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PALABRAS CLAVE Resumen

Aspiracién mecanica; Introduccion: Para el neonato con ventilacién mecénica asistida la técnica de aspiracion a través
Técnica del tubo endotraqueal se hace indispensable para conservarlo libre de secreciones, de esta
abierta/cerrada; forma, se mantiene la via aérea permeable. En el area hospitalaria, la practica para realizar
Neonato; este procedimiento contempla una técnica cerrada y otra abierta. Ambas son indispensables en
México el manejo correcto del paciente, cuando se usan adecuadamente.

Objetivo: Analizar a través de la evidencia cientifica disponible, las ventajas y/o desventajas
de las técnicas cerrada y abierta en el paciente neonato intubado.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision bibliografica en las bases de datos de Pubmed,
CUIDEN, Cochrane y LILACS. Ademas, se examinaron las listas de referencias de los articulos
seleccionados.

Desarrollo: Tras la revision de los resultados y la aplicacion de los criterios de inclusion fueron
seleccionados seis articulos para el analisis en profundidad de los mismos.

Resultados y conclusiones: En el recién nacido que esta intubado, la literatura establece que la
técnica cerrada ofrece mayores ventajas a los neonatos. Los autores concluyen esto, debido a
que la técnica cerrada mantiene el volumen pulmonar y la presion intracraneana en parametros
estables, asimismo, mediante esta técnica se previene la hipoxia e hipoxemia por lo cual se
conserva adecuadamente la saturacion de oxigeno, el llenado capilar y la frecuencia cardiaca
durante el procedimiento.
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PALAVRAS CHAVE
Succao mecanica;
Técnica

become necessary in order to maintain the baby’s airway free of secretions. Within the hospital
area, the practice of these procedures includes a closed and an open technique. Both are crucial
for the correct management of these patients and should always be properly performed.
Objective: To analyze, through available scientific evidence, the advantages and disadvantages
of the open and closed endotracheal aspiration techniques in the neonatal patient under assisted
ventilation.

Methodology: A bibliographical review was conducted on the PubMed, CUIDEN, Cochrane, and
LILACS databases. In addition, the reference lists of the selected articles were also examined.
Development: After the review and application of the inclusion criteria, a total of six articles
were selected for in-depth analysis.

Results and conclusions: The literature on the neonate under assisted ventilation suggests that
the closed endotracheal aspiration technique offers more advantages because it maintains the
pulmonary volume and the intracranial pressure within stable ranges, and also, it prevents
hypoxia and hypoxemia, adequately maintaining the oxygen saturation, the capillary refill, and
the cardiac frequency during the procedure.

All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND 4.0
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Resumo

Introducdo: Para o neonato com ventilacdo mecanica assistida a técnica de aspiracao através
do tubo endotraqueal se faz indispensavel para conserva-lo livre de secrecoes, mantendo assim,
a via aérea permeavel. Na area hospitalar, a pratica para realizar este procedimento contempla
uma técnica fechada e outra aberta. Ambas sao indispensaveis no funcionamento correto do

Objetivo: Analisar através da evidencia cientifica disponivel, as vantagens e/ou desvantagens

Metodologia: Levou-se a cabo uma revisao bibliografica nas bases de dados de Pubmed, CUIDEN,
Cochrane e LILACS. Além disso, examinaram-se nas listas de referéncias dos artigos seleciona-

Desenvolvimento: Apos da revisao dos resultados e da aplicacao dos critérios de inclusdo, foram

Resultados e conclusées: No recém-nascido que esta intubado, a literatura estabelece que a
técnica fechada oferece maiores vantagens nos neonatos. Os autores concluem isto, devido a
que a técnica fechada mantem o volume pulmonar e a pressao ointracraneana em parametros
estaveis, assim mesmo, mediante esta técnica previne-se a hipdxia e hipoxemia, conservando
adequadamente a saturacao do oxigénio, o enchimento capilar e a frequéncia cardiaca durante

Direitos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative

aberta/fechada;

Recém-nascido;

México
paciente, quando se usam adequadamente.
das técnicas técnica fechada e aberta no paciente neonato intubado.
dos.
selecionados seis artigos para a analise exaustiva dos mesmos.
o procedimento.
Commons CC License BY-NC-ND 4.0

Introduccion

Normalmente, cuando ocurre un parto fisiolégico, los pulmo-
nes del recién nacido (RN) pasan de ser un 6rgano ocupado
por liquido, a llenarse de aire debido a la compresion inter-
mitente del térax, de esta forma, se logra la homeostasis'.
Este proceso natural inicia con la redistribucion del gasto
cardiaco y la reduccion de la temperatura corporal, produ-
cidos por la interrupcion de la circulacion placentaria, la
cual estimula al agente tenso activo, para que disminuya el

pH y la presion de oxigeno en sangre arterial (Pa0,), por lo
tanto, se eleva al mismo tiempo la presion de didxido de
carbono en sangre arterial (PaCo;) necesaria para que los
alvéolos se abran y llenen de gas a los pulmones, para dar
paso a la primera respiracién del neonato?.

Todo este proceso fisioldgico normal acompaiado de cui-
dados especificos y efectivos de los profesionales de la
salud, favorecen la adaptacion y evolucion satisfactoria del
neonato’. Cabe mencionar que algunos RN pueden presen-
tar problemas respiratorios, que requieren de asistencia
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con ventilacion mecanica, que consiste en una técnica fun-
damentada en un soporte avanzado de manera artificial,
que tiende a mejorar en el paciente la oxigenacion y la
eliminacion del anhidrido carbonico sin causar barotrauma
pulmonar, ni toxicidad a causa del oxigeno®*.

Al respecto, los RN que son asistidos con respirador artifi-
cial, ademas de mantener una ventilacion inadecuada como
efecto secundario de la permanencia del tubo endotraqueal,
también presentan alto riesgo para desarrollar broncoas-
piracion, neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
infecciones nosocomiales, entre otras condiciones patologi-
cas, que aumentan la produccion de secreciones e impiden
el mecanismo normal de limpieza de las vias aéreas’.

Por tanto, el procedimiento de succion y/o aspiracion de
secreciones que consiste en la extraccion de las secreciones
orofaringea, nasofaringe, traqueal y endotraqueal, a través
de un catéter conectando a un aparato de succion®, se con-
vierte en un cuidado e intervencion imprescindible de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales’, para mantener a los pacientes intubados
en condiciones estables y 6ptimas de salud.

Se tiene el conocimiento que la técnica de aspiracion
de secreciones evita la obstruccion de las vias aéreas, faci-
lita la ventilacion y previene infecciones producidas por
acimulo de estas®. No obstante, la continua aspiracion
endotraqueal conlleva al paciente a eventos adversos graves
subsiguientes a la técnica, como son la hipoxia, bradicar-
dia, arritmias, presion intracraneal elevada, bacteriemia,
trauma de la mucosa, neumotorax, pérdida de la funcion
ciliar y atelectasia®'".

Estas complicaciones pueden deberse a la estimulacion
del nervio vago y/o complicaciones mecanicas derivadas
de la manipulacion de la sonda de aspiracion®~"!. Por ello,
la evidencia apunta que esta técnica debe estar condicio-
nada por la auscultacion pulmonar de ruidos adventicios,
la observacion de algln signo de dificultad respiratoria y/o
ventilacion inadecuada, asi como la presencia visible de
secreciones en el tubo endotraqueal'>-'¢.

Por consiguiente, la literatura describe que existen dos
métodos disponibles para realizar la aspiracion del tubo
endotraqueal: a) el sistema convencional de succién y/o
aspiracion o sistema abierto (0SS) y b) el sistema de succion
y/0 aspiracion de sistema cerrado (CSS) o «en linea». El pri-
mero consiste en desconectar al paciente del ventilador e
introducir la sonda estéril de succion y/o aspiracion; en el
segundo, se introduce un catéter estéril sin desconectar al
paciente del ventilador mecanico'’.

Al respecto, se agrega que ambas técnicas son funciona-
les en relacion con el beneficio otorgado para el paciente.
Sin embargo, existe una disconformidad entre los profe-
sionales de enfermeria para la eleccion de la técnica mas
apropiada en el paciente neonatal. Por ello, el presente
articulo tiene como objetivo analizar a través de la eviden-
cia cientifica disponible, las ventajas y/o desventajas de las
técnicas CSS y 0SS, para discutir las implicaciones clinicas
de estos principios y proporcionar evidencia a la practica
clinica.

Métodos

Se realizo una revision bibliografica durante el mes de octu-
bre de 2014 a febrero de 2015 en las siguientes bases de

datos: CUIDEN, PubMed, LILACS y COCHRANE. Los descrip-
tores empleados fueron: endotraqueal, succion, aspiracion,
sistema cerrado/abierto y neonatos, en espanol e inglés, se
combinaron con los boléanos «<AND» y «OR». Como limites
de blsqueda se establecieron estudios con recién nacidos
publicados entre el ano 2000 y 2015, en idioma espanol e
inglés. Como resultado se obtuvo un total de 417 articulos.
Tras la aplicacion de los criterios de inclusion, reducidos
solo a revisiones sistematicas o metaanalisis que midieran
la efectividad de las técnicas de aspirado, e investigaciones
de tipo analitico y experimental que compararan el factor
de exposicion (técnica de aspiracion cerrada y/o abierta) y
el desenlace (infecciones y/o alteraciones postaspiracion),
solo cuatro articulos respondian a la pregunta establecida.
Asimismo, se encontraron dos articulos de la lista de referen-
cias que cumplian con el objetivo del trabajo. Finalmente,
se obtuvo un consenso de seis articulos de los cuales se
hizo un analisis en profundidad para rescatar los principales
hallazgos.

Desarrollo

Los seis articulos analizados fueron publicados en diferentes
paises entre los anos 2001 y 2010, en ellos predomina el
idioma inglés, como se puede corroborar en la tabla 1.

Del mismo modo, se resume que los articulos revisa-
dos tienen como poblacion de estudio a neonatos, los
mismos que se ubicaban en la UCIN con diagndstico de
sindrome de dificultad respiratoria®>'>'8-2', La muestra
fue representativa de la poblacion en cada una de las
investigaciones®'>'8-2' | Es importante sefalar, que la selec-
cion de los participantes fue a través del muestreo de tipo
probabilistico/aleatorizado, se descarté a todos aquellos
pacientes que por causa de su enfermedad murieron antes
del inicio o durante el transcurso del estudio®'> 821,

Para procesar y analizar los datos, los investigadores uti-
lizaron el paquete estadistico SPSS version12, test ANOVA,
test Fisher (nivel de confianza 0.005)°, Stata Corpora-
tion version 9.0, College Station TX (nivel de confianza
<0.005)">, SAS 9.1 por Windows (nivel de confianza 0.055)¢,
Wilcoxon filas (nivel de confianza 0.05)%°. A su vez, utilizaron
pruebas estadisticas como la t de Student para hacer com-
paraciones y asociaciones entre peso y edad, el analisis de
regresion lineal multiple (nivel de confianza 0.0003-0.584)%'
para hacer comparaciones entre las variables de volumen
garantia de ventilacion y la velocidad media del flujo sangui-
neo cerebral; métodos epidemiolégicos como la prueba de
jiZ de proporciones para determinar indices de mortalidad'®.
Todos los estudios mostraron sus resultados a través de medi-
das de tendencia central®'>18-21,

Resultados y discusion

La decision en los profesionales de enfermeria para la elec-
cion y utilizacion de la técnica mas adecuada para aspirar
secreciones a un paciente neonato intubado, representa uno
de los mayores desafios durante el desarrollo de su practica
clinica, porque en su decision estan implicitas competen-
cias de conocimientos, habilidades y actitudes, asi como
principios éticos profesionales que deben apuntar hacia un
maximo beneficio para el paciente??"?, al tratar de reducir
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los articulos
Titulo del articulo Revista de Lugar de Afo de Diseno
publicacion publicacion publicacion del estudio

Efect of closed versus open suction system on Journal of Egipto 2011 Cuasi-
cardiopulmonary parameters of ventilated American experimental
neonates® Science

The effects of closed endotracheal suction on Pediatric Australia 2009 Experimental
ventilation during conventional and Research
high-frequency oscillatory ventilation'®

Randomized comparative analysis between two Revista de Brasil 2010 Ensayo clinico
tracheal suction systems in neonates'® Asociacion

Médica Brasil

Comparasion of a closed (Trach Care MAC) with an  Journal of Estados Unidos 2000 Casos y
open endotracheal suction system in small Perinatology controles
premature infants'®

Effect of closed endotracheal suction in high Intensive Care Holanda 2009 Clinico
frequency ventilated premature infants Medical observacional
measured with electrical impedance
tomography?’

The effects of closed tracheal suctionig plus Journal of Alemania 2011 Clinico

volume guarante on cerebral hemodynamics?'

Perinatology

observacional

la inestabilidad fisioldgica, evitar las infecciones nosocomia-
les y prevenir las neumonias asociadas al procedimiento.

Frente a esta incertidumbre y conflicto ético y/o cienti-
fico, diversos autores®'>'8-2" han realizado investigaciones
en relacion con el procedimiento, para lograr la homogeni-
zacion del mismo, la reduccion de complicaciones derivadas
de un mal procedimiento, y sobre todo que la técnica pueda
ser de facil uso y acceso para todos los profesionales de la
salud.

Por lo anterior, la literatura propone la técnica CSS
para los RN intubados que necesitan ser aspirados, debido
a los resultados de las investigaciones que muestran una
mayor garantia del mismo y menos complicaciones para el
paciente, en comparacion con la técnica 0552026,

Este resultado surge a partir de la evidencia que demues-
tra que la técnica CSS muestra mejoria en el llenado capilar,
mantiene permeable la via aérea, conserva estable el volu-
men pulmonar y la PIC durante el procedimiento?, asi
mismo, disminuye la aparicion de arritmias cardiacas (bra-
dicardia), al permitir la inflacion pulmonar espontanea y
el continuo flujo de oxigeno?', de esta forma se mantiene
una adecuada saturacion de oxigeno (SPO,), por tanto, esta
técnica es mejor tolerada en neonatos que requirieren ven-
tilacion mecanica, debido a que este permanece conectado
al ventilador®18:20.26-28 | A diferencia de la OSS que al desco-
nectar el ventilador genera la caida de la presion de la via
aérea, la pérdida del volumen pulmonar y la desaturacion
de oxigeno'®29-33,

Ademas de los beneficios ya descritos del sistema
cerrado, diversos autores analizaron que el empleo de
este, mas un volumen garantia (CSS+volumen garantia)
en normotensos se asociaba con menos alteraciones en la
hemodinamica cerebral?'33, A su vez, otros investigado-
res observaron que al utilizar la técnica CSS en pacientes con
arritmias tampoco se registraron cambios hemodinamicos en
ellos®.

Otras de las ventajas estudiadas de la CSS son la reduc-
cion de infecciones nosocomiales y la neumonia asociada
a ventilacion mecanica. Cabe resaltar que en ambas técni-
cas existe la presencia de microorganismos patdgenos, pero
actualmente se ha comprobado que la CSS presenta menor
tasa de colonizacion bacteriana®'®.

Acorde a lo anterior, en un estudio desarrollado en Esta-
dos Unidos por Cordero en el afio 2000'?, se encontrd que
40 enfermeras que laboraban en la Unidad de Cuidados
Intensivos consideraron que la CSS es mas facil y rapida de
usar. Ademas, se describe que la técnica cerrada ahorra
tiempo al profesional responsable de realizarla, debido
a que puede ser utilizada en un maximo de 24 h, propor-
ciona mayor comodidad, seguridad y manipulacion de los
profesionales. Empero, el costo para la adquisicion de esta
es mas elevado en comparacion con un sistema abierto?'.

No obstante, otros estudios han concluido sobre algu-
nas desventajas en la realizacion de la técnica cerrada,
tales como: a) escasa capacitacion de los profesionales de
enfermeria para realizar dicha técnica, b) el elevado costo
de la sonda de aspiracion, la misma que se debe cambiar
cada 24 h para disminuir la incidencia de la colonizacion
bacteriana®®*’.

Finalmente, es significativo reiterar que cada procedi-
miento requiere de proteccion especifica para quien realice
la técnica, con la finalidad de evitar complicaciones y con-
taminaciones cruzadas en el personal de salud® 303839,

Conclusion

La literatura demuestra que la técnica CSS, a pesar de gene-
rar un alto costo para su adquisicion, es la mas optima en
pacientes neonatos. Es asi, que el empleo de esta favorece
la recuperacion rapida del RN hospitalizado, minimizando
los danos secundarios. Dentro de los principales beneficios
se encontro, que la CSS disminuye la transmision cruzada
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bacteriana Gram negativa, mantiene el volumen pulmonar
estable, la presionintracraneal en condiciones aceptables y
una Sp0,, lo cual evita, la hipoxia e hipoxemia.
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