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RESUMEN

La ventilacion mecanica es un procedimiento que se realiza dentro del Area de Cuidados
Intensivos (UCI) a pacientes criticos que se encuentran con dificultad respiratoria, se le aporta

oxigeno a través de un tubo endotraqueal manteniendo la oxigenacion y ventilacion adecuada.

La succion endotragqueal (SET) es una técnica que ayuda a la aspiracion de secreciones a
través del método de circuito abierto o circuito cerrado, aportara a la mejoria de los pacientes que
se encuentran bajo la ventilacion mecanica, ayudando a mantener las vias respiratorias

despejadas.

Los sistemas de aspiracion de secrecion abierto o cerrado son dos técnicas que utiliza el
personal de sanitario de enfermeria con la finalidad de eliminar secreciones en los pacientes
ventilados mecanicamente, la aspiracion abierta es un método que elimina las secreciones,
interrumpiendo de manera momentéanea el suministro de oxigeno, ahora bien, el sistema de
aspiracion cerrada succiona las secreciones sin interrumpir el paso de oxigeno evitando

complicaciones en los pacientes.

El presente estudio es una investigacion cualitativa de tipo revision bibliografica, con un
total de 34 articulos, pertenecientes a las bases de datos: Scopus Elsevier, PubMed y Google
Scholar que fueron analizados de manera inductiva, tras la aplicacion de los criterios de inclusion

y exclusion.

Palabras clave: UCI; ventilacion mecanica; Neumonia Asociada al Ventilador;

intubacion.



ABSTRACT

Mechanical ventilation is a procedure performed within the Intensive Care Area (ICU) on critical
patients who are in respiratory distress. Oxygen is provided through an endotracheal tube,
maintaining adequate oxygenation and ventilation. Endotracheal suction (SET) is a technique
that helps to aspiration secretions through the open circuit or closed circuit method. It will
contribute to the improvement of patients who are under mechanical ventilation, helping to keep
the airways clear. Open or closed secretion suction systems are two techniques used by nursing
health personnel in order to eliminate secretions in mechanically ventilated patients. Open
aspiration is a method that eliminates secretions by temporarily interrupting the supply of
oxygen. However, the closed aspiration system sucks out secretions without interrupting the flow
of oxygen, avoiding complications in patients. This study is a qualitative research of
bibliographic review type, with a total of 34 articles, belonging to the databases: Scopus,
Elsevier PubMed and Google Scholar that were analyzed inductively, after applying the

inclusion and exclusion criteria.

Keywords: ICU; mechanical ventilation; Ventilator-Associated Pneumonia; intubation.
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2 INTRODUCCION

2.1 Delimitacion del problema.

La succion endotraqueal es un procedimiento que se utiliza para la aspiracion de las
secreciones en las vias respiratorias en pacientes bajo ventilacion mecénica a través de un tubo
conectado a un aspirador, eliminando las secreciones acumuladas, con esta técnica las vias
respiratorias se encuentran despejadas permitiendo una ventilacion adecuada (Mulla & Mohite,
2023). A través de un procedimiento correcto se previene distintas complicaciones facilitando un

intercambio gaseoso manteniendo una via aérea permeable.

Por otro lado, el area de uci (unidad de cuidados intensivos) es una unidad hospitalaria
gue se encuentra disefiada para realizar actividades como la succién endotraqueal, debido a que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los centros para el control de enfermedades

(CDC) reconocen que es un procedimiento de alto riesgo (Imbriaco & Monesi., 2020).

Segun el estudio de Sinha et al. (2023) existen dos métodos para la aspiracion de
secreciones de las vias respiratorias, entre ellos existe la succion de circuito abierto y la succion
de circuito cerrado, por lo tanto, el objetivo de los métodos de succion endotraqueal es la
eliminacidén de secreciones acumuladas para mantener las vias respiratorias despejadas evitando
riesgo de infecciones, por lo cual, cada método dependera de diversos factores buscando el mas

adecuado, realizando una exhaustiva valoracién del paciente y de los recursos disponibles.

La succion endotraqueal de sistema abierto es un procedimiento que lleva una

interrupcion momentanea del ventilador y suministro de oxigeno debido a la desconexién del



dispositivo de ventilacion mecanica que se da durante la succion al paciente (Jainuddin &
Rajsinh, 2023). La interrupcion de la aspiracion abierta puede conllevar a diversos problemas si

no se lo realiza de manera eficaz.

Por otro lado, el sistema de succion endotraqueal cerrado es un método que permite
aspirar las secreciones traqueobronquiales sin desconectar los circuitos ventilatorios, logrando
prevenir el deterioro del intercambio de gases y la hipoxia, al no interrumpir de manera
ventilatoria al paciente se esta precautelando que agentes patdgenos ingresen al circuito
respiratorio (Imbriaco & Monesi., 2020).

Los procedimientos realizados por los enfermeros/as de cuidados criticos en &reas de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) no siguen un protocolo establecido para la aspiracion de
tubo endotraqueal, por lo tanto, esto puede traer consecuencias a los enfermos. Sin embargo,
cuando el personal de enfermeria es capacitado mejoran la técnica para el procedimiento de
succion endotraqueal, por ende, la educacion continua ayudard a mejorar su trabajo de la mejor
manera posible (Alkubati, et al., 2022). Existe déficit sobre el conocimiento y técnicas a aplicar
en el procedimiento de aspiracién endotraqueal, falta de autopreparacion del personal para

brindar una mejor calidad de vida del paciente y evitar costos excesivos.

Esta revision sistematica comparara los distintos articulos disponibles, sobre la eficacia del
sistema de aspiracion en circuito cerrado versus abierto en la prevencion de Neumonias
asociadas a ventilacion mecanica. Ambas técnicas tienen como objetivo la eliminacion de
secreciones acumuladas en las vias aéreas, a traves de métodos especificos, donde conllevan a

implicaciones distintas.



2.2 Formulacién y sistematizacion del problema.

El problema formulado para esta investigacion es:

e (Cudl es la efectividad del sistema de aspiracion en circuito cerrado comparado con el
abierto en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)?

e ;Qué inconvenientes se reportan para cada sistema en términos de infecciones, costos y
manejo clinico?

e ;Qué recomendaciones basadas en evidencia existen para la seleccion del sistema mas

adecuado en pacientes con ventilacion mecanica?



2.3 Justificacion de la investigacion.

El personal de salud que se encuentra en el &rea de UCI necesita tener los equipos médicos
necesarios y que se encuentren disponibles para la aspiracion de succion abierta, mientras el
sistema de succion cerrado indica que es un método eficaz en ciertas situaciones, pero se debe
evaluar su costo y si es el indicado para el paciente (Deng et al., 2021). Esta investigacion también
tiene una fuerte implicacién econémica y ética. Proporcionar una atencion humanizada y de alta

calidad a los pacientes es un imperativo moral que refleja el respeto por la humanidad.

La succién de las vias aéreas sirve para despejar las vias respiratorias, por lo tanto, el
personal de enfermeria debe participar en programas educativos que sirvan para mejorar la técnica
de succidn de circuito abierto versus cerrado, asimismo poder brindar un servicio de alta calidad,

preciso para evitar infecciones cruzadas y sintomas que deterioren el estado fisico del enfermo.

La aspiracion de secreciones es un procedimiento esencial en el cuidado de pacientes
intubados y conectados a ventilacion mecanica. Tanto la aspiracion abierta como la cerrada se
realizan con el objetivo de mantener la via aérea permeable, facilitando asi la oxigenacion y
previniendo complicaciones como la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV). La
eleccidn entre uno u otro método dependera del estado clinico del paciente, las caracteristicas de
las secreciones y los protocolos institucionales. La aspiracion cerrada, que no requiere desconectar
el paciente del ventilador, se considera menos traumatica y con menor riesgo de desaturacion, por

lo que es cada vez mas utilizada.

Es importante considerar, el método adecuado para la técnica de succion abierta y cerrada,
de este modo se proporciona de manera eficiente la sostenibilidad del sistema de salud reduciendo

complicaciones, un procedimiento que se realiza de manera adecuada no solo previene



complicaciones respiratorias, sino que brinda mayor estabilidad y bienestar, evitando el aumento
de agentes patdgenos y costos excesivos. La técnica adecuada ayuda a la pronta recuperacion de

manera rapida y efectiva brindando una mejor calidad de vida.



2.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Analizar la eficacia de los sistemas de aspiracion endotraqueal en circuito cerrado y
abierto en las incidencias (NAVM) en pacientes criticos, para que se manifiesten
estrategias que optimicen el manejo de secreciones y reduzcan complicaciones

infecciosas.

Objetivos especificos.

Evaluar las ventajas y desventajas clinicas de los sistemas de aspiracion endotraqueal en
circuito cerrado y abierto en términos de seguridad, comodidad para el paciente y riesgo.
Describir el tipo de sistema utilizado y la incidencia de NAVM en pacientes criticos bajo
ventilacion mecanica.

Identificar las recomendaciones internacionales basadas en evidencia para el uso de

sistemas de aspiracion endotraqueal en diferentes contextos clinicos.



3 REVISIONDE LA LITERATURA

3.1 Antecedentes

A nivel de China, el estudio realizado por Deng et al. (2021) demostré que, 361 de los
enfermeros/as de su area aplicaron el sistema de aspiracion abierta (OSS) en el trabajo
hospitalario, se puede sefialar que el principal obstaculo para el sistema de aspiracion cerrada
(CSS) reportada por 630 encuestados fue el costo. Este estudio transversal, realizado, manifiesta
que se debe asegurar el equipo y los recursos para mejorar la condicion del procedimiento de las
vias respiratorias y optimizar los resultados de los pacientes. Es importante indicar que existe
una desproporcionalidad significativa en algunos items como lo son la edad, destreza, titulo

técnico.

En la India el estudio realizado por Singh et al. (2023) aplicaron una encuesta prospectivo
y transversal a 530 médicos donde solo dieron respuesta 200, demostrando que el 72% de los
encuestados opinaron que los sistemas de succion cerrados minimizan el riesgo de desarrollar
neumonia asociada a ventiladores (VAP). Mientras tanto el 46% del personal que fue encuestado
pensaba que no se debia colocar solucidn en el tubo endotraqueal (ETT) durante la succion
endotraqueal (ETS). Aproximadamente el 90% del personal al que se le realiz6 la encuesta no

realizaban de manera continua ninguna forma de documentacion del ETS.

En otro estudio realizado en una Facultad de Enfermeria en Turquia por Ylmaz & Ezden

(2024) se indica que, fue un disefio cruzado a un solo ciego, aleatorizado, se puede sefialar que el



método de succion abierto versus cerrado es idéntico en condiciones de cambios hemodinamicos,
afluencia de secrecion y la continuidad en la que se realiza la succion, por lo tanto, manifiesta

que el circuito cerrado es un método eficaz en comparacién con el circuito abierto.

Segun el estudio de Dulay et al, (2024) en Indonesia el cual utilizé un disefio pre-
experimental pre-test-post prueba, al realizar una succién cerrada antes, inmediatamente después
de la succion de la aspiracion, luego cinco minutos después de la técnica y luego 15 minutos
después de la aspiracion indica que la saturacion media del oxigeno oscila desde el 92% hasta el
98%, su frecuencia cardiaca por minuto se mantuvo entre 93 y 109 mientras que la presion
arterial se mantuvo hasta 128/79, demostrando que la aplicacion del sistema de succion cerrada
en la unidad de cuidados intensivos mostré ser eficaz para mantener la estabilidad

hemodinamica en pacientes bajo ventilacion mecénica.

Raoof & Baeez (2024) realizaron un estudio transversal descriptivo en Irak, utilizando un
cuestionario estructurado de autoadministracion, dando como resultado que el 82.6% no habia
tomado cursos para el aprendizaje de succion endotraqueal, por lo tanto, el conocimiento del
personal de enfermeria fue inadecuado mientras que el 17.4% resulté oportuno, existe
conocimiento proporcional para una minoria y sin embargo la mayoria tiene un conocimiento

desproporcionado en cuanto a la técnica de succién endotraqueal.

Este estudio se llevd a cabo en un Hospital de Sri Lanka por los autores Balasooriya &
Seneviratne (2020) y tuvo como objetivo evaluar los conocimientos y précticas de las enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en relacién con la succién endotraqueal de sistema
abierto (OS-ETS). Se realizé una encuesta transversal descriptiva a 150 enfermeras de la UCI

para evaluar sus conocimientos sobre la OS-ETS mediante un cuestionario auto-administrado. El



conocimiento general de las enfermeras sobre la OS-ETS fue deficiente, aungue sus practicas son
favorables. Si bien tenian buen nivel de conocimiento sobre indicaciones, seleccion de catéteres
de succidn, control de infecciones, hiperoxigenacion, presién de succion y cuidados posteriores a
la succién, mostraban poco conocimiento en contraindicaciones, peligros/complicaciones,

posicionamiento del paciente y técnicas de succion.

En Egipto se llevo a cabo un estudio de disefio de investigacion comparativa transversal
por el autor Mohamed (2023) realiz6 cuestionarios autoadministrados para evaluar a las
enfermeras de cuidados criticos en succién con sistema abierto y cerrado, los resultados
mostraron una diferencia en el desempefio, con un 68% de éxito en la aspiracion abierta y un
47% en la aspiracion cerrada, existe una estadistica significativa entre el desempefio y factores
como la edad, nivel educativo y afios de experiencia de los enfermeros/as en ambos en grupos.

(p.1159)

Nuevamente en Ismailia, Egipto los autores Fatma et al. (2024) realizaron una
investigacion de disefio de estudio observacional estructurado no participante para evaluar como
el personal de enfermeria realiza los procedimientos de succion endotraqueal abierta comparada
con la cerrada midiendo sus niveles de conocimientos en las dos técnicas, obteniendo como
resultado que el 75% y el 65% de los participantes tuvieron un nivel satisfactorio de
conocimiento sobre la técnica de aspiracion abierta en comparacion con la técnica de aspiracion
cerrada y el resultado de pacientes que alcanzaron un nivel de satisfaccion en la practica fue del
72% para el sistema abierto y 56% del sistema cerrado, por lo tanto existe una diferencia
significativa dentro del desempefio de los profesionales de enfermeria en la succion abierta y

cerrada.
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Finalmente los autores Mohamed & Mahmoud (2022), realizaron un estudio en Minia,
Egipto, con un disefio de investigacidn cuasi-experimental para evaluar el efecto de las
directrices clinicas de aspiracion endotraqueal en el conocimiento y la préctica de los enfermeros
en UCI neonatal, demostraron que; la puntuacion media total del conocimiento de los enfermeros
sobre la succidn del tubo endotraqueal se mejoré de 12,1 en prepréximo a 19,1 en el post-test
inmediato y 18.2 en la prueba de seguimiento después de tres meses respectivamente. Y también,
la puntuacién media total de la practica muestra mejoria en post-test inmediato y la prueba de

seguimiento después de tres meses en comparacion con la preprueba.

3.2 Fundamentos tedricos
1.1.1. Ventilacion Mecéanica

La ventilacion mecanica es una técnica que se realiza a los enfermos de UCI a través de
un tubo endotragueal, sin embargo, este método trae complicaciones a la recuperacion del
paciente desarrollando neumonia asociada a ventiladores por ello se lo relaciona con la
formacion de agentes patdgenos como los biopelos, provocando que los pacientes desarrollen
neumonias asociadas al ventilador (Dsouza et al.,2021). A través de la succion endotraqueal se
eliminara secreciones que permitan evitar o reducir infecciones bacterianas por lo cual

disminuira la formacién de bacterias.

En el &mbito de la medicina intensiva, el uso de respiradores y tubos traqueales se ha
convertido en una practica esencial debido al creciente nimero de pacientes que requieren
cuidados intensivos. Estos dispositivos son fundamentales para brindar soporte respiratorio a

aquellos que no pueden respirar por si mismos o tienen dificultades para hacerlo. La succion de
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los tubos traqueales se rigen como un procedimiento crucial para mantener la via aérea

permeable y libre de obstrucciones. (Afhami,Esmailpour,Rezaei & Abyaneh,2020).

1.1.2. Succion endotraqueal

La succion endotragqueal es un método que es utilizado para aspirar secreciones,
minimizar riesgo de proliferacion de bacteria y es considerada una intervencion critica que se les
brinda a los pacientes del area de UCI, este método se asocia a la formacion de biopeliculas, se
puede sefialar que en la actualidad los procedimientos de succion estandar no eliminan las

secreciones en su totalidad del tubo endotraqueal, (Dsouza et al.,2021).

La succion endotraqueal (SET) es un procedimiento crucial en la atencion de pacientes
intubados, cuyo objetivo principal es mantener la via aérea despejada y facilitar la ventilacion
mecanica. Sin embargo, al ser una técnica invasiva, la SET conlleva riesgos que deben ser
cuidadosamente manejados por el personal de enfermeria (Alkubati et al., 2022). Al facilitar la
eliminacién de las secreciones optimizara el intercambio gaseoso y reducira el riesgo de

complicaciones.

Las técnicas basadas en evidencia cientifica para la aspiracion de secreciones
endotraqueales, segun los autores Imbriaco & Monesi (2020) afirman que este procedimiento es
fundamental en las unidades de cuidados intensivos, por lo tanto, se reconoce que es una
actividad de alto riesgo tanto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asi mismo por los

Centros para el Control de Enfermedades (CDC).
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La succion de las vias aéreas es un conjunto de técnicas empleadas para despejar las vias
respiratorias de un paciente, lo que implica la remocidn de secreciones y el mantenimiento de la
permeabilidad de dichas vias. Este procedimiento es de suma importancia en pacientes que
requieren ventilacion mecanica, que han sido intubados a través de la trdquea o que cuentan con
otros dispositivos de soporte respiratorio. La limpieza de las secreciones es un proceso
fisiologico esencial para prevenir infecciones respiratorias, evitar el colapso pulmonar
(atelectasia) y asegurar que las vias aéreas permanezcan despejadas (Virteeka, Semien

&Fitzgerald, 2023).

1.1.3. Aspiracion de Succion Abierta y cerrada.

Existen dos técnicas que sirven para la aspiracion endotraqueal, la técnica convencional
que es el método de succion abierta, segun Mulla & Mohite (2023) “consiste en la interrupcion o
desconexion momentanea de la ventilacion y el suministro de oxigeno para el enfermo del
dispositivo de ventilacion mecénica, y durante su aspiracion se requiere que el personal de

enfermeria trabaje en equipo”)

La succion de las vias aéreas es un procedimiento fundamental para mantener la
permeabilidad de las vias respiratorias en pacientes que no pueden eliminar las secreciones por si
mismos. Existen dos técnicas principales de succion: el sistema cerrado y el sistema abierto,
ambas comparten los mismos principios basicos, pero difieren en su aplicacion y en los riesgos

asociados. Vierteeka et al. (2023)

El sistema de aspiracion traqueal cerrada (CTSS) es una técnica que va a permitir que las
secreciones traqueobronquiales sean eliminadas sin desconectar al enfermo de los circuitos

ventilatorios, lo que a su vez va a evitar varios riesgos como el descrutamiento alveolar, el



13

deterioro del intercambio de gases, la hipoxia y el ingreso de bacterias al circuito respiratorio ya

que al parecer es un método que funciona. (Imbriaco & Monesi., 2020).

La ventilacion mecanica es esencial para mantener la oxigenacion y la ventilacion
adecuada en pacientes criticos. Segun el autor (Daminello et al., 2021) las secreciones
endotraqueales se las puede aspirar con dos técnicas de aspiracion abierta y cerrada, la primera
que es la convencional donde se debe desconectar al paciente del ventilador mecanico de manera
momentanea, lo que puede disminuir los parametros de PEEP (Presién de fin de espiracion
positiva) y oxigeno, mientras que la técnica de succidn cerrada tiene un costo econémico elevado

y menos eficaz para la aspiracion de secreciones.

El sistema de succion cerrada ofrece numerosos beneficios, es importante destacar que su
implementacion requiere de personal capacitado y un protocolo adecuado. Ademas, es
fundamental realizar una evaluacion individualizada de cada paciente para determinar la técnica

de succién mas adecuada.
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4 MATERIALESY METODOS

4.1 Enfoque, disefio y tipo de investigacion.

El presente estudio se desarrollard bajo un enfoque cualitativo, tipo revision bibliogréfica,
disefio descriptivo. Segun manifiesta Hernandez et al.,2014 permitira explorar y comprender en
profundidad las experiencias, percepciones y comportamientos de los individuos en relacion con
un fendmeno especifico, profundizando los puntos de vista, interpretaciones y significados. Este
enfoque sera ideal para investigar las realidades subjetivas y reconocer la importancia del
contexto en el que ocurren dichas experiencias, este enfoque brinda una comprensién mas rica y

matizada de este estudio.

El presente articulo es de tipo revision bibliografica ya que se hara una exhaustiva
busqueda de articulos en base de datos secundarios que se encuentren indexadas en ELSEVIER
SCOPUS, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR. Segun (Vilanova, 2022) la revision bibliografica es
una evolucion primordial para la recopilacién de datos especificos que ayudaran a ampliar un
tema facilitando la informacion del contenido a investigar, por lo cual es un procedimiento
complejo pero muy importante para realizar una investigacion utilizando bases de datos que

ayudan a facilitar la busqueda del tema investigado.

Una basqueda bibliografica es una recopilacion sistematica de la informacién publicada
relacionada con un tema. Realizar una busqueda bibliografica es un proceso complejo y
fundamental en el contexto de un proyecto de investigacion. En la actualidad, estamos sometidos

a una avalancha de informacién médica. De aqui que es imprescindible planificar el método de
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busqueda de forma eficaz, estructurada y sistematica para localizar la bibliografia adecuada sobre
el tema sistemas de aspiracion endotraqueal cerrado y abierto: impacto en neumonias asociadas a

ventilacion mecénica.

Esta investigacion con disefio descriptivo obtendra las multiples experiencias humanas,
llegando a comprender de manera mas amplia y holistica el tema social que se encuentra en
estudio. Por otra parte, segiin (Hernandez et al., 2014) el alcance descriptivo busca describir de
manera detalladas, fendbmenos y contextos de situaciones y eventos donde se observard como
evoluciona especificando caracteristicas, perfiles de personas de manera individual o grupal o

cualquier otro objeto que se pueda someter a un analisis.

4.2 Poblacién y muestra.

La poblacion la constituyeron 34 articulos que se encontraron en base de datos

secundarias o indexadas.

A los cuales se les aplicé los siguientes criterios de inclusién:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Articulos publicados desde enero del 2020 a diciembre del 2024.
e Busqueda de estudios publicados en varios idiomas.

e Estudios que aborden el fendmeno de investigacion

CRITERIO DE EXCLUSION:

e Articulos de revision bibliografica,

e Tesis de grado, maestria y doctorado
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Cabe destacar que se aplicaron criterios de inclusion y exclusion por lo tanto es una
prueba no probabilistica, obteniéndose una muestra de 34 articulos de las distintas bases de datos
tales como 17 articulos de ELSEVIER SCOPUS, 4 PUBMED Y 13 GOOGLE SCHOLAR, que
no son de revisién bibliografica, tesis de grado, maestria, doctorados y los afios de publicacion
son desde el 2020 hasta el 2024. El estudio por (Hernandez et al., 2014) Muestra no
probabilistica a conveniencia es un método que se basa en las caracteristicas del estudio, mas no
a un criterio estadistico. Este tipo de muestra se caracteriza por seleccionar diversos estudios o

casos tipicos y que no sean demostrados de manera estadistica.

4.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

Técnica de recogida de datos consiste en obtener informacion acorde al tema que se
investigd con el propdsito especifico de recolectar notas, analizarlos y comprenderlos, esta
metodologia implica un plan detallado que conduzca a obtener la informacion (Hernandez et al.,
2014). La recogida de la informacion se la obtuvo a través de una bisqueda exhaustiva en bases
de datos secundarias académicas de reconocido prestigio como ELSEVIER SCOPUS,
PUBMED, Y GOOGLE SCHOLAR, localizando articulos cientificos respectivos al tema
Sistemas de aspiracion endotraqueal cerrado y abierto: impacto en neumonias asociadas a

ventilacién mecanica.

Los datos secundarios son una metodologia utilizada desde hace muchos afios por
socidlogos, por lo tanto, son notas que ya han sido recolectadas por otros autores (Scribano & De

Sena, 2009) en definitiva son revistas academicas que han sido autorizadas por parte de personal
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competente en la diciplina garantizando la importancia y autenticidad del asunto,

permitiendo acceder a una cantidad de datos procedentes principalmente de revistas cientificas.

4.4 Técnicas de analisis de datos

Esta investigacion se realizd a través del método inductivo, el cual segun (Palmett, 2020)
refiere que es un proceso que ayuda a generar nuevas ideas y conocimientos al iniciar desde lo
micro a lo macro, experiencias individualizadas hasta unirlo a ideas abstractas, asi mismo se
debe conocer la hipotesis para llegar a una conclusion y a través de esta se consolida la

investigacion mediante la observacion, recoleccion de datos y la verificacion.

Se analizaron los articulos seleccionados encontrandose las convergencias y divergencias y
sus particularidades, a través de la lectura reflexiva que permitié ampliar el tema de estudio

logrando obtener generalidades en este tema.
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5 RESULTADOS

5.1 Efectividad del sistema de aspiracion en circuito cerrado comparado con el abierto en

la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM).

Existen dos métodos de aspiracion endotraqueal, tales como succion abierta y succion
cerrada que son utilizados para la absorcién de secreciones en pacientes que se encuentran bajo
ventilacion mecénica, el sistema que se utiliza en estos pacientes dependera de los diversos
factores que presente el enfermo, segun lo revisado en el articulo comparacion de las técnicas de
aspiracion y neumonia asociada al ventilador mecanico: Afhami et al, (2020) indican que el uso
de la técnica de succion cerrada fue significativamente mas efectivo que la succion abierta, ya

que presentd una menor incidencia de neumonias asociada al respirador.

La succion endotraqueal cerrada y abierta frente a las neumonias asociadas al ventilador es
un método comunmente utilizado para la aspiracion endotraqueal, Ruksar &, Vaishali (2023)
aseguran que existe una eficacia de la aspiracion endotraqueal abierta frente a la aspiracion
cerrada, sin embargo, Joo et al (2024) afirma, la succion cerrada es tan atil y segura similar en
comparacion con la succion convencional en enfermos que se encuentran ventilados
mecanicamente, en otro sentido, los autores Ardehali , Fatemi , Rezaei , Forouzanfar , Zolghadr
(2020) en su investigacion afirman, la aspiracién endotraqueal abierta versus cerrada no tuvo

ningun impacto en la concurrencia de neumonia asociada al ventilador.

Los resultados del estudio realizado por los autores Bulut & Sefa (2023) demostraron que, la
succion cerrada disminuyd la incidencia de neumonia asociada al ventilador mecénico, sin

embargo, ninguno de los dos sistemas es sobresaliente mermando la tasa de mortandad y tiempo
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del tratamiento, si comparamos la investigacion de los autores Gahan, Jain, Khurana, Chawla
(2022) indican que, existe una minima incidencia de neumonia asociada al ventilador dentro de
la unidad hospitalaria, por tal razon, la succion endotraqueal no influye en la concurrencia de

NAVM.

El articulo auditoria sobre practicas de succion endotraqueal indica que “un alto porcentaje
del personal sanitario (72%) que fue entrevistado, considera que los sistemas de succién cerrados
reducen las posibilidades de desarrollar neumonia asociada a ventiladores (VAP)” (Singh,
Bhalotra y Sharma, 2023). Esta percepcion sugiere que los profesionales de la salud reconocen

los beneficios potenciales de estos sistemas en la prevencion de esta complicacion grave.

Los resultados de este estudio realizado por los autores Dhal et al. (2024) “manifiestan que el
sistema de aspiracion traqueal cerrado versus el sistema de aspiracién traqueal abierto en la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador (VAP) en pacientes pediatricos su incidencia

es similar en ambos grupos”.

Tanto el sistema de aspiracion abierta como el cerrado tienen un papel importante en la
prevencién de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), y su eleccion debe
basarse en la condicion del paciente, los protocolos institucionales y los recursos disponibles.

El sistema de aspiracion cerrada permite realizar la limpieza de secreciones sin desconectar
al paciente del ventilador, lo que ayuda a minimizar la pérdida de presién en la via aérea y la
diseminacion de aerosoles, reduciendo el riesgo de contaminacion ambiental y la inestabilidad
hemodinamica. Sin embargo, requiere un manejo adecuado del circuito para evitar la

acumulacion de secreciones y la colonizacion bacteriana.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-022-04726-y#auth-Ajaya_Kumar-Gahan-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-022-04726-y#auth-Suksham-Jain-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-022-04726-y#auth-Supreet-Khurana-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-022-04726-y#auth-Deepak-Chawla-Aff1
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Por otro lado, el sistema de aspiracion abierta, aunque implica la desconexion del ventilador,
permite una mejor visualizacion de las secreciones y una limpieza mas profunda en algunos
casos. No obstante, su uso exige estrictas medidas de asepsia para minimizar la contaminacion y
la desoxigenacion transitoria del paciente.

Ambos sistemas deben ser utilizados siguiendo protocolos estandarizados que incluyan la
monitorizacion del paciente, el uso de técnicas asépticas y la evaluacion continua de la
efectividad del procedimiento.

La prevencion de la NAV no depende exclusivamente del tipo de sistema utilizado, sino de
un enfoque integral que incluya una higiene rigurosa de manos, elevacion de la cabecera del

paciente y una adecuada humidificacion del circuito ventilatorio.

5.2 Inconvenientes reportados para cada sistema en términos de infecciones, costos y

manejo clinico.

La ventilacion mecanica (VM) es una técnica de soporte vital que se utiliza para ayudar a
pacientes con incapacidad para respirar por si solos, se puede sefialar que este es un tratamiento
que salva vidas y asi mismo también se asocia con una serie de inconvenientes, el estudio
realizado por Deng et al. (2021) indica que el sistema de aspiracion cerrada quizas seria una

opcidn, teniendo en cuenta los costos, condicion del paciente y gravedad de su dolencia.

Dentro de la investigacion de Jihad & Fakhria (2020) se manifiesta que las enfermeras bajo
un examen preliminar sobre la succion endotraqueal no obtuvieron buenos resultados, por lo que
opinan que el personal sanitario debe ser capacitado de manera constante para brindar una

atencion eficiente, mejorando la calidad de vida a los usuarios.
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El personal de enfermeria de cuidados criticos no realiza técnicas basadas en evidencia
cientificas cuando realizan procedimientos de succion endotraqueal, lo que puede provocar
complicaciones y efectos adversos para los pacientes, sin embargo, los enfermeros/as que
reciben capacitacion demuestran lo aprendido al momento de realizar la aspiracion, la educacion

continua es una pieza muy importante para mejorar sus practicas. (llkubati, et al., 2022).

Existe casi una quinta parte del personal sanitario de enfermeria con competencia cientifica,
los cuales tienen un mayor dominio en el sistema cerrado, aunque también sefialaron que este
método no es tan eficaz en la aspiracion de secreciones viscosas y pegajosas, sin embargo, la
capacitacion incesante puede ampliar la instruccion vigente de los enfermeros/as. Yilmaz, Ozden

y Arslan (2021).

Jihad & Fakhria (2021), manifiestan, los enfermeros deben ser ilustrados con el propdsito de
realizar técnicas en usuarios ventilados mecanicamente, previniendo dificultades y logrando
excelentes resultados con la ayuda educativa del area de enfermeria que influya de manera
provechoso el saber de las enfermeras, sin embargo, Singh, 2023 asegura “existe desinterés
sobre el manejo y la técnica de la succion endotraqueal, por lo tanto, no estan realizando de
forma adecuada los protocolos y procedimientos establecidos para realizar y supervisar dicho
procedimiento”.

El personal de enfermeria del area de UCI tiene poco conocimiento de la succion
endotraqueal de sistema abierto, aunque su técnica es adecuada, aun asi se observaron
deficiencias donde pondrian en peligro la vida del enfermo, sin embargo, recalcan que las

autoridades hospitalarias implementen programas de educacion y seguimiento continuo para


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yilmaz%2BI&cauthor_id=34121737
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ozden%2BD&cauthor_id=34121737
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arslan%2BGG&cauthor_id=34121737
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mejorar la técnica de aspiracion endotraqueal del sistema abierto, la calidad de atencion y el
bienestar de los pacientes. (Balasooriya & Seneviratne,2020,p.151).

Uno de los principales obstaculos para la adopcion de los Sistemas de aspiracion cerrada
(SAC) es su costo inicial, que puede ser superior al de los sistemas de aspiracion abiertos
convencionales. Sin embargo, esta diferencia de costo debe analizarse en el contexto de los
beneficios a largo plazo, asi mismo, es necesario seguir investigando para evaluar de manera mas
completa su rentabilidad y su impacto en la practica clinica (Willemke et al.,2023).

El sistema de aspiracion abierta como el cerrado presentan ventajas y desventajas en relacion
con el riesgo de infecciones, los costos y el manejo clinico. La seleccion del sistema mas
adecuado debe considerar estos factores en el contexto clinico de cada paciente.

Desde el punto de vista de las infecciones, el sistema de aspiracion abierta puede aumentar el
riesgo de contaminacién cruzada debido a la exposicion del paciente al entorno y la mayor
manipulacion del circuito ventilatorio. Sin embargo, permite la eliminacién méas completa de
secreciones cuando se realiza con técnica adecuada. Por su parte, el sistema de aspiracion cerrada
reduce la diseminacién de aerosoles, pero se ha reportado que su uso prolongado sin una
adecuada limpieza del catéter puede favorecer la colonizacién bacteriana dentro del circuito.

En términos de costos, el sistema de aspiracion cerrada tiene un costo inicial mas alto, ya que
requiere dispositivos especificos que deben ser reemplazados periddicamente. No obstante,
algunos estudios sugieren que puede generar ahorros a largo plazo al reducir la necesidad de
desconexion del ventilador, disminuir la desaturacion del paciente y potencialmente reducir la
incidencia de infecciones respiratorias. El sistema de aspiracion abierta, en cambio, es mas
econdémico en términos de insumos, pero puede aumentar los costos indirectos asociados a una

mayor necesidad de monitoreo y reposicion de circuitos ventilatorios en caso de contaminacion.
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Desde el punto de vista del manejo clinico, la aspiracion cerrada facilita la aspiracion
frecuente sin interrumpir la ventilacion mecanica ni causar inestabilidad hemodinamica, lo que
es especialmente Util en pacientes criticos. Sin embargo, su uso puede generar obstruccién del
catéter si no se realiza un adecuado lavado del sistema. La aspiracion abierta, aunque mas
efectiva en la eliminacion de grandes volumenes de secreciones, requiere mayor destreza por
parte del personal y puede generar hipoxia transitoria debido a la desconexién del ventilador.

En conclusion, ambos sistemas presentan inconvenientes que deben ser gestionados con
protocolos adecuados para minimizar complicaciones. La decision sobre cual utilizar debe
basarse en la condicion del paciente, los recursos disponibles y las politicas institucionales de

prevencién de infecciones.

5.3 Recomendaciones basadas en evidencia que existen para la seleccion del sistema mas

adecuado en pacientes con ventilacién mecanica.

Segun los estudios de (Stilma.et al.,2023), manifiestan que los sistemas de aspiracién
cerrados estan disefiados para permanecer conectados al circuito del ventilador del paciente
durante un periodo prolongado, usar 6 0 mas sistemas de aspiracion abiertos en 72 horas tiene un
impacto negativo mayor gque usar un sistema cerrado.

Daulay (2024) afirma. “Dentro del area de UCI la aplicacion de aspiracion cerrada ha
evidenciado resultados alentadores en la estabilidad hemodindmica de los enfermos ventilados
mecanicamente” p.151), por otra parte, el autor Mohamed, Mahmoud, Gouda, & Kandeel,
(2023) refieren que “el sistema de aspiracion cerrada y abierto son metodos eficientes en el

momento de la aspiracion de secreciones de los enfermos que se encuentran en estado critico”.
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En una investigacion sobre efectos de la succion abierta y cerrada en parametros
cardiorespiratorio en nifios VM; por los autores Asmaa, Zienab, Asmaa Abdelaziz & Amal
(2022), indican, la técnica de succion cerrada es mas segura en comparacion a la succion abierta
en base a la préctica clinica diaria, por esta razon indican, el método de succion cerrada debe ser
considerada un método de eleccion para minimizar la inestabilidad hemodinamica.

En otro estudio, autores afirman que, enfermos con condiciones médicas subyacentes que
aumentan la resistencia de las vias respiratorias ante la aspiracion endotraqueal puede justificar
la aspiracion cerrada y prohibir la aspiracion abierta en dolientes que se encuentran con
ventilador mecénico Daminello et al. (2021)

La succion de secreciones a través del tubo en la traquea puede hacer que los pulmones
pierdan volumen al final de la espiracion, Por lo tanto, en pacientes con SDRA (Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda), donde la funcién pulmonar ya estd comprometida, es preferible
utilizar el sistema de succién cerrada en lugar del método tradicional de succion abierta para
minimizar el riesgo de dafio pulmonar. Yildirim, Mukaddes, Siinecli & Kirakli (2023).

“Manifiestan que, usar un tubo de extension cerrado en el circuito de ventilacion
mecanica es una buena practica clinica porque reduce las fugas de aire durante la limpieza
artificial de las vias respiratorias” (Hu, et al,.2022). Se puede sefialar en otro estudio realizado
por los autores Dsouza et al, (2021) afirma que el método de succion estandar que se utiliza
normalmente no es efectivo para eliminar las secreciones ni para prevenir la formacion de
biofilm (una capa de microorganismos) en el tubo endotraqueal (ETT). Ademas, nos indica que
han desarrollado un nuevo método de imagen que es capaz de detectar secreciones y biofilms de
manera sensible y cuantitativa, lo cual podria ser Gtil para futuras investigaciones sobre

diferentes técnicas de succion.
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Las recomendaciones basadas en evidencia sobre la prevencion de la neumonia asociada
a la ventilacion mecéanica (NAV) sugieren que el sistema de aspiracion cerrada puede reducir la
diseminacion de microorganismos y minimizar la desconexion del ventilador, disminuyendo el
riesgo de micro aspiraciones y la inestabilidad hemodinamica. Sin embargo, si no se realiza un
adecuado mantenimiento del circuito, puede favorecer la colonizacion bacteriana. Por otro lado,
la aspiracion abierta permite una eliminacion mas efectiva de secreciones cuando se emplea una
técnica aséptica rigurosa, pero expone al paciente a la contaminacion del ambiente (American
Association of Respiratory Care [AARC], 2020; Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2017).

Las guias de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) y los CDC
establecen que la prevencion de la NAV no debe centrarse Unicamente en la eleccion del sistema
de aspiracion, sino en un conjunto de estrategias integradas. Estas incluyen la higiene de manos,
el mantenimiento de la cabecera elevada (30°-45°), la aspiracion de secreciones solo cuando sea
necesario, el uso de sistemas de aspiracion cerrada en pacientes con ventilacion mecéanica
prolongada y la descontaminacién orofaringea con clorhexidina (CDC, 2017; IDSA, 2020).

El personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos desempefia un papel esencial
en la prevencion de la NAV mediante la correcta aplicacion de protocolos de aspiracion de
secreciones, la vigilancia continua del estado respiratorio del paciente y la implementacion de
medidas preventivas basadas en la evidencia. Su intervencion temprana en la deteccion de signos
de infeccién y su liderazgo en la educacién del equipo de salud son determinantes para reducir la

incidencia de NAV (World Health Organization [WHO], 2019).
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6 CONCLUSIONES

La ventilacion mecanica, si bien es esencial para salvar vidas, conlleva desafios como la
neumonia asociada al ventilador (NAV). La eleccién del sistema de aspiracion endotraqueal, ya
sea abierto o cerrado, es un factor importante a considerar.

La seleccion entre aspiracion abierta o cerrada debe basarse en la condicion clinica del
paciente y las politicas institucionales, sin considerar un sistema superior a otro en todos los
casos. La prevencion de la NAV es un proceso multifactorial que depende de la estricta
adherencia a medidas preventivas basadas en la evidencia y del compromiso del equipo de
enfermeria en la vigilancia y el cuidado de los pacientes criticos.

La aspiracion endotraqueal es un procedimiento fundamental en pacientes con ventilacion
mecanica, y la eleccidn entre las técnicas de succién abierta y cerrada sigue siendo un tema de
debate en la comunidad médica. Si bien algunos autores, dentro de esta investigacion sugieren el
uso de la técnica cerrada asi mismo el uso de la técnica abierta.

Es crucial destacar que la decision de utilizar una técnica u otra debe basarse en una
evaluacion individualizada del paciente, considerando factores como la condicion clinica, la
disponibilidad de recursos y la experiencia del personal de salud. Ademas, es fundamental
implementar protocolos de higiene y cuidados adecuados en ambos métodos para minimizar el
riesgo de infecciones y complicaciones.

En ultima instancia, tanto la succién abierta como la cerrada pueden ser herramientas
valiosas en el manejo de pacientes con ventilacién mecanica. La clave radica en una eleccion
informada y una préctica clinica rigurosa para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente.

Se necesitan méas investigaciones para establecer conclusiones definitivas sobre la eficacia
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comparativa de estas técnicas y determinar cuales son los factores que influyen en su éxito en
diferentes contextos clinicos.

Es crucial destacar que la prevencion de la NAV no depende Unicamente del sistema de
aspiracion, el personal de enfermeria juega un papel clave en la implementacion de estas
medidas preventivas y en la vigilancia del paciente por lo tanto la educacion continua y la
implementacion de protocolos basados en evidencia son esenciales para mejorar la calidad de la

atencion y garantizar la seguridad del paciente.
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