoclada a La incidencia de NAVM para ambos sistemas se asocia a
ventEIa.cmn Microorganismo Klebsiella, pese a esto no se indica en el estudio si existe
LEEL significancia estadistica.
NAVM
Mortalidad No es objeto de estudio.
Costos No es objeto de estudio.
Titul Clinical experience and incidence of ventilator — associated pneumonia using
iulo close versus open suction system (24).
Autores Akerman E, Larsson C, Ersson A.
Metodologia Estudio observacional de cohorte
El uso de un SAC presento un mayor desarrollo de NAVM
tanto temprana como tardia (incidencia 26,5% y 42,9%
NAVM respectivamente) mientras que en el SAA el desarrollo fue
Impacto menor, pese a esto los resultaron no poseen significancia
s Lo ln £ estadistica (valor P >0.05).
asociada a
ventilacion La incidencia de NAVM para ambos sistemas se asocia a
mecanica - Microorganismo Klebsiellay Pseudomona auruginosa, pese a esto no se indica
NAVM si existe significancia estadistica como tampoco incidencia.
Mortalidad No es objeto de estudio.
Costos No es objeto de estudio.
DiScUSION de al menos un 24% de NAVM en el gru-

Efectos en la NAVM y parame-

tros hemodinamicos

po de SAA por sobre el uso de un SAC
con significancia estadistica utilizando

como poblacion de estudio a neonatos,

Multiples estudios sefialan que el

por esto se debe fomentar la investiga-

SAA se asocia a una mayor incidencia
de NAVM respecto del SAC, pese a esta
tendencia los resultados no poseen sig-
nificancia estadistica en su mayoria (19,
20) por lo que no es posible determinar
ciertas recomendaciones, solo 1 estudio

(23) identifica un aumento de la incidencia

cién en este tipo de areas para asi en-
contrar las mejores préacticas que permi-
tan el desarrollo y prevencién de la
NAVM.

Respecto a los parametros he-
modinamicos se encontraron que al me-

nos 3 estudios presentaron valores con
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significancia estadistica respecto a cam-
bios en la FC, en 2 de ellos los cambios
en los parametros fueron similares (15. 26)
y en 1 de ellos los cambios en la variable
fueron mayores con el uso de un SAA (28)
extendiéndose dichos cambios por al
menos 5 minutos posterior intervencion.
En el parametro de la SatO2 al menos 4
estudios presentan valor con significan-
cia estadistica, 2 de ellos (25 29) determi-
nan que los cambios de la variable son
similares en ambos grupos, por el con-
trario, otras 2 investigaciones (15. 28) vin-
culan una disminucién de dicha variable
en mayor cuantia con el uso de un SAA
por sobre un SAC, el uso de este Gltimo
no presento disminucién o bien fue mi-
nimo el cambio de la variable, dichos
cambios pueden ser importantes de con-
siderar al momento de la seleccién del
tipo de sistema de aspiracion debido a la
condicion de gravedad de un paciente en
estado critico de salud debido a la mayor
gravedad y vulnerabilidad (30).

Respecto de los cambios en la
PAM se encontraron 3 investigaciones
que no presentaron significancia estadis-
tica (26. 27, 29) gl menos 2 de presentaron
valor estadistico significativo y se vincu-
laron a un aumento de la variable con el
grupo de SAA (28 como de igual manera
para el grupo de SAC (19), dichos valores
no permiten establecer algun tipo de re-

comendacion pues los resultados son
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variables para ambos sistemas sin una

tendencia especifica.

Otras variables para considerar

La colonizacién de microorganis-
mos en el desarrollo de NAVM para am-
bos grupos sefala una tendencia para
bacilos gram negativos, para el SAC solo
1 estudio ") establece como microorga-
nismo principal de desarrollo de NAVM a
Acinetobacter spp. mientras que para el
cerrado no existe significancia estadisti-
ca, los resultados por tanto no son de-
terminantes y se hace necesario el pro-
fundizar en estudios futuros debido a que
este tipo de infecciones poseen un alto
impacto en la mortalidad como en los
costos asociados en el paciente enfermo
critico 31),

De acuerdo a lo anterior, la mor-
talidad asociada al uso de un determina-
do sistema de aspiracidbn en su mayoria
no fue considerada dentro de los estu-
dios analizados, en 2 de ellos (19, 21) que
es donde se menciona, pese que existe
una mortalidad mayor de un 2% en el
uso de un SAC por sobre un SAA la ten-
dencia no presenta mayor significancia
estadistica, lo anterior es importante
pues el paciente en estado critico de sa-
lud se somete a mdltiples terapias como
son el soporte ventilatorio, cardiovascu-
lar, renal, entre otras 39; o que supone

una alta tasa de mortalidad por lo que
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resulta relevante la seleccidén de la mejor
terapia que suponga menor riesgo para
el paciente, al igual que en la variable
anterior se hace necesario profundizar
en futuras investigaciones.

Los costos asociados solo fueron
presentados en 1 estudio 20 donde se
indica un mayor gasto en el uso de un
SAA por sobre el SAC, esto explicado
por el constante uso de material por su
recambio para la mantencién de la este-
rilidad, de igual forma la profundizacion
de este aspecto permite la limitacién de
los costos vinculados debido a que las
unidades de cuidados intensivos repre-
sentan el mayor costo para las estructu-
ras de salud, alcanzando el 13% de los
costos hospitalarios en Chile (32),

Los cambios evidenciados a nivel
de la PaO2 solo fueron evidenciados en
2 estudios donde 1 de ellos no presento
significancia estadistica (15, por el con-
trario, en el cual se encontr6 dicho valor
indica una tendencia a la disminucion de
la variable para el uso de un SAA por
sobre el uso de un SAC @8), cambio que
se mantiene en el tiempo por al menos 5
minutos posterior intervencion, dichos
cambios son relevantes de evitar para
favorecer el correcto intercambio de oxi-

geno (33),
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CONCLUSION

Si bien se encontr6 una cantidad
adecuada de investigaciones que fueron
consideradas en la revision que conside-
raban las variables incluidas en la pre-
guntas PICO, la totalidad de informacién
esencial para establecer cierto tipo de
recomendaciones no es suficiente debi-
do a la falta de significancia estadistica,
por lo que se hace necesario plantear
oportunidades de desarrollo para nuevas
investigaciones en esta tematica y que
ademas no incluyan solo las variables
consideradas como objeto de estudio de
esta revision, sino que se fomente el es-
tudio de microorganismos responsables
del desarrollo de NAVM, costos vincula-
dos segun el sistema de aspiracion y
mortalidad asociada con el fin expresar
mejores recomendaciones.

De igual manera resulta importan-
te el desarrollo de investigacion a nivel
latinoamericano debido a la escasa can-
tidad de articulos a nivel local, de esta
manera se propicia el desarrollo y expre-
sidn de realidades locales para generar
comparacion entre estas.

Por Gltimo y de acuerdo con la
pregunta PICO, no se logr6 determinar
un impacto sobre cudl tipo de sistema de
aspiracion genera una mantencién y/o
disminucion de la NAVM debido a la falta
de significancia estadistica por lo que no

es posible determinar alguna directriz en
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esta materia, por el contrario, resulta re-
levante indicar que en la mayoria de las
variables hemodinamicas existié una va-
riaciobn de los parametros por lo que re-
sulta relevante considerar el uso de un
SAC para la evitar de cambios a nivel de
la SatO2 como de cambios en la FC,
mas aun en pacientes en un estado de
salud critico, de igual forma se debe
considerar la realidad local del centro en
cuanto a costos y a manejo de técnica
como de la realidad y la gravedad de la
persona, asi entonces es que el uso de
un SAC como un SAA poseen ciertos
beneficios que deben ser profundizados
en futuras investigaciones para determi-
nar a si recomendaciones con mayor re-

levancia.
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