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Repercusion sobre pardmetros
respiratorios y hemodindmicos
con un sistema cerrado de
aspiracion de secreciones

Repercussion on respiratory
and hemodynamic parameters
with a closed system of
aspiration of secretion

RESUMEN

La aspiracién de secreciones bronquiales es una
técnica habitual que puede repercutir en los
parametros hemodindmicos y respiratorios del
paciente. Nuestro objetivo, ha sido valorar si existen
cambios en dichos pardmetros, en funcién de

2 sistemas distintos de aspiracién: cerrado (SC)

o abierto (SA); y secundariamente, comparar los
tiempos empleados en el proceso.

Se realiz6 un ensayo clinico con el método de
entrecruzamiento, en el cual, al mismo paciente

se le realizaron aspiraciones con los 2 sistemas.

Se aleatorizo el sistema de inicio; tras un periodo de
lavado de 3 h, se instauro el sistema alternativo.
Registramos variables ventilatorias, gasométricas
(basales y a los 5 min de finalizada la técnica) y
hemodindmicas (basales, durante el procedimiento y
alos 5 min). Se registro el tiempo empleado en cada
procedimiento. La aspiracion se realiz6 siempre con
preoxigenacién al 100%, durante 1 min. Para el
estudio, se seleccionaron 26 pacientes sometidos a
ventilacién mecdanica en el modo asistida /controlada,

y se estudiaron 52 aspiraciones. Analizamos

los datos mediante la t de Student para muestras
pareadas y Anova.

En las comparaciones entre las distintas
determinaciones, no hubo diferencias para las
variables hemodindmicas y gasométricas. En las
ventilatorias, s6lo encontramos un aumento
significativo en la frecuencia respiratoria posterior
del SA, con respecto a la basal del mismo sistema
(p=0,016). El tiempo empleado en la técnica fue
mayor para el SA (p < 0,001).

De los resultados se desprende que: a) la técnica
de aspiracién no produce alteraciones clinicamente
relevantes en los pardmetros estudiados;

b) no existen diferencias entre los 2 sistemas de
aspiracion, y ¢) es mds rapida la técnica

con el SC.

PALABRAS CLAVE

Aspiracién de secreciones. Sistema abierto. Sistema
cerrado. Ventilacion mecénica. Preoxigenacién.
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SUMMARY

Aspiration of bronchial secretions is a usual
technique that may have an affect on
hemodynamic and respiratory parameters of the
patient. Our objects has been to assess if there are
changes in these parameters based on two different
aspiration systems: closed (CS) or open (OS)

and to also compare the times used in the process.
Aclinical trial was performed using the crossing
over method in which aspirations were performed
to the same patient with the two systems. The onset
system was randomized and, after a wash-out
period of 3 hours, an alternative system was
established. We recorded ventilatory, gasometric
(baseline and at five minutes of finishing the
technique) and hemodynamic (baseline,

during the procedure and at five minutes)
variables. The time used in each procedure was
recorded. The aspiration was always performed
with preoxygenation at 100% during

one minute. Atotal of 26 patients subjected to
mechanical ventilation in the assisted/controlled
way entered the study and 52 aspirations

were studied. We analyzed the data with

the Student’s t test for paired samples and ANOVA.
There were no differences in the comparisons
between the different determinations for the
hemodynamic and gasometric variables. In the
ventilatory ones, we only found a significant
increase in the respiratory frequency posterior to
the OS in regards to the baseline of the same system
(p =0.016). The time used in the technique was
greater for the OS (p < 0.001).

It can be concluded from the results that: 1. The
aspiration technique does not produce clinically
important alterations in the parameters studied.
2. There are no differences between the two
aspiration systems. 3. The technique with CS

is faster.

KEY WORDS

Secretion suctioning. Open system. Closed system.
Mechanical ventilation. Hyperoxygenation.

INTRODUCION

La aspiracién de las secreciones bronquiales, me-
diante sonda, es una de las técnicas més habituales en
cuidados intensivos. Sin embargo, esta préctica estd
asociada a graves riesgos y complicaciones, como la
hipoxemia, la repercusién sobre la hemodindmica, el
colapso pulmonar, el aumento de la presién intracra-
neal, las infecciones asociadas, etc. Las maés referen-
ciadas en la bibliograffa son las relacionadas con la hi-
poxemia y las alteraciones hemodinamicas'*. Son
muchos los estudios realizados, encaminados a inten-
tar minimizar estos efectos negativos, desde la realiza-
cién de preoxigenacion e hiperinsuflaciéon antes de la
técnica, instilacion de suero salino, la frecuencia de la
aspiracion, el calibre de las sondas utilizadas, la pre-
sién de succién, etc.>®. El beneficio de la preoxige-
nacién, ha sido demostrado en diversos estudios y
recomendada en guias clinicas'®!!, no asf la hiperinsu-
flacién y la instilacion de salino'.

Mas recientemente, son motivo de estudio unas
sondas de aspiraciéon cerradas, que permiten realizar
la técnica sin desconectar el paciente del ventilador
mecénico'™'*". La tedrica ventaja de estas sondas es
que al no existir desconexién durante la aspiracién,
se mantiene un continuo suplemento de oxigeno y
flyjo'®, minimizando asf la repercusién sobre los para-
metros hemodindmicos y ventilatorios. Al tiempo, al
permanecer el «ircuito cerrado» la contaminacién
desde el exterior, como la aerosolizacién desde el pa-
ciente, desaparecerian.

Con el sistema convencional de aspiracion, o siste-
ma abierto (SA), para realizar la aspiraciéon es necesa-
rio la desconexion del ventilador, con lo que se inte-
rrumpe la ventilacion mecénica, esto, junto con la
presion de succién negativa de la aspiracion, produce
microatelectasias, cambios en la fraccién de oxigeno
inspirada y descenso del volumen pulmonar, lo cual
puede dar lugar a un descenso de la saturacién arteri-
al de oxigeno y, por tanto, hipoxemia”'*?".

Con este estudio, nos planteamos los siguientes
objetivos:

— Valorar si existen cambios en los pardmetros he-
modindmicos y ventilatorios, dependiendo del
sistema de aspiracién utilizado, SA frente a siste-
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ma cerrado (SC) y, si los hubiera, conocer si el
SC minimiza los efectos negativos sobre dichos
pardmetros

— Valorar si con el SC, el tiempo utilizado en la rea-
lizacién de la técnica es menor.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio experimental, desde di-
ciembre de 2001 a febrero de 2002, mediante un pro-
cedimiento de entrecruzamiento en el cual al mismo
paciente se le realizan aspiraciones con los 2 siste-
mas. Se aleatorizé, mediante sobres cerrados, el siste-
ma de inicio. Tras un periodo de lavado de 3 h, se ins-
tauro el sistema alternativo.

Material

Los ventiladores utilizados en el estudio fueron:
Evita® 2 y 4, de Dragger. El tipo de ventilacién fue el
de asistida/controlada, con volimenes corrientes y
frecuencias ventilatorias necesarias para mantener la
pCO, y el pH dentro de la normalidad, y la presién
meseta menor a 35 mmHg. La FO, era la menor posi-
ble para saturaciones arteriales de oxigeno, mediante
pulsioximetria, por encima del 90% Los valores de
Peep entre 0 y 15 cm de H,O.

Para ambos sistemas se utiliz6 un vacuorregulador
de alto vacio con una presién negativa de aspiracién
entre —150 y —200 mmHg.

El calibre de las sondas de aspiracién utilizadas,
tanto en el SA como en el SC, fue de 14 F.

El SC de aspiracion se conecta al tubo endotraque-
al directamente (fig. 1). La sonda estd protegida con
una camisa. El tiempo de permanencia es de 24 h, en
caso de no estar en el estudio.

Método

Se unific6 la forma de realizar la aspiracioén, tanto
con el SA como con el SC, mediante un protocolo. En
él, se incluyé la preoxigenacién con ventilador, con
HO, al 100%, durante 1 min (fig. 2).

Figura 1. Sistema de aspiracion cerrado.

Criterios de inclusion

Todos aquellos pacientes sometidos a ventilacion
mecdnica invasiva en el modo asistida/controlada y
con temperatura corporal igual o superior a 36 °C.

Variables a estudio

— Demogréficas: edad, sexo, NEMS (nine equiva-
lents of nursing manpower use score), dia de
evolucién en la recogida de datos, situacion al
alta, estancia y grupo diagnostico (cirugfa cardia-
ca extracorporea, coronario, médico, quirtrgico
y politraumatizado).

— Hemodindmicas: frecuencia cardiaca (FC), pre-
sién arterial media (PAM), saturacién de oxigeno
(SO,) y presencia de arritmias (toda aquella dife-
rente del ritmo sinusal).

— Ventilatorias: modo de ventilacion (MV), volu-
men corriente (VC), frecuencia respiratoria (FR),
presion pico (PP), presion meseta o plateau
(PPL), resistencia (R), distensibilidad (D) y Peep.

— Gasométricas: presién parcial arterial de anhidri-
do carbénico (paCQO,), presion parcial arterial de
oxigeno (pa0,), pHy paO, HO,.

5 Enferm Intensiva 2004;15(1):3-10
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PREPARACION DE MATERIAL
Presion de aspiracién eficaz 150200 mm Hg
Eleccién de sonda de aspiracién: 14 F
Hiperoxigenacién: un minuto previo técnica
Iniciar control del tiempo total de técnica

SISTEMA ABIERTO
Colocacioén de guantes estériles
Abrir sonda y conectar al aspirador
Desconectar el ventilador
Introducir sonda con la mano dominante unos 35 cm
para tubo endotraqueal, 10 cm para traqueostomia
Extraer sonda aspirando intermitentemente y rotdandola
con los dedos
No exceder de 15 s el tiempo de aspiracion

Reconectar el ventilador al paciente

SISTEMA CERRADO
Abrir el conector rotatorio al tubo endotraqueal

(aparece una flecha verde)

Introducir sonda a través de la camisa unos 35 cm

para tubo endotraqueal, 10 cm para traqueostomias

Extraer sonda aspirando intermitentemente y rotdndola
con los dedos
No exceder de 15 s el tiempo de aspiracion
Cerrar conector rotatorio ( flecha roja)

Lavar sonda si lo precisa

N

v

MANTENER HIPEROXIGENACION UN MINUTO TRAS TATECNICA

Figura 2. Protocolo de aspiracién de secreciones.

En cada aspiracion se realizaron determinaciones
de las variables hemodindmicas de forma basal, duran-
te el procedimiento y a los 5 min de finalizado. De las
ventilatorias y gasométricas se realizaron determina-
ciones basales y a los 5 min.

Se midi6 el tiempo utilizado en realizar la técni-
ca con un cronémetro electrénico colocado en la
cabecera de la cama. El periodo de control iba desde
el instante antes de la colocacién de guantes estéri-
les, hasta que el paciente era reconectado al venti-
lador.

Se han incluido 26 pacientes y se han estudiado 52
aspiraciones, 26 con SAy 26 con SC.

El método estadistico utilizado ha sido la t de Stu-
dent para muestras pareadas y en los datos hemodina-
micos, el ANOVA con correccion de Bonferroni. Se
compararon de forma pareada las situaciones basales
entre sistemas y las basales y finales dentro de cada
sistema de aspiracién. Mediante Anova comparamos
entre grupos y dentro de grupo en los diferentes mo-
mentos. El nivel de significacion se establecié en p <
0,05. Los datos se expresan como media + error es-
téndar de la media, y como porcentajes.

RESULTADOS

La media de edad de los 26 pacientes fue de 66,3 +
3,4 afios, el 69,2% eran varones, el NEMS medio fue
de 37,9 + 1,002, la estancia media de 10,6 + 2,2 dias
y la supervivencia del 92,3% Los dias de evolucién en
los que se realizaron las aspiraciones y los grupos
diagnosticos se representan en la tabla 1 y figura 3,
respectivamente.

Con relacion a las variables hemodindmicas, no
hubo diferencias en ninguna de ellas. Los resultados
de la FC y SO, en las diferentes determinaciones, con
relacién al tiempo y al tipo de sonda, se representan
en la tabla 2, y los de TAM en la figura 4. El 55,1% de
los pacientes, no presentaron arritmias, y no existie-
ron diferencias entre ambas técnicas y determinacio-
nes (fig. 5).

En las variables ventilatorias, hubo un aumento sig-
nificativo de la FR posterior, con respecto a la basal,
en el SA (p = 0,016). No hubo diferencias en el resto
de las variables (tabla 3).

No se encontraron diferencias significativas en las
variables gasométricas (tabla 4).

Enferm Intensiva 2004;15(1):3-10 6
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Tabla1  Dias de evolucion /aspiracion
Dias de evolucién
Niimero de dias Frec. Porcentaje
1 13 50,0
2 1 3,8
4 2 7,7
6 2 7,7
7 1 3,8
8 2 7,7
20 1 3,8
26 1 3,8
No validos 3 11,5
Total no perdidos 23 88,5
Total 26 100,0
38.5 % 7,7 %
- 19,2 %
7,7 %
26,9 %
= Quirurgico I CEC [ Coronario
I Politraumatismo [ Médico

Figura 3. Grupos diagndsticos.

Segtin los valores de pO, /FIO,, el 40,6% de los pa-
cientes estarfan en la orquilla de lesién aguda pulmo-
nar y el 49% con dintel de sindrome de distrés respi-
ratorio del adulto. Aunque no podemos asegurar
dichos diagnésticos, pues no se contemplaron los res-
tantes criterios diagnosticos.

St hubo diferencias, en el tiempo empleado en la
realizacién de la técnica. Fue mayor con el SA (31,8 +
3,1 frente a 61,1 + 5,3; p < 0,001) (fig. 6).

DISCUSION

En este trabajo, en funcién del tipo de sonda utili-
zada, no hemos encontrado repercusién sobre los pa-
rametros hemodindmicos, ventilatorios y gasométri-
cos del paciente. Aunque haya existido un aumento
significativo de la frecuencia respiratoria, entre la de-
terminacion basal y posterior del SA, de 15 + 1,1 a 16
+ 1,2, no tuvo relevancia clinica, y se mantuvo dentro
de la normalidad.

Las diferencia obtenida en el tiempo de realizacién
de la técnica, 31,8 + 3,1 con el SC, frente a 61,1 +5,3
con el SA se refiere a la duracién total de la técnica.
Este resultado es l6gico, pues la aspiracién con SA, in-
cluye la colocacién de guantes estériles. Una posible
explicacién de no haber encontrado diferencias en
las variables entre los 2 sistemas de aspiraciéon, pudo
ser el ajuste a los tiempos programados de aspiracién
(15 s) (fig. 2).

En su estudio, Cereda et al?! observaron caidas de
la SaO, durante la aspiracién con el SA Mientras que
con el SC, s6lo hubo SaO, menores, pero los pacientes
de este estudio no recibieron preoxigenacion, de de-
mostrada utilidad, a la hora de prevenir la hipoxemia
durante la técnica. Como ha quedado demostrada y re-
comendada en muchos estudios y guias clinicas!®!!15,
Por otro lado, Pogson et al*?, a propésito de este estu-
dio, comentan, que los valores de la SaO, estan recogi-
dos mediante pulsioximetria, y se sabe que ésta es
més lenta en mostrar la desaturacién que la desatura-
cién arterial medida. Esta dltima fue la que hemos uti-
lizado en nuestro estudio, sin encontrar diferencias.

Tabla 2 Variables hemodindmicas de frecuencia cardiaca (FC) y saturacién de oxigeno (SO,)
SAbasal SA durante SA posterior SCbasal SC durante SC posterior [4
FC 94,8 +3,76 94,1 + 4,02 93,4 +3,7 91,2+3,7 932+34 91,5+3,7 ns
SO, 96,8 +0,7 97,9 +0,8 97,2+0,6 97,6 +0,5 98,3+0,5 97,8 +0,5 ns

SA: sistema abierto; SC: sistema cerrado; ns = no significativo.

7 Enferm Intensiva 2004;15(1):3-10
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Figura 4. Valores de presién arterial media.
SA: sistema abierto; SC: sistema cerrado.

Tabla3  Variables ventilatorias

SAbasal SAposterior SCbasal SC posterior  p
VC 06+02 06=+02 06+02 06«02 ns
FR 15,6 +1,1 16+12" 141+08 139+07 0,016
PP 295+1,7 298=+18 291+16 305+16 ns
PPL  202+15 204+15 20616 203x1,6 ns
R 19,7 +1,2 19+12 202+17 198=+14 ns
D 422+26 431+33 434+23 401=x24 ns
PEEP  4220,7 4207 44209 4107 ns

D: distensibilidad; FR: frecuencia respiratoria; ns = no significativo; PP:
presion pico; PPL: presién meseta; R: resistencia; SA: sistema abierto; SC:
sistema cerrado; VC: volumen corriente.

Aunque en nuestra serie, a la vista de la relacién
pa0, FO, la lesién pulmonar fue importante, proba-
blemente esta gravedad esté magnificada por el gran

&
0%@&
%gQ
[ Sinusal

x& R > x&
& & o 0919"&

[ Arritmia

Figura 5. Arritmias.
SA: sistema abierto; SC: sistema cerrado.

porcentaje de pacientes en el postoperatorio inmedia-
to de cirugia cardiaca (38,5%). En ellos, la alteracién
de la oxigenacién guarda mds relacién, en las fases
iniciales del postoperatorio, con causas mecanicas del
tipo atelectasia, que de una verdadera lesién alveolar.
Por ello, en pacientes con una verdadera lesion alveo-
lar, cabria esperar diferentes resultados gasométricos.

Haber obtenido diferencias en la frecuencia respi-
ratoria al utilizar el SA, puede ser motivo de otro estu-
dio més especifico. Esto nos induce a pensar que, tal
vez, el SA utilizado en pacientes con compromiso res-
piratorio importante, pudiera tener mayor repercu-
sién sobre los pardmetros hemodinamicos y ventilato-
rios, como apuntan Weitl y Bettstetter’'8, en su
estudio sobre las indicaciones del SC.

Tabla 4 Variables gasométricas
SAbasal SA posterior SCbasal SC posterior p
pH 7,4 +0,02 74 +0,016 74 +0,015 7,4 +0,015 ns
prO, 100,13 £0,9 115,8 £ 10,7 114,8 £ 8,1 110,5+8,9 ns
pCO, 41,5+2,6 398 +14 393+1,3 38,7+13 ns
pa0, HO, 192,5 +16,7 227,6 +26,3 109,6 + 13,4 202,3 +13,3 ns

SA: sistema abierto; SC: sistema cerrado; ns = no significativo.

Enferm Intensiva 2004;15(1):3-10 8
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Figura 6. Tiempo en la realizacién de la técnica con cada uno de
los sistemas.

Lo cierto, es que existe controversia sobre la utiliza-
cién del SC. Mientras que unos lo defienden por ser mas
higiénico y prevenir el colapso y desaturacién pulmo-
nar'>1%18 Otros, apuntan que puede producir presién
subatmosférica en el alveolo durante la aspiracion®2.
Stenqvist et al*'® en su estudio, recomiendan que el SC
no deberfa usarse en los pacientes con modo volumen
control, debido a un impredecible aumento de la Peep
intrinseca, durante la insercién de la sonda. Tampoco
en presion control, cuando la relacién inspiracién /espi-
racion esta por debajo de 1:1. También apuntan que
este sistema puede «waciar» grandes volimenes del pul-
mon, debido a altos flujos iniciales de aspiracién. Por
ello, recomiendan que el valor del vacuorregulador
debe ser menos intenso que los 150 mmHg,

En nuestro estudio, todos los pacientes estaban en
modo asistida/controlada, y no se podia demostrar
ninguna variacién en los pardmetros ventilatorios me-
didos, con ninguno de los 2 sistemas.

La posible repercusién en pacientes de mayor le-
sién pulmonar amerita estudio, puesto que si el me-
nor tiempo de aspiraciéon necesario con la técnica ce-
rrada, impide las repercusiones hemodindmicas,
ventilatorias o gasométricas, podria justificar su em-
pleo en los pacientes con lesién pulmonar aguda y en
el sindrome de distrés respiratorio agudo.

Otro de los aspectos pendientes de investigar en
profundidad, es su impacto en cuanto a las neumo-

nias asociadas a ventilador. Al ser un sistema cerrado,
cabria esperar una menor incidencia de dichas infec-
ciones. Finalmente, otro aspecto digno de tener en
cuenta es su empleo en pacientes con tuberculosis
pulmonar activa bacilifera en ventilacion mecanica,
como método de proteccién para el personal que
efecttia las aspiraciones en estos pacientes, por otra
parte, cada vez mas frecuentes en nuestro medio.

CONCLUSIONES

— La técnica de aspiracién no produce alteraciones
clinicamente relevantes.

— No existen diferencias entre los 2 sistemas de as-
piracién en cuanto a pardmetros hemodindmi-
cos, gasométricos ni de mecdnica ventilatoria.

— La técnica con el SC es mas rdpida que con el SA
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