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RESUMEN

Objetivos: Interpretar la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en la prevencion
de neumonia asociada al ventilador mecanico en unidad de cuidados intensivos. Método:
Estudio observacional retrospectivo de nivel exploratorio mediante revision bibliografica
sistematica en bases de datos Medline/PubMed, WOS, Scielo, Scopus y Google Scholar,
periodo 2017-2022. Se seleccionaron 10 estudios primarios y 15 secundarios segun
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Resultados: La aspiraciéon de succion
cerrada puede disminuir la neumonia asociada al ventilador segun algunos estudios,
aunque no fue considerado en todos los revisados. Se prefiere el sistema cerrado por
presentar menos complicaciones como contaminacién ambiental e infecciones cruzadas,
tiene mayor costo pero mayor efectividad manteniendo presion intracraneal y volumen
pulmonar estables. Conclusiones: La aspiracion de circuito cerrado no esta asociada
consistentemente con menor incidencia de neumonia asociada al ventilador, pero puede
prevenir neumonia en casos especificos.

Descriptores: Neumonia; aspiracion de secreciones; ventilador mecanico; unidad de
cuidados intensivos. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objectives: To interpret closed-circuit secretion aspiration in the prevention of mechanical
ventilator-associated pneumonia in intensive care unit. Method: Retrospective
observational study of exploratory level through systematic literature review in
Medline/PubMed, WOS, Scielo, Scopus and Google Scholar databases, period 2017-
2022. Ten primary studies and 15 secondary studies were selected according to
established inclusion and exclusion criteria. Results: Closed suction aspiration may
decrease ventilator-associated pneumonia according to some studies, although this was
not considered in all reviewed studies. The closed system is preferred for presenting fewer
complications such as environmental contamination and cross-infections, has higher cost
but greater effectiveness maintaining stable intracranial pressure and lung volume.
Conclusions: Closed-circuit aspiration is not consistently associated with lower incidence
of ventilator-associated pneumonia, but may prevent pneumonia in specific cases.

Descriptors: Pneumonia; secretion aspiration; mechanical ventilator; intensive care unit.
(Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La neumonia asociada al ventilador (NAV) constituye una neumonia adquirida en el
hospital que se desarrolla en pacientes intubados que reciben ventilacion mecanica
durante 248 horas '. Representa el 80% de todas las neumonias adquiridas en las
unidades de cuidados intensivos, afecta a un tercio de los pacientes con ventilacion
mecanica y tiene una mortalidad atribuible del 4,6 al 13% 2.

La alta incidencia y mortalidad atribuibles a la NAV estan asociadas con una mayor carga
de utilizacién de recursos que genera un alto costo econdmico para los sistemas de salud
3. Entre el 8% y el 28% de los pacientes que reciben ventilacion mecanica en la unidad
de cuidados intensivos pueden contraer neumonia asociada al ventilador, lo que aumenta
la mortalidad y la morbilidad 4.

Entre las medidas de apoyo mas comunes para los pacientes se encuentra la aspiraciéon
endotraqueal, realizada con sistemas de aspiracion traqueal con catéter multiusos
cerrado o con catéter abierto de un solo uso °. El sistema de succién abierto se realiza
desconectando el circuito de respiracion e insertando un catéter de succidn en el tubo
endotraqueal, mientras que la aspiracidén cerrada se realiza sin desconectar el circuito
respiratorio utilizando catéteres multiusos .

El uso del tubo endotraqueal es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de VAP, debido a que interfiere con los reflejos protectores normales de las
vias respiratorias superiores, reduce la tos efectiva, causa irritacion de la mucosa
respiratoria y promueve la microaspiracion de secreciones orofaringeas contaminadas .
Esta microaspiracion es el principal mecanismo de entrada de bacterias a la via aérea

inferior 8.

METODO
Se realizd un estudio observacional retrospectivo de nivel exploratorio que intentd

responder la pregunta cientifica: ; como se puede interpretar la aspiracion de secreciones
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en circuito cerrado en la prevencion de neumonia asociada al ventilador mecanico en
unidad de cuidados intensivos?

La elaboracion de este trabajo se realiz6 a través de una revision bibliografica sistematica
de los articulos encontrados mediante busqueda en las siguientes bases de datos:
Medline/PubMed, WOS, Scielo, Scopus y Google Scholar. Se utilizaron las siguientes
palabras clave como términos de busqueda: "VAP", "neumonia asociada al ventilador",
"eventos asociados al ventilador", "succion cerrada".

Criterios de inclusiéon: Documentos publicados entre 2017 y 2022, articulos de revisiéon
y originales. Criterios de exclusién: Documentos no redactados en idioma inglés vy
espanol, estudios que no aporten evidencia cientifica justificada.

Se seleccionaron 10 estudios significativos por la calidad de su contenido para la
presentacion de resultados primarios, ademas se realizé investigacion secundaria con 15
estudios adicionales. Durante el proceso de revision sistematica, se evaluaron
independientemente los estudios incluidos para minimizar el riesgo de sesgo de

seleccion.

RESULTADOS

Los principales hallazgos de la revision sistematica mostraron resultados contradictorios
respecto a la efectividad de la aspiracion en circuito cerrado. Letchford y Bench
determinaron que los sistemas de succidn cerrados no tienen una ventaja clara sobre la
succion abierta, pero pueden prevenir mejor la neumonia asociada al ventilador de
aparicion tardia °.

Siempos et al. concluyeron que la utilizacion de sistema de succiéon cerrado no esta
asociado con una menor incidencia de neumonia asociada al ventilador o mortalidad en
comparacién con sistema de succién abierto '°. Similarmente, Hossein et al. encontraron
que el tipo de sistema de succidon endotraqueal no tiene ningun efecto sobre la apariciéon

de neumonia asociada al ventilador .
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Por el contrario, Sanaie et al. demostraron que el uso del sistema cerrado de succion
traqueal puede disminuir significativamente la neumonia asociada al ventilador en
comparacion con sistema de succion traqueal abierta '2. Los resultados mostraron que la
succion abierta se asocié con un aumento significativo del 57% en la frecuencia de
neumonia asociada al ventilador comparado con la succién cerrada.

Antalova et al. prefieren un sistema de succion cerrado debido a algunas complicaciones
especificas que resultan del uso de procedimientos de succion de sistema abierto, como
contaminacion ambiental, infecciones cruzadas o hipoxia '3. A pesar de esta ventaja, no
encontraron diferencia en la incidencia de neumonia asociada al ventilador utilizando
cualquiera de los dos sistemas.

Gulsoy y Karagdzoglu concluyeron que la técnica de succion estandar es mejor tolerada
en cuanto a la administracion de oxigeno y la instilacién de solucion salina antes de la
succién 4. Paiba determino que la aspiracion en circuito cerrado tiene un costo mas alto
pero mayor efectividad en mantener la presion intracraneal y el volumen pulmonar en
parametros estables durante el proceso de aspiracion '°.

Li et al. encontraron que las succiones cerradas presentan resultados favorables en la
estabilizacién del nivel de presién intracraneal y que pudieran tener los mismos efectos
en el volumen de esputo succionado y en la prevencion de la neumonia asociada al

ventilador 6.

DISCUSION

Los resultados de esta revision muestran evidencia contradictoria respecto a la
efectividad de la aspiraciéon en circuito cerrado para prevenir la neumonia asociada al
ventilador. Mientras algunos estudios sugieren beneficios significativos, otros no
encuentran diferencias sustanciales entre los sistemas cerrado y abierto.

La preferencia por el sistema cerrado se basa principalmente en la reduccién de

complicaciones como contaminacion ambiental, infecciones cruzadas e hipoxia, mas que

214



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Silvana Nathaly Prado-Tene; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Riber Fabian Donoso-Noroiia

en la prevencion especifica de NAV. Esto coincide con lo reportado por multiples autores
que destacan las ventajas operacionales del sistema cerrado 1314,

El costo-efectividad representa un factor importante en la decision clinica. Aunque el
sistema cerrado tiene mayor costo inicial, su efectividad en mantener parametros
fisiologicos estables como la presién intracraneal y el volumen pulmonar puede justificar
Su uso en pacientes especificos 1° 16,

Las politicas y pautas de atencion médica ofrecen recomendaciones contradictorias para
la practica clinica, y algunas no recomiendan ningun método especifico de succion
traqueal. Por tanto, la seleccion del método mas adecuado queda a discreciéon del equipo

de enfermeria considerando las condiciones clinicas individuales del paciente.

CONCLUSIONES

La aspiracién de secreciones en circuito cerrado no esta asociada consistentemente con
una menor incidencia de neumonia asociada al ventilador mecanico, aunque puede
prevenir neumonia en casos especificos. Se evidencia preferencia por la succién cerrada
debido a la presencia de menos complicaciones como contaminacion ambiental e
infecciones cruzadas.

Las estrategias preventivas deben centrarse en un mejor manejo de las secreciones y en
la reduccion de la colonizacidn bacteriana. La seleccion del método mas adecuado debe
considerar las condiciones clinicas individuales del paciente y los recursos disponibles

en cada unidad de cuidados intensivos.
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