Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Numero 2. Afio 7. Edicion Especial 11. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Fanny Alexandra Supe-Supe; Maria Aidé Davila-Quishpe; Vladimir Vega-Falcon; Jeannette Mercedes Acosta-Nuilez

https://doi.org/10.35381/s.v.v7i2.2961

Neumonia asociada a ventilaciobn mecénica invasiva y aspiracion de secreciones
mediante sistema cerrado y abierto

Pneumonia associated with invasive mechanical ventilation and aspiration of
secretions through closed and open systems

Fanny Alexandra Supe-Supe
pg.fannyass30@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autobnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0009-0002-5478-1546

Maria Aidé Davila-Quishpe
maria.quishpe@heq.gob.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-4545-3199

Vladimir Vega-Falcon
ua.vladimirvega@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-0140-4018

Jeannette Mercedes Acosta-Nufez
pg.docentejman@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autébnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0001-7554-3956

Recepcion: 15 de abril 2023
Revisado: 23 de junio 2023
Aprobacién: 01 de agosto 2023
Publicado: 15 de agosto 2023

450


https://doi.org/10.35381/s.v.v7i2.2961
mailto:pg.fannyass30@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-5478-1546
https://orcid.org/0000-0002-4545-3199
https://orcid.org/0000-0003-0140-4018
mailto:pg.docentejman@uniandes.edu.ec

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Numero 2. Afio 7. Edicion Especial 11. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Fanny Alexandra Supe-Supe; Maria Aidé Davila-Quishpe; Vladimir Vega-Falcon; Jeannette Mercedes Acosta-Nuilez

RESUMEN

Objetivo: interpretar la incidencia de la relacion entre NAVM invasiva y aspiracion de
secreciones mediante sistema abierto y cerrado, que permita demostrar con evidencia
cientifica la eficacia de los sistemas de aspiracion mencionados en los pacientes de las
UCI. Método: Descriptivo documental con una poblacion de 15 articulos cientificos.
Resultados y conclusiones: La NAVM se mantuvo como la principal causa de
prolongacion en estadia, elevacion del coste hospitalario y mortalidad. No se encontraron
diferencias en la incidencia de NAVM en cuanto a la utilizacién de los sistemas de
aspiracion abierto frente al sistema de aspiracion cerrado.}

Descriptores: neumonia; neumonia por aspiracion; neumonia asociada a la atencion
médica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to interpret the incidence of the relationship between invasive VAPM and
secretion aspiration by means of open and closed systems, in order to demonstrate with
scientific evidence the efficacy of the mentioned aspiration systems in ICU patients.
Methods: Descriptive documentary with a population of 15 scientific articles. Results and
conclusions: VAPM remained the main cause of prolonged hospital stay, increased
hospital costs and mortality. No differences were found in the incidence of VAPM in terms
of the use of open versus closed suction systems.

Descriptors: pneumonia; pneumonia, aspiration; healthcare-associated pneumonia.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la atencion de salud (IASS)
representan un problema relevante en las unidades de cuidados intensivos, considerada
una importante causa de morbimortalidad en el mundo. ' 101112131415 | 5 neumonia
asociada a ventilacién mecanica (NAVM) es la principal infeccion nosocomial presente en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), su incidencia oscila entre el 9 y el 67% de los
pacientes que requieren ventilacion mecanica, a su vez se relaciona con un mayor
consumo de antibioticos e incremento en estadia en la UCI y ascenso del coste por
atencién hospitalaria hasta 9.480 a 32.653 ddlares. 23

El proyecto Neumonia Zero (NZ) de reciente inicio, es sin duda un reto para los
profesionales de las UCI dirigido a disminuir las altas tasas de incidencia descritas. (2)
De acuerdo con el informe de ENVIN-HELICS5 que corresponde al afio 2014, la tasa de
incidencia de NAVM corresponde a 6,31 episodios por 1.000 dias de ventilacién
mecanica, se consigue ampliamente el objetivo fijado al inicio del protocolo NZ, de 9
episodios de NAVM por 1.000 dias de ventilacion mecanica invasiva (VMI). #

Asi mismo, es necesario reconocer el Estudio Nacional de Infeccion Nosocomial en UCI
(Registro ENVIN-UCI) como indagacion de interés para el Sistema Nacional de Salud, se
toma en cuenta los pacientes que ingresan en la UCI, durante el periodo del 1 de abril al
30 de junio de 2014, que incluye a pacientes con hospitalizacion durante mas de 24 horas,
arrojan tras el estudio 1.725 como total de pacientes, de esta cantidad en ventilacion
mecanica 498 y 44,17 presentan NAVM representada por el porcentaje de 8,87%. 4

La ventilacidon mecanica, constituye el procedimiento terapéutico mas empleado en las
unidades criticas, es una técnica con una larga historia. Tras un periodo de ventilacion
con presion negativa, inducida por la invencién del pulmén de acero en 1929, Ibsen
introduce la ventilacion con presion positiva fuera del quiréfano en 19521, asi marca el

nacimiento de las UCI. ®
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Estudios observacionales reportan que el porcentaje de enfermos que ingresan en las
UCI y precisan ventilacién mecanica se situa entre un 33% a un 53%. Seguidamente, en
estudios sobre la poblacion general se reporta que alrededor de un 2% de los adultos
recibe ventilacion mecanica (39% durante mas de 96 horas) y se mantiene tendiente a la
elevacion. °

El objetivo es interpretar la incidencia de la relacion entre NAVM invasiva y aspiracion de
secreciones mediante sistema abierto y cerrado, que permita demostrar con evidencia
cientifica la eficacia de los sistemas de aspiracion mencionados en los pacientes de las
UCl.

METODO
Descriptivo documental con una poblacion de 15 articulos cientificos, a los cuales se les
aplico analisis bibliografica y documental para extraer la informacion pertinente a ser

interpretada para la generacion de los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el medio
hospitalario y ocupa el primer lugar en la UCI, cuyo riesgo aumenta aun mas de 20 veces
por la presencia de la via aérea artificial. EI 80% de los episodios de neumonia
nosocomial se produce en pacientes con via aérea artificial y se denomina NAVM. ©

Se clasifica la NAVM en temprana y tardia, a la vez se indica que la NAVM temprana es
aquella que se manifiesta dentro de los cuatro dias de la ventilaciéon y NAVM tardia
considerada a partir del quinto dia. Esta distincion se realiza con el objetivo de considerar
los microorganismos de la comunidad en la temprana y los intrahospitalarios en la tardia,
como agentes causales de la infeccion. 7 La NAVM es uno de los eventos adversos con
mayor incidencia en la unidad de cuidados intensivos, donde el cuidado de enfermeria

juega un papel prioritario en su prevencion y tratamiento. 8

453



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Numero 2. Afio 7. Edicion Especial 11. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Fanny Alexandra Supe-Supe; Maria Aidé Davila-Quishpe; Vladimir Vega-Falcon; Jeannette Mercedes Acosta-Nuilez

Tras la aplicacion de la técnica de aspiracion de secreciones se ha evidenciado la
reduccion en incidencia de la NAVM de inicid precoz en pacientes con VM >72 horas,
pero sin relacion en descenso de la tasa de mortalidad, dias de estancia en UCl y en dias
bajo VM. ' No hay diferencia en relacion con la NAVM tras el uso de los sistemas de
aspiracion de secreciones abierto y cerrado, pero si beneficios, asi como inconvenientes
dentro de esta tenemos: en el abierto descenso de la Sat Oz, inestabilidad hemodinamica,
mientras que en el cerrado mayor proliferacion de microorganismos y alto costo. *

En un estudio mediante revision bibliografica sistematica en cuanto a la evidencia sobre
la efectividad en la aspiracion de secreciones del circuito cerrado frente al abierto en la
prevencion de la NAVM en pacientes atendidos en UCI, en lo cual demostré que los dos
sistemas de aspiracion abierto y cerrado estan ligadas al desarrollo de la NAVM, por lo
tanto, la eleccion de uno de los dos sistemas debera ser guiada de acuerdo con otros
parametros como valor de PEEP, patologia de ingreso. 8

En un metaanalisis no se encontraron diferencias en la incidencia de NAVM en cuanto a
la utilizacion del sistema de aspiracion abierto (SAA) o un sistema de aspiracion cerrado
(SAC), aunque el SAC resultaba mas costoso. Se recomienda el uso del SAA de forma
frecuente, pero tomando en cuenta estado clinico del paciente y patologias de ingreso
que se transmiten por via aérea como en tuberculosis, Covid 19, con el objetivo de
precautelar la integridad del personal a cargo y en pacientes en condicién hemodinamica
inestable para resguardar la seguridad. °

La NAVM afecta hasta un 50% de los pacientes, de acuerdo con la patologia de ingreso
a UCI, y presenta una densidad de incidencia entre 10—-20 episodios por cada mil dias de
VM, con un riesgo diario de entre 1-3%. El riesgo mayor en los primeros dias, y se elevo
de forma especial en pacientes en coma, donde se puede llegar a diagnosticar hasta en

el 50% de los pacientes. °
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CONCLUSIONES

La NAVM se mantuvo como la principal causa de prolongacion en estadia, elevacion del
coste hospitalario y mortalidad.

No se encontraron diferencias en la incidencia de NAVM en cuanto a la utilizacion de los
sistemas de aspiracion abierto frente al sistema de aspiracion cerrado.

La colonizacién de microorganismos se enmarcé tanto en el SAA como en el SAC, lo que
demostré que ninguno de los dos sistemas de aspiracion es apto y poder recomendarlo

de forma segura para evitar la NAVM.
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