UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

REVISION CRITICA: RECOMENDACIONES
AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL

INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO DE:
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR: Lic. FANNY ANALI FERNANDEZ FONSECA

Chiclayo, 24 de febrero del 2017



ii

REVISION CRITICA: RECOMENDACIONES AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL

POR:
Lic. Enf. FANNY ANALI FERNANDEZ FONSECA

Presentada a la Facultad de Medicina de la Universidad Catoélica
Santo Toribio de Mogrovejo, para optar el Titulo de:

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

APROBADO POR:

Lic. Nancy Elizabeth Sanchez Merino
Presidente de Jurado

Lic. Aurora Violeta Zapata Rueda
Secretaria de Jurado

Lic. Maria Ysabel Villena Campos
Vocal/Asesor de Jurado

Chiclayo, 24 de febrero del 2017



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacién lo dedico
principalmente a Dios, porque es el quien
siempre me da fuerza y constancia para seguir

en este camino elegido.

De igual forma a mis padres y hermanos quien
siempre esta ddandome su apoyo incondicional

y me incentivan para seguir adelante.

Fanny

iii

v



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por permitirme avanzar y
darme el don de la perseverancia para
alcanzar mi meta, y asi mismo a mis padres
por su amor, trabajo y sacrificio, a quien les

debo todo lo que soy.

Fanny



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I:MARCO METODOLOGICO

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5
1.6

1.7

Tipo de investigacion

Metodologia EBE

Formulacion de la Pregunta segiin esquema
PICOT

Viabilidad y pertinencia de la pregunta
Metodologia de Basqueda de Informacion
Sintesis de la Evidencia encontrada a través de
la Guia de Validez y utilidad aparentes de
Galvez Toro

Listas de chequeo especificas a emplear para los

trabajos seleccionados

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO
CRITICO

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5
2.6

Articulo para Revision
Comentario Critico
Importancia de los resultados
Nivel de la evidencia
Respuesta a la pregunta

Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA
ANEXOS

yd

Pag.
iii

v

14

14
17

19
20

25

27

28
29
37

37
38

40
41
45



RESUMEN

El presente estudio “Recomendaciones al profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal” tiene como
objetivo identificar y determinar las recomendaciones necesarias para la
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal, con el
proposito de que con sus hallazgos se pueda agrupar y sintetizar las
recomendaciones disponibles y de esta manera el personal de enfermeria lo
incorpore en su dia dia, con la finalidad que el procedimiento sea més efectiva
y/o segura y asi evitar posibles complicaciones y comprometer el estado de
salud del paciente. La metodologia empleada enfermeria basada en
evidencias, através de la aplicacidon consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible.La pregunta de investigacion fue <¢Qué
recomendaciones son necesarias a considerar para la aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por parte del personal de
enfermeria? La estrategia de busqueda se realizo6 a través de buscadores como
Google, Google Académico, tesis, articulos cientificos, protocolos, revistas;
encontrando 12 estudios, seleccionando finalmente 9 investigaciones, a las
que se aplico la lista de validez de Galvez Toro. Considerando la metodologia
y el nivel de evidencia se escogid la investigacion que mejor respondia a la
pregunta clinica. Se selecciono6 y se critico con la lista de chequeo AGREE. La
respuesta a la preguntarecomienda aspectos como pre-oxigenar para reducir
la caida de la saturacién arterial de O2 durante la aspiracién, los niveles
méaximos de presion negativautilizada enneonatos esta entre 80-100 mmHg,
y menos de 150 mmHg en adultos, la duracién de la aspiracion nodeberia ser
superior a 15 segundos, se sugiere queel catéter de aspiracion no ocluya mas
del 50% del calibre de la via aérea artificial en nifios y adultos, y menos del
30% en infantes.

Palabras Claves: enfermeria, tubo endotraqueal, aspiracion de secreciones,

recomendaciones.
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ABSTRACT

The present study "Recommendations to the nursing professional in the
aspiration of secretions in patients with endotracheal tube" aims to identify
and to determine the necessary recommendations for the aspiration of
secretions in patients with endotracheal tube, with the purpose that with their
findings can be group and synthesize the available recommendations and in
this way the nursing staff incorporates it in their day, in order that the
procedure is more effective and / or safe and thus avoid possible complications
and compromise the patient's health status. The methodology used nursing
based on evidences, through the conscious, explicit and judicious application
of the best available scientific evidence. The research question was What
recommendations are necessary to consider for aspiration of secretions in
patients with endotracheal tube by the nursing staff? The search strategy was
done through search engines such as Google, Google Scholar, thesis, scientific
articles, protocols, magazines; finding 12 studies, finally selecting 9
investigations, to which the validity list of Galvez Toro was applied.
Considering the methodology and level of evidence, the research that best
answered the clinical question was chosen. It was selected and criticized with
the AGREE checklist. The answer to the question recommends aspects such as
pre-oxygenation to reduce the drop in arterial saturation of O2 during
aspiration, maximum negative pressure levels used in neonates is between 80-
100 mmHg, and less than 150 mmHg in adults; duration of aspiration should
not exceed 15 seconds, it is suggested that the aspiration catheter does not
occlude more than 50% of the artificial airway caliber in children and adults,

and less than 30% in infants.

The present study Key Words: nursing, endotracheal tube, aspiration of

secretions, recommendations



INTRODUCCION

Segin la investigacion “Conocimientos y practicas que tienen las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la
unidad de cuidados intermedios del hospital nacional HipolitoUnanue” de
ApolinarioMendivil, Roxana Emilia, (2002), concluyo que el 84% de las
enfermeras de la unidad de intermedios poseen unconocimiento “medio”
sobre la aspiracion de secreciones en pacientesintubados.!De la misma manera
en la investigacion “Técnicas deaspiracion de secreciones bronquiales que
realiza el personal de enfermeria. Unidad de cuidados intensivos clinica
Razetti” de Sousa, Maria; Garrido Wilmar y Landa José, (2011),concluyeron
que el profesional de enfermeria tiene conocimientossobre la realizaciéon de la
técnica de aspiracion de secrecionesbronquiales, sin embargo, cabe destacar
que durante la ejecuciéon de lamisma no realizan en su totalidad los pasos de
esta técnica, lo cualpodria ocasionar graves consecuencias en el paciente.
2Araujo Aguedo,Tania; realiz6 un estudio sobre “Nivel de Conocimiento que
tienen las Enfermeras sobre la aspiraciéon de secreciones en pacientes
intubados y traqueostomizados de los servicios de UCI, Emergencia y
Hospitalizacion I, del Hospital Huaral”; concluyo que de los profesionalesde
Enfermeria del Hospital “San Juan Bautista” Huaral, el 10%presenta un nivel
de conocimiento alto, mientras que el 70% poseen unnivel de conocimiento
medio, y un 20% presentan un nivel deconocimiento bajo sobre aspiracion de

secreciones en pacientesintubados y traqueostomizados.3

El cuidado profesional de enfermeria es el punto de partida de la ciencia
del cuidado, lo que significa, que la enfermera debe de saber por qué lo hace,
para qué lo hace, como lo hace y cuando lo hace, esa es la diferencia de un
cuidado profesional de enfermeria de uno que no lo es4. El cuidado de
enfermeria esta constituido por el conjunto de intervenciones surgidas de la
interrelacion con el sujeto de cuidado, basadas en el conocimiento cientifico,
técnico y disciplinar, dirigidas a favorecer la calidad de vida, prevenir la

enfermedad y sus complicaciones asi como mantener o recuperar la salud.5



La salud involucra varios aspectos, pero cuando surge alguna alteracion o
desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién
es méas o0 menos previsible, hablamos de enfermedad; la alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa
interna 0 externa®, asi como por ejemplo un mal funcionamiento del sistema

respiratorio.

La funcion respiratoria basica es el intercambio gaseoso de oxigeno y didxido
carbono; lo que implica un perfecto equilibrio y control entre los componentes del
sistema respiratorio. Su principal funcion es llevar el oxigeno (O2) hasta la region de
intercambio de gases del pulmon, donde el oxigeno puede difundir hasta y a través de
las paredes de los alveolos para oxigenar la sangre que circula por los capilares
alveolares en funcion de las necesidades.”Otra de las funciones del aparato respiratorio
es la ventilacion pulmonar que es el proceso funcional por el que el gas es transportado
desde el entorno del sujeto hasta los alveolos pulmonares y viceversa. Este proceso
puede ser activo o pasivo segun que el modo ventilatorio sea espontaneo, cuando se
realiza por la actividad de los musculos respiratorios del individuo, 0 mecénico cuando
el proceso de ventilacion se realiza por la accion de un mecanismo externo®. El objetivo
de la ventilacion pulmonar es transportar el oxigeno hasta el espacio alveolar para que
se produzca el intercambio con el espacio capilar pulmonar y evacuar el CO2
producido a nivel metabolico.°Una falla o deterioro de la funcién respiratoria, de
origen intra o extrapulmonar, o a nivel cerebral, es causa muy frecuente de solicitud

de atenciones de salud para recibir un método de soporte vital.

La primera medida de actuacion en los procedimientos de soporte vital basico
es la permeabilidad de la via aérea para garantizar una buena ventilacién y
oxigenacion. La mejor forma de asegurarla, es por medio de la intubacion endotraqueal
que consiste en la colocacion de un tubo en la traquea introducido por la boca para
establecer una comunicacion segura entre la via aérea y el exterior. °Los motivos por
los que suele ser necesaria la intubacion endotraquealtenemos los siguientes casos: a)

parada cardiorrespiratoria; b) proteccion de la via aérea; c) en el traumatismo
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craneoencefalico en aquellos casos en que el nivel de conciencia sea bajo y ponga en
riesgo la vida del paciente, debe ser intubado todo aquel cuya puntuacién en la escala
de coma de Glasgow sea menor de 8 puntos; 8 puntos; d) cualquier paciente que tenga
una insuficiencia respiratoria aguda o reagudizada con una frecuencia respiratoria
menor de 10 o mayor de 30 respiraciones/min y que comprometa su estabilidad, y €)
disminucion del nivel de conciencia con una puntuacion de la escala de Glasglow
menor de 8 puntos, excepcidn hecha de aquellos casos en que la causa sea facilmente

reversible, sobredosis por opiaceos, hipoglucemia o intoxicaciones.

Un paciente con presencia de tubo endotraqueal, pierde una funcidn vital de la
via aérea superior como es la humidificacion y calentamiento del aire que
respiramos.Generalmente los cilios de arbol traqueo bronquial actdan como un tapiz
rodante, desplazando hacia arriba la humedad de las células caliciformes y de las
glandulas mucosas (normalmente entre 250 a 500 ml/dia), arrastrando con ellos las
materias extrafias, bacterias, etc. Debido a la accién del tubo endotraqueal, esta accion
ciliar se encuentra deprimida lo que ocasionaria que ante la presencia de secreciones
por diferentes causas no puedan ser eliminadas o expulsados por el mismo paciente.
Las complicaciones que se pueden desarrollar por la presencia de secreciones en el
arbol bronquial son obstruccién del tubo endotraqueal, hipoventilacion, infecciones
graves, y atelectasias, que ponen en peligro la vida del paciente, siendo necesaria la

aspiracion de secreciones mediante una técnica siempre estéril y protocolizada.*?

Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa
bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsar por medio de la tos. La
tos se produce por estimulacidn de receptores de irritacion localizados en la trdquea y
los bronquios principales. La tos puede fallar en caso de depresion del sistema nervioso
central, presencia de tubo endotraqueal, debilidad de los musculos espiratorios

(enfermedades neuromusculares), dolor.™

La aspiracion de secreciones es un procedimiento comun en pacientes
generalmente postrados, neuroldgicos, con respirador artificial o con traqueostomia, la

aspiracion es una técnica que se utiliza para retirar de la via aérea las secreciones que
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el paciente no puede expulsar por si mismo. Se puede realizar por via nasofaringea u
orotraqueal, introduciendo un catéter de aspiracién por la nariz o la boca del paciente.
Con ello, lograremos mantener una via aérea permeable, favoreceremos un
intercambio gaseoso pulmonar correcto y evitaremos la aparicion de infecciones por
la acumulacion de secreciones. Existen dos métodos de la aspiracién de secreciones:
el método abierto que es un método en la cual se desconecta al paciente del respirador
artificial; y el método cerrado donde el paciente tiene una sonda de circuito cerrado
acoplado a las tabuladoras del respirador entre el corrugado y la tragueostomia, por lo
que no es necesario desconectar al paciente del respirador artificial para poder

aspirar.t®

Los pacientes con via aérea artificial siempre requieren asistencia con
remocion de secreciones. Algunos indicadores para succionar incluyen evidencia
directa de secreciones en la via aérea, asi como un inexplicable incremento en la
presion pico en el ventilador, aumento de la resistencia pulmonar y un inexplicable
deterioro en los gases sanguineos, disminucion de la saturacion de oxigeno. Al igual
que existen contraindicaciones para la realizacion de este procedimiento asi como
edema o espasmos laringeos, varices esofagicas, cirugia traqueal, infarto al miocardio,
trastornos hemorragicos (coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia,

leucemia).'*

La técnica de aspiracion de secreciones es una técnica muy utilizada por el
personal de enfermeria en los servicios de emergencia, a pesar de ser un procedimiento
necesario, puede ocasionar complicaciones como hipoxemia, barotraumas,
alteraciones hemodinamicas, lesion en la mucosa traqueal, dolor, infeccion, y de los
gases arteriales, bronco constriccion, atelectasia, aumento de la presion intracraneal,
alteraciones del flujo sanguineo cerebral, entre otros. De ahi la importancia de la
realizacion de aspiracién endotraqueal de secreciones de manera segura, ya que
ademas de ser una técnica habitual realizada en pacientes con apoyo ventilatorio
implica graves riesgos y complicaciones. Considerando la complejidad de este

procedimiento, pues se trata de un procedimiento invasivo y complejo. Para tal, es
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importante que el enfermero antes de realizar el procedimiento tenga todos los

conocimientos, sobre los diferentes métodos y aspectos relacionados a la aspiracion.

En el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque se
encuentran diferente tipo de pacientes con diferentes patologias clinicas, en algunos
casos con presencia de tubo endotraqueal, a los cuales se les realiza aspiracion de
secreciones segun la necesidad del paciente para mantener las vias aéreas permeables.
Por ser la aspiracion de secreciones un procedimiento que se realiza incontables veces
en los servicios de emergencia del hospital regional de Lambayeque, muchas veces se
ha observado que se realiza como un procedimiento de rutina, no se esta realizando o
no se estd dando la debida importancia, realizandolo con diferentes criterio, con
algunas falencias asi como omitir aspirar las secreciones del paciente a pesar que
presentan un cumulo abundante de secrecion bronquial, no tienen en cuenta el tiempo
de succion, la profundidad de insercion de la sonda, la hiperoxigenacion del paciente,
no se evidencia valoracion o auscultacion del paciente antes de aspirar, los frascos de
agua estéril estan sin rotular, destapados, asimismo algunos casos no se evidencia el
lavado las manos antes y después de atender a lospacientes colocandose los guantes
sin hacerlo. No se estd aplicando los procedimientos con los cuidados Yy/o
recomendaciones necesarias a pesar de haber evidencias cientificas para la realizacion
segura y eficaz, ya sea por desconocimiento,falta de unificacion de criterios,
rutinizacion del procedimiento, conocimiento empirico, mala disposicion para
realizarlo o por omision, conocimientos desactualizados y/ogran cantidad de pacientes.

Frente a esta situacion se hacen las siguientes preguntas: ¢Qué
recomendaciones son necesarias a considerar para la aspiracién de secreciones en

pacientes con tubo endotraqueal por parte del personal de enfermeria?

La préctica asistencial de enfermeria se hace cada vez mas compleja por
maultiples factores, de los que el incremento exponencial de informacion cientifica es
uno de los mas relevantes. Para que el cuidado y los diferentes procedimientos de
enfermeria sean adecuados, eficientes y seguros por lo que los profesionales necesitan

actualizar permanentemente sus conocimientos.
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El presente estudio tiene como objetivo identificar y determinar las
recomendaciones necesarias para la aspiracion de secreciones en pacientes con tubo
endotraqueal, a traves de las evidencias cientificas disponibles sobre el procedimiento,
lograremos que el personal de enfermeria las incorpore en la practica asistencial y de
esta manera se realice el procedimiento de manera segura que mejore nuestra calidad

de atencion y asi disminuir posibles complicaciones.
Las recomendaciones dadas basadas en evidencias cientificas sobre el tema
orientan a que el procedimiento sea mas segura, garantiza la maxima calidad de

atencion y permitiran la unificacién de criterios, disminucién de tiempos de atencién,

evita problemas legales.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.  Tipo de Investigacion:
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Investigacion Secundarial5, consiste en los datos, hechos, cifras, etc; que
alguien reuni6 anteriormente para su propia investigacion o proyecto y el estudio o
informe que elabor6 con ellos. Esta informacién puede ser utilizada para otros
investigadores para sacar adelante sus proyectos, evitando asi gastos de dinero y
tiempo. En la presente investigacion se realiza el comentario critico del documento:

Aspiracion de la via aérea artificial en pacientes con ventilacion Mecénica.

1.2. Metodologia:

Enfermeria Basada en Evidencias (EBE)16, se puede definir como la
aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible
relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores, e incorporando la pericia
profesional en esta toma de decisiones. La aplicacion de la EBE se desarrolla en cinco
fases integradas dentro de un proceso dindmico y continuo que surge de la interaccion
paciente/enfermera. El punto de inicio es la definicion de la pregunta de investigacion,
como es el caso de mi investigacion ¢(Qué recomendaciones son necesarias a
considerar para la aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por
parte del personal de enfermeria? La adecuada formulacion de la pregunta evita que se
pierda mucho tiempo en la busqueda de la evidencia. Después de identificar la
evidencia cientifica disponible, se lleva a cabo una lectura critica para valorar la
calidad de los estudios. Las fases practicas de la EBE son la implementacion de los

cambios y su posterior evaluacion.

Primera fase: Definicion de la pregunta de investigacion; consiste en reflexionar
sobre la préactica enfermera con la finalidad de formular la pregunta de manera
estructurada y concreta para que de esta manera puedan responder a la incertidumbre
0 a los problemas identificados. En cuanto a la revision critica la problematica se
suscita al observar que en el servicio de emergencia el procedimiento de aspiracién de
secreciones se realiza de manera rutinaria, con diferentes criterios, dejando de lado
algunos aspectos muy importantes en este procedimiento, ademas al leer diversas
investigaciones refieren que el personal de enfermeria no esté realizando un adecuado

procedimiento, por lo que se formuld la pregunta (Qué recomendaciones son



15

necesarias a considerar para la aspiracion de secreciones en pacientes con tubo

endotraqueal por parte del personal de enfermeria?

Segunda fase: Busqueda de la evidencia: se identifica cudl es la bibliografia existente
y disponible para responder a la pregunta. Se cuenta con un acceso comodo a las
fuentes de informacion: bases de datos, publicaciones primarias y secundarias, asi
como adquirir habilidades en el uso y explotacién de las estrategias de busqueda
bibliografica. En cuanto a la revision la busqueda se realizd a traves de como
PubMED-medline, scielo,e-revistas, textos completos y/o resimenes, tesis, articulos
cientificos y google académico, logrando conseguir revistas y tesis referente al tema
con el uso de palabras claves como aspiracion de secreciones, ventilacién mecénica,
recomendaciones para aspiracion de secreciones, cuidado enfermero durante la
aspiracion de secreciones y temas relacionados. Se seleccionaron 12 articulos
publicados de los cuales 10 fueron en castellano, 1 en inglés y 1 en portugués, 9 de
estos trabajos se seleccionaron para pasar la lista de Gélvez Toro los cuales fueron 1
revisiones bibliograficas, 3 guias clinicas, 1 articulos cuantitativo, 1 articulo

observacional, 1 tesis cuantitativas, 1 tesis descriptiva y 1 revista basada en evidencias

Tercera fase: Lectura critica; aqui se valora la metodologia y el disefio de los estudios,
lo que permite objetivar criterios de calidad para cada disefio. La presente revision

critica se realizara hasta esta fase.

Cuarta fase: Implementacién de los cambios; después de analizar los resultados y
considerarlos validos para mejorar la atencion a nuestros pacientes, debemos planificar
la implementacion de los cambios. Existen una serie de dificultades en el momento de
la implementacion y, por lo tanto, es indispensable desarrollar estrategias, identificar
posibles barreras y conocer cuéles son las causas mas frecuentes de fracaso para

hacerlas frente.

Quinta fase: Evaluacion; es evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la
practica, para identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion ideal es que la

evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones de
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enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de las
intervenciones. Una buena evaluacién se debe centrar en los resultados mas que en el
proceso y debe incluir una auditoria.

Las dos Ultimas fases no se desarrollaran por ser fases practicas y tenemos que ejecutar

la investigacion en estudio.
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Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Paciente o Problema

Paciente intubado en el servicio de emergencia

del HRL con presencia de secreciones.

Intervencién

En el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque se encuentran
diferente tipo de pacientes con diferentes
patologias clinica, en algunos casos con
presencia de tubo endotraqueal, a los cuales se
les realiza aspiracion de secreciones segun la
necesidad del paciente para mantener las vias
aéreas permeables. Por ser la aspiracion de
secreciones un procedimiento que se realiza
incontables veces en este servicios de
emergencia, en algunas ocasiones se ha
observado que: se realiza como procedimiento
de rutina, no se esta realizando o no se esta
dando la debida importancia, realizandolo con
diferentes criterio, con algunas falencias asi
como omitir aspirar las secreciones del paciente
a pesar que presentan un cumulo abundante de
secrecion bronquial, no tienen en cuenta el
tiempo de succion, la profundidad de insercion
de la sonda, la hiperoxigenacion del paciente, no
se evidencia valoracion o auscultacion del
paciente antes de aspirar, los frascos de agua

estéril estan sin rotular, destapados, asimismo
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no se evidencia el lavado de manos antes y
después de atender a lospacientes colocandose
los guantes sin hacerlo. No se esta aplicando los
procedimientos con los cuidados y/o
recomendaciones necesarias a pesar de haber
evidencias cientificas para la realizacion segura
y eficaz, ya sea por desconocimiento, falta de
unificacion de criterios, rutinizacion del
procedimiento, conocimiento empirico, mala
disposicion para realizarlo o por omision,
conocimientos desactualizados, gran cantidad

de pacientes.

C | Comparaciono

Control

Aspiracion de secreciones seguras que mejoren

la calidad nuestra calidad de atencién.

O Outcomes o Resultados

- Eliminar secreciones que obstruyen el
tubo endotraqueal, favoreciendo la
ventilacion de una manera segura.

- Mejorar la oxigenacion el paciente.

- Mejorar la calidad del cuidado.

- Mejorar la calidad de vida del paciente.

- Prevenir problemas legales.

- Disminuir de complicaciones.

T | Tipo de Disefio de

Investigacion

Guia de practica clinica.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

Pregunta: ¢qué recomendaciones son necesarias a considerar para la aspiracion de

secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por parte del personal de enfermeria?
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1.4.  Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

Considero que esta investigacion de gran importancia porque al identificar y
determinar las recomendaciones necesarias para la aspiracion de secreciones a través
de las evidencias cientificas disponibles sobre el procedimiento, permitira que el
personal de enfermeria las incorpore en la practica asistencial y de esta manera se
realice la correcta técnica y asi disminuir posibles complicaciones. Las
recomendaciones hechas lograran que el procedimiento sea mas seguro, garantizando

la maxima calidad de atencion.

La pregunta Surgié de la observacion diaria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Lambayeque donde hay una gran afluencia de pacientes de
diferentes patologias que por motivo de complicaciones lleguen a requerir de soporte
respiratorio y a su vez para mantener permeable la via respiratoria hay necesidad de
aspiracion de secreciones, y es ahi donde el personal de enfermeria por ser un
procedimiento que se realiza muy seguido lo realizan muy rutinariamente, con

diferentes criterios, conocimientos empiricos, etc.

Es factible pues la realizacion de este procedimiento es muy comun en estos
servicios porque hay gran cantidad de pacientes con presencia de ventilacién mecéanica

gue necesita muchas veces de este procedimiento.

Es una pregunta interesante pues los resultados obtenidos de la investigacion
podran tomarse como base para que el personal de enfermeria pueda direccionar su
cuidado y unificarlos. Es relevante porgue los resultados obtenidos de la investigacion
podran tomarse como base para que el personal de enfermeria pueda incorporar estas
recomendaciones durante el procedimiento de aspiracion de secreciones con base
cientifica. Ademas cuenta con la base bibliografica necesaria, que ayuda a sustentar
el trabajo de investigacion, el cual favorece, ademas de contar con el apoyo de

profesionales de la investigacion como asesoria.

Las personas que estan cursando estudios universitarios les seran de mucha
ayuda porque mediante esta investigacion se lograra unir criterios que les servira de

base para sus cuidados.
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1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion:

Se realiz6 la busqueda a través bibliografia existente y disponible para
responder a la pregunta. Se cuenta con un acceso comodo a las fuentes de informacion:
bases de datos, publicaciones primarias y secundarias, asi como adquirir habilidades
en el uso y explotacidn de las estrategias de busqueda bibliografica. Se hizo utilizacion
de las diferentes bibliotecas virtuales, pubmed-medline, scielo, e-revistas, textos
completos y/o resumenes, tesis, articulos cientificos y google académico, logrando
conseguir revistas y tesis referente al tema con el uso de palabras claves como
aspiracion de secreciones, ventilacion mecanica, recomendaciones, cuidado enfermero
durante la aspiracion de secreciones y temas relacionados. Se seleccionaron 12
articulos publicados de los cuales 10 fueron en castellano, 1 en inglés y 1 en portugués,
9 de estos trabajos se seleccionaron para pasar la lista de Galvez Toro, Considerando
la metodologia y el nivel de evidencia se escogio la investigacion que mejor respondia

a la pregunta clinica. Se selecciond y se critico con la lista de chequeo AGREE.

En el desarrollo de la basqueda se tuvieron algunas dificultades al no encontrar
investigaciones relacionadas con el tema en mayor cantidad y que se asemejen al

contenido.

Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra clave

Inglés

Portugués

Sinénimo

Tubo
endotraqueal

Endotrachealtube

Tubo
endotraqueal

Catéter de luz gruesa que se
introduce en la traquea a
través de la boca o de la nariz
hasta un punto situado por
encima de la bifurcacion de la
traquea proximal en los
bronquios. Se utiliza para
administrar oxigeno y en la

anestesia general.

Aspiracion

Aspiration

Aspiracédo

Succidn, absorcion.

Secrecion

Secretion

Secrecéo

Exudacidn, segregacion




21

Recomendacion Recommendation | Recomenda¢ | Sugerencia advertencia
ao
Enfermeria Nurse Enfermera Profesional que brinda
cuidado integral con
fundamento cientifico.
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la | N° de articulos | N° de
consultada basqueda buasqueda o encontrados articulos
Ecuacion de seleccionados
basqueda
Guias de practica | 03/01/17 Aspiracion de | 6 2
clinica secreciones.
Google academico | 03/01/17 Procedimiento de | 7 2
aspiracion de
secreciones
Scielo 03/01/17 Review Article | 10 1
Aspiration of
secretions
Scielo 06/01/17 aspiracao de |5 1
secrecBes das vias
aéreas
PubMED 06/01/17 Articulos 4 1
aspiracion de
secreciones.
Scielo articulos 06/01/17 Guias clinicas | 5 1
basadas en
evidencias
Dialnet 06/01/17 Protocolos 9 2
aspiracion de
secreciones
Guias de practica | 03/01/17 Aspiracion de | 6 2
clinica secreciones.
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha Para Recoleccion Bibliografica

Autor (Es) | Titulo Articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
Ao,
NUmero)
C Lo6pez, M | Valoracion del | Articulo. https://dialnet | Espafiol
Murillo, C | dolor en la | Enferm .unirioja.es/se
S - : observac
Morales, S | aspiracion de | Intensivista rvlet/articulo ional
Torrente, M | secreciones 2014 ?codigo=491 lonaitudi
Garcia. 3882 g
traqueales en nal
pacientes con prospecti
traumatismo Vo,
craneal
mediante la Escala
de conductas
indicadoras de
dolor®’
Grimaldo Conocimientos y | Tesis  para | http://ateneo. | Espafiol | Cuantitat
Vivanco practicas que | optar el Titulo | unmsm.edu.p ivo,
Naveros realizan los | de e/ateneo/bitst descripti
enfermeros Especialista | ream/123456 VO
en la aspiracion de enf ] _789/4909/1N :rasversa
ecioes e
pacientes intubados 2014 | 2015.pdf
en el Servicio de
Emergencia de
Adultos HNERM.
201418
Diana Relacion entre el | Articulo. file://IC:/User | Espafiol | Cuantitat
Uceda, cumplimiento  del | Revenferm s/[USER/Dow ivo de
Patricia procedimiento  de | herediana. nloads/2561- alcance
Obando. | aspiracion de 2014 5809-1- descripti
PB.pdf VO

secreciones y la
presencia de
complicaciones en
pacientes criticos,



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4913882
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4913882
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4913882
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4913882
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4913882
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4909/1/Vivanco_Naveros_Grimaldo_2015.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/2561-5809-1-PB.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/2561-5809-1-PB.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/2561-5809-1-PB.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/2561-5809-1-PB.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/2561-5809-1-PB.pdf
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emergencia de un
hospital nacional de
Limal®

Deisy Seguranca do Revista  da | http://www.s | Portugu | Cualitati
Mello, paciente e a escola de | cielo.br/pdfir | és va y
Estela prevencéo de enfermagem | eeusp/v49n5/ Cuantitat
Santos, lesdescutaneo-muc | _ 8o paulo. | Pt_0080- iva
JosefineBus | osas associadasaos | 915 6234-reeusp-
enello dispositivos 49-05-
invasivos nasvias 0775.pdf
aéreas. %
Mariano Aspiracion de lavia | Guia clinica | http://ckpc- Esparfiol | Guia
Setten aérea artificial en | 2013 cnc.sati.org.a clinica
pacientes con r/files/GuiasE basada
Ventilacién videncigBasq en .
Mecanica. 2 d(_aPractlcaCIl evidenci
nicaAARCAs as.
piracionVAA
_pacientesV
M.pdf
Devora Endotracheal Rev. Latino- | http://www.s | Ingles | Revision
Oliveira, suction in intubated | Am. cielo.br/pdf/rl sistémica
Renata critically ill adult | Enfermagen. | ae/v20n5/23.
Pereira, patients undergoing | Articulo de | pdf
Silvia  da | mechanical revision.
Silva, ventilation: a | 2012
Fernanda systematic review.
Merizio, 22
Maria
Barcellos.
Julian Implantacion de un | Articulo https://dialnet | Espafiol | Basado
bejarano, protocolo de | 2012. .unirioja.es/se en
Sandra de la | aspiracion Difusion rvlet/articulo evidenci
Calle, Jose de secreciones | dvances de | ?codigo=389 as.
del Prado endotragueales enferr_nerla - | 0581
basadoen la Maarid
evidencia cientifica
en una Unidad
de Cuidados
Intensivos?®
De Sousa | Técnica de | Tesis para http://bibmed | Espafiol | Descripti
Maria, aspiracion de | optar el titulo | .ucla.edu.ve/ va, corte



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0775.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://ckpc-cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionVAA_pacientesVM.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/23.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/23.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/23.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/23.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3890581
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3890581
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3890581
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3890581
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3890581
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
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Garrido secreciones de la DB/bmucla/e transvers
Wilmar, bronquiales que | especialidad | docs/textoco al
Lameda realiza el personal | de cuidados | mpleto/TIEW
José de enfermeria. | intensivos. F500DV4S68

Unidad de cuidados | 2011 2011.pdf

intensivos  clinica

Razzetti,

Barquisimeto — Edo

Lara?
Comité de | Aspiracion Guia clinica, | http://www.d | Espafiol | Guia
Conduccién | endotraqueal de | Vol.55, Jun | cdproducts.co clinica
de  Guias | pacientes con | 2010 m.ar/docume
Clinicas ventilacion ntos/52/AAR
Practicas de | mecanica y vias C%20Guideli
la respiratorias nes-ES.pdf

Asociacion
Americana
de Cuidados
Respiratorio
S

artificiales 2010%



http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWF500DV4S682011.pdf
http://www.dcdproducts.com.ar/documentos/52/AARC%20Guidelines-ES.pdf
http://www.dcdproducts.com.ar/documentos/52/AARC%20Guidelines-ES.pdf
http://www.dcdproducts.com.ar/documentos/52/AARC%20Guidelines-ES.pdf
http://www.dcdproducts.com.ar/documentos/52/AARC%20Guidelines-ES.pdf
http://www.dcdproducts.com.ar/documentos/52/AARC%20Guidelines-ES.pdf
http://www.dcdproducts.com.ar/documentos/52/AARC%20Guidelines-ES.pdf
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro:

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacién-
Metodologia
Valoracion del dolor en la | observacional Solo No pasa lista.
aspiracion de | longitudinal responde 3
secrecionestraqueales  en | prospectivo preguntas de
pacientes con traumatismo 5
craneal mediante la Escala
de conductas indicadoras
de dolor
Conocimientos y practicas | Cuantitativo, Solo No pasa lista.
que realizan los enfermeros | descriptivo responde 4
en la aspiracion de | trasversal preguntas de
secreciones en pacientes las 5.
intubadosen el Servicio de
Emergencia de Adultos
HNERM
Relacion entre el No pasa lista.
cump:jl_ml_ento d(;el Cuantitativo de | Solo
proce '.W'e“to . € | alcance responde 4
aspiracion desec_recmnes y descriptivo preguntas de
la presencia de las 5.
complicaciones en
pacientes criticos,
emergencia de un hospital
nacional de Lima
Seguranca do paciente e a
|Iorey encao de Cualitativa  y | Solo No se puede
esoescutaneo-mucosas Cuantitativa. responde 3 de | emplear
gssoc_ladasaos o_hspos@vos las 5
invasivos nasvias aéreas
(La seguridad del paciente
y la prevencién de lesiones
de la piel y de las mucosas
asociada a dispositivos
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invasivos en las vias

respiratorias)

Aspiracion de la via aérea
artificial en pacientes con
Ventilacion Mecénica.

Guia clinica
basada en
evidencias.

Si

Para pasar lista.

Endotrachealsuction in
intubatedcriticallyilladultp
atientsundergoingmechanic
alventilation: a
systematicreview
(Aspiracion  endotraqueal
en pacientes adultos con
veia  aérea artificial:
revision sistematica)

revision
sistémica

Si

Para pasar lista

Implantacion de un
protocolo de aspiracién de
secreciones endotraqueales
basado en la evidencia
cientifica en una Unidad de
Cuidados Intensivos

Protocolo
basada en
evidencias.

Si

Para pasar lista

Técnica de aspiracion de
secreciones  bronquiales
que realiza el personal de
enfermeria. Unidad de
cuidados intensivos clinica
Razzetti, Barquisimeto -
Edo Lara

Descriptivo,
corte transversal.

No responde
a 2 preguntas
de5

No pasa lista.

Aspiracion endotraqueal de
pacientes  conventilacion
mecanica y vias
respiratoriasartificiales
2010

Guia clinica
basada en
evidencias.

No responde
a 3 preguntas
de5

No pasa lista
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo | Tipo de Nivel de Evidencia y

Investigacion- Lista grado de

Metodologia emplear Recomendacion

Nivel de evidencia |,
Aspiracion de la via | Guia clinica basada | AGREE conun _grado de
aérea artificial en | en evidencias. recomendacion B
pacientes con
Ventilacion
Mecénica.
Nivel de evidencia I

Endotrachealsuction | Revision sistémica con un _grado de
in recomendacion B
intubatedcriticallyill CASPE
adultpatientsundergo
ingmechanicalventil
ation: a
systematicreview
(Aspiracion
endotraqueal en
pacientes  adultos
con veia  aérea
artificial:  revision
sistematica)
Implantacion de un | Protocolo basada en Nivel de evidencia |,
protocolo de | evidencias. con un grado de
aspiracion de recomendacion B
secreciones AGREE

endotraqueales

basado en la
evidencia cientifica
en una Unidad de
Cuidados Intensivos
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:
2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Recomendaciones a considerar para la aspiracion secreciones en pacientes con
ventilacion mecanica por parte del personal de enfermeria que labora en un

servicio de emergencia
b. Revisor(es): Lic Fanny Anali Fernandez Fonseca.

c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio De Mogrovejo. Facultad de

Medicina. Escuela de Enfermeria. Chiclayo. Lambayeque. Perd.

d. Direccién para correspondencia: direccion postal: Calle Proceres N° 1169.

José Leonardo Ortiz. Chiclayo. Direccion electrénica: fannyferf@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
El articulo seleccionado fue desarrollado por Comite Director de la American
AssociationforRespiratoryCareClinicalPracticeGuidelinesRuben D Restrepo
MD RRT FAARC, Presidente. http://ckpc-
cnc.sati.org.ar/files/GuiasEvidenciaBasadaPracticaClinicaAARCAspiracionV
AA_pacientesVM.pdf

f. Resumen del articulo original:

La guia de préactica clinica basada en evidencias titulada “Aspiracion de
la via aérea artificial en pacientes con ventilacion mecénica”. Realizada por
Comite Director de la American
AssociationforRespiratoryCareClinicalPracticeGuidelines, dirigidas a
personal entrenado. Es el resultado de una busqueda de literatura electronica
de articulos publicados entre enero 1990 y enero2013, utilizando MEDLINE,
CINAHI y Cochrane Library data base. Encontrando 114 estudios clinicos, 62
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revisiones y 6 metanalisis de aspiracion de viaaérea artificial, logrando a través
de esta revisién la actualizacion de la guia 2013. El sistema que utilizo para
clasificar la calidad de evidencia y graduar la fuerza de la recomendacién es el
criterio GRADE. Se detalla de manera especifica las dos técnicas de aspiracion:
la profunda y la superficial; preparacién del paciente para la realizacion del
Aspiracién, procedimiento, seguimiento post procedimiento, cuidados,
complicaciones y recomendaciones.

Palabras Claves: enfermeria, tubo endotraqueal, aspiracion de secreciones,

recomendaciones.

2.2.Comentario Critico:

En relacion a la investigacion seleccionada, se trata de una guia clinica
basada en evidencias titulada "Aspiracion de la via aérea artificial en
pacientes con Ventilacion Mecanica". Las guias de practica clinica basadas
en la evidencia (GPC-BE) resultan ser recomendaciones elaboradas de forma
sistematica que permite la toma de decisiones entre profesionales de la salud
y pacientes, en relacion a los cuidados en salud en situaciones clinicas
determinada.?El instrumento que se utilizd para la evaluacion de la guia de
practica clinica es el instrumento AGREE I, que es una herramienta de
evaluacion de calidad de Guias de Préactica Clinica que se disefié con el
objetivo de atajar la variabilidad en la calidad de éstas permitiendo, asi
mismo, identificar las areas potenciales de armonizacion para la elaboracion
de GPC. Valora de forma objetiva la calidad de la evidencia sobre la cual se
basa la GPC. Valora el proceso de armado de la GPC y las recomendaciones.
Instrumento AGREE es una herramienta de 23 items incluidos en 6 dominios

de calidad.?®

En relacién al dominio I: El alcance y objetivos de una guia de practica
clinica dependera en gran medida del enfoque que se le quiera dar, los ambitos
del cuidado que se abarquen, la poblacion objetivo, el &mbito asistencial
donde se da la atencién, el tipo de decisiones que deben tomarse y los

beneficios que se esperan obtener con la GPC.?” Los objetivos no estan


http://portal.guiasalud.es/web/guest/41/-/wiki/Principal/Gu%C3%ADas+de+Pr%C3%A1ctica+Cl%C3%ADnica
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especificamente descritos en la guia pero es deducible, lo que se quiere lograr
con esta guia es disminuir todo tipo de riesgos o complicaciones que se
puedan dar durante el procedimiento; es por ello que se puntualiza al primer
item con un puntaje de 4. En las guias de practica clinica es necesario que se
especifiquen claramente los aspectos de salud abordados, en particular las
recomendaciones clave, el aspecto de salud manejado por esta guia es el
procedimiento de aspiracion de secreciones, incluyendo sus respectivas
recomendaciones tales como: la aspiracién de secreciones no debe ser un
procedimiento de rutina, solo debe realizarse en presencia de secreciones; se
sugiere pre-oxigenar para reducir la caida de la saturacién arterial de O2
durante la aspiracién; en lo posible realizar la aspiracién sin desconectar al
paciente del ventilador, etc. Dando asi una puntuacion de 7 al segundo item.
(Muy de acuerdo). Se debe de proporcionar una descripcion clara de su
poblacidon diana de la guia incluyendo no sélo la patologia que presenta, sino
también el estadio en el que se encuentra, el rango de edad.?® La poblacion a
la que va dirigida esta guia es a todo paciente con presencia de via aérea
artificial, que es un procedimiento de sustitucion temporal de la funcion
ventilatoria normal realizada en situaciones en las que esta por distintos
motivos patoldgicos no cumple los objetivos fisioldgicos que le son propios,
lo que no especifica claramente es el rango de edad y el sexo. Se le atribuye

una puntuacion de 6 al tercer item.

Referente al dominio Il: participacion de los implicados, la elaboracion
y el desarrollo de una guia de practica clinica se realiza con la conformacién
de tres grupos que son fundamentales para el cumplimiento de todo el
proceso: a) Grupo o institucion que encomienda o encarga la GPC, es el
primer grupo en establecerse y se conforma por personas que deben formar
parte de la entidad a cargo de desarrollar la GPC y en general se recomienda
gue incorpore a tomadores de decision, salubristas, metodologos vy
economistas; b) Grupo elaborador de la guia: EI grupo elaborador es critico
para la calidad, credibilidad y aceptacion de la guia entre los usuarios c)
Grupo Revisor externo: Este grupo estd compuesto principalmente por
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representantes de toma de decision en los distintos niveles de atencién pablico
y privado, asi como por representantes de pacientes y usuarios?® EIl grupo
elaborador o institucion responsable de la elaboracion de la guia es el Comité
Director de la American
AssociationforRespiratoryCareClinicalPracticeGuidelines, Los profesionales
gue participan en la elaboracion de la guia de actualizacion estan escritos
especificamente: Ruben D Restrepo, Joel M Brown, John M Hughes lo que
no esta descrito es la disciplina o especialidad que ejercen. El puntaje que se
le atribuye al cuarto item es de 6, de acuerdo. Teniendo en cuenta que las GPC
tienen como objetivo “guiar a los profesionales y enfermos en el proceso de
la toma de decisiones”, es fundamental tener en cuenta los puntos de vista y
preferencias de la poblacién diana (pacientes, publico, etc.) la participacion
de éstos en algun momento de su elaboracion, Hay varios métodos para
asegurar que las perspectivas sean tenidas en cuenta durante las diferentes
fases del desarrollo de la guia, como, consultas formales a pacientes/publico
sobre temas prioritarios, participacion de pacientes/publico en el grupo

elaborador, o en la revision externa, a través de entrevistas a los pacientes.*°

No hay evidencia de que alguno de estos procesos se ha realizado en
la presente guia, pero es facil concluir que ante la necesidad de los pacientes
de recibir una atencién de calidad durante el proceso de aspiraciéon de
secreciones y disminuir todo tipo de riesgo se elabor6 la presente guia. Por no
estar especificamne descrito se le atribuye un puntaje de 4 al quinto item. Los
profesionales o usuarios a los que va dirigida la guia deben estar claramente
reflejados, de tal forma que cualquiera de nosotros podamos saber si las
recomendaciones son relevantes para la situacion clinica que se esté
manejando en ese momento.®® No especifica claramente al tipo de
profesionales a los g esta dirigida esta guia lo que si menciona es que debe de
ser llevado a cabo por el personal adecuado y en locaciones adecuadas como
hospitales. Por la falta de especificidad en este item se le atribuye un puntaje
de 4.
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Referente al dominio I11: Rigor en la elaboracion. Las guias establecen
recomendaciones a partir de la bibliografia méas relevante sobre el tema, es
importante que su busqueda siga una metodologia sistematizada. Es
importante que su descripcion sea tal, que permita a cualquier profesional
replicarla y con ella llegar a los mismos resultados de busqueda. Debe
indicarse las palabras claves, el periodo de busqueda y las fuentes
consultadas. Es conveniente utilizar revisiones sisteméticas y fuentes
primarias de informacion si la patologia que valoramos dispone de articulos
de este tipo, pero también debe realizarse busqueda manual de bibliografia,
comunicaciones a congresos, etc., siempre tratando de que la bibliografia
responda a las preguntas clinicas objeto de la guia.®*

El métodos sistematicos para la bdsqueda de evidencia, en la presente
guia se detalla de manera especifica las estrategias utilizadas para la basqueda
y las fechas consultadas: ademas se realizd una busqueda de literatura
electronica de articulos publicados entre Enero 1990 y Enero2013” Al igual
que se detallan las fuentes consultadas como MEDLINE, CINAHI y
Cochrane Library data base. Esta guia de actualizacion selogré a partir de la
revision de 114 estudios clinicos, 62 revisiones y 6 metandlisis de aspiracion
de via aérea artificial.Los términos de busqueda usados también son
detallados asi como: aspiracion cerrada; aspiracion endotraqueal; instalacion
salina; aspiracion. Intratraqueal; Aspiracion abierta; lavado con salina; catéter
de aspiracidn; aspiracion traqueal; guia practica clinica. Calificando a este
séptimo item como muy de acuerdo (7).

Los criterios para seleccionar la evidencia es importante que se
describan cuéles fueron los criterios de seleccion de la bibliografia asi como
las razones de inclusion o exclusion de determinados articulos.® La presente
guia no especifica claramente los criterios de inclusion y exclusion de las
evidencias identificadas durante la basqueda pero si menciona el criterio que
utilizo para seleccionarlas GRADE que es una nueva propuesta para clasificar
la calidad de la evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones. El
criterio GRADE, se utilizd en la revision de 114 estudios clinicos, 62
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revisiones y 6 metanalisis de aspiracion de viaaérea artificial. El puntaje que

se le atribuye al item ocho es de 6. De acuerdo

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia tienen que
estar claramente descritas, deben indicarse descripciones explicitas sobre los
métodos o0 herramientas (formales o informales) utilizadas para evaluar y
describir el riesgo de sesgos de los estudios individuales. Ademas, deben
describirse los resultados especificos y/o comentarios explicitos al conjunto
de las evidencias de todos los estudios. Esto puede presentarse en tablas de
evidencia con caracteristicas sobre la calidad de los estudios o realizando

descripciones en el texto.?®

Las fortalezas y limitacion del conjunto de evidencias de la presente
guia clinica no estan claramente descritas, por lo que el puntaje que se le da

al noveno item es de 1.

Los métodos utilizados para formular las recomendaciones tienen que
estar claramente descritos, de la bibliografia seleccionada ha de llegarse a las
recomendaciones que nos proponga la guia que evaluemos. Es necesario que
se dé a conocer como el equipo elaborador llega a establecerlas (por ejemplo
a través de votacion, sistemas formales de consenso, etc.), y en qué areas hubo
desacuerdo y cual fue el método utilizado para resolverlo. El sistema o
método para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones de la presente guia fue el criterio GRADE (Grading
ofRecomendationAssessment, Development, and Evaluation) atribuyendo de

esta manera a que se le de un puntaje de 7 al decimoitem.

Al formular las recomendaciones tienen que ser considerados los
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos: es deseable que las
guias valoren varios métodos diagnosticos, terapéuticos, etc., pero ademas es
importante que nos muestren los beneficios en salud, riesgos, efectos

secundarios, relacion calidad/esperanza de vida, entre diferentes opciones,
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para asi tener la oportunidad de ofrecer a nuestros pacientes mas posibilidades
gue permitan tomar decisiones conjuntas mas adecuadas a sus necesidades,
creencias o posibilidades clinicas.®® En la presente guia cada recomendacion
tiene su nivel de evidenciay su grado de recomendacion, considera
“recomendable, beneficiosa o de mala calidad”; asi como por ejemplo en la
recomendacion: Se sugiere pre-oxigenarprevio al
procedimiento,especialmente si reduccion clinica de la saturacion de, tiene un
nivel de evidencia “2” que es evidencia a partir de estudios de cohortes y
casos, y un grado de recomendacion “B” que corresponde a una moderada
evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion, seria

beneficioso para la salud. Dandole asi a este item un puntaje de 6.

Es necesario que haya una relacion explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan: que las
recomendaciones vayan unidas a la bibliografia que la sustente, y en caso de
que no exista, debe expresarse claramente.?® En la presente guia se
observaque en cada recomendacion se encuentra el nivel de evidencia
asegurando asi la relacién explicita con las evidencias en las que estan
basadas, ademas cada recomendacion presenta su respectiva bibliografia que

lo sustenta, adquiriendoasi el item 12 un puntaje de 6.

Antes de la difusion definitiva de la guia, es importante que un grupo
de expertos en el tema, independientes al grupo elaborador, la revise. Este
grupo deberia estar formado por clinicos, metodo6logos y, a poder ser, por
pacientes, haciéndose referencia explicita de quienes lo forman y cual ha sido
la metodologia utilizada para realizar los comentarios en relacion con la
revision. Ademas una de las diferencias fundamentales entre las GPC y otro
tipo de articulos cientificos, es que las primeras deben estar basadas en las
evidencias disponibles en cada momento. Teniendo en cuenta la acelerada
evolucion del conocimiento en un area como la médica, es importantisimo
que cualquier guia esté actualizada, para lo cual es fundamental la descripcion

de un cronograma referido a este aspecto, o bien como se efectuara la revision
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mas actualizada de la bibliografia y su incorporacion al texto.?*La guia no
describe en ningun parrafo que haya sido revisada externamente antes de su
publicacion. No incluye un procedimiento para actualizar la guia, lo que si se
evidencia es la fecha de revision y de actualizacién, lo que no se puede
evidenciar es el procedimiento de actualizacion. Dandole asi un puntaje de 1

y5alositems 13y 14,

En el dominio IV: claridad de la presentacion. Las recomendaciones
son especificas y no ambiguas: ademas de que las guias tengan una buena
base de evidencias, también ayuda a su aceptacién por parte de los y las
profesionales el hecho de que las recomendaciones estén expresadas de forma
clara, concisa, comprensible, sabiendo exactamente a que situacién clinica y
paciente esta dirigida.*® Las recomendaciones que ofrece la guia son concretas
y precisas sobre qué medida es adecuada a utilizar, en que situacion y en qué
grupo de paciente se debe de realizar ya sea en adultos y nifios. Brindandole
asi un puntaje de 7 al item 15. Independientemente de cuél sea el tema y
aspecto objeto de la guia, es importante que se valoren y ofrezcan
recomendaciones sobre diferentes opciones de manejo, con el fin de favorecer
la toma de decisiones segln las preferencias de pacientes y profesionales.
La presente guia considera las diferentes opciones para la realizacion del
procedimiento, los cuidados que se debe de tener antes de realizarla,
indicaciones, contraindicaciones y recomendaciones. Puntualizando asi al
item 16 con muy de acuerdo (7). Las personas usuarias de la guia deben poder
identificar rapida y claramente las recomendaciones propuestas, para lo cual
pueden utilizarse diferentes métodos (presentarlas en recuadros, con letra
diferente al texto, etc.) Si alguna recomendacion tiene un arbol de decision
complejo, puede resumirse en un algoritmo. Al revisar la guia se puede
encontrar con facilidad las recomendaciones, encontrdndose el contenido en
un item especificamente con el mismo nombre, que responden con facilidad
a la pregunta clinica abordada. Puntualizando asi al item 17 con muy de

acuerdo (7).
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En relacion al dominio V: Aplicabilidad. La guia describe factores
facilitadores y barreras para su aplicacion: en ocasiones, las propuestas que
se establecen en las recomendaciones de las guias suponen un cambio en la
estructura organizativa para la que se realizan. Si no se han analizado las
posibilidades de éstos cambios y las dificultades que ello entrafia, puede
ocurrir que las recomendaciones no se sigan y por lo tanto la guia no sea mas
que “papel mojado”. Para saber si dicho aspecto ha sido valorado debe
revisarse los parrafos de diseminacion/implantacion de la guia o anexos donde
se expongan los planes para su implantacion.®® Se describe de manera
especifica las recomendaciones que seria los factores facilitadores y las
contraindicaciones que se debe de tener en cuenta para la realizacion del
procedimiento de aspiracion de secreciones. Brindandole asi un puntaje de 7
al item 18. La guia debe de proporciona consejo y/o herramientas sobre como
las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica. Se apoya con
herramientas para su aplicacién: por ello es conveniente que, ademas de poder
acceder al contenido completo de la guia, podamos también disponer de
presentaciones mas manejables en formato electrénico y en papel, como por
ejemplo herramientas educativas, folletos para pacientes y guias rapidas para
que sean de facil uso y favorezcan la difusion del texto y con ello su
implantaciéon. La presente guia no proporciona ninguna herramienta que
pueda direccionar a que las recomendaciones sean llevadas a la préactica,
puntualizandola con muy en desacuerdo (1). Ademas la guia no ofrece una
discusiéon sobre el impacto potencial de las recomendaciones sobre los
recursos, debido a que las recomendaciones hechas por la presente guia no
requiere recursos adicionales para su aplicacion solo los necesarios con los
cuales todo servicio de emergencia de un hospital cuenta. Puntualizando asi

al item 20 con una puntuacién de 6 (de acuerdo).

La monitorizacion y evaluacion de la puesta en marcha de las
recomendaciones de una guia nos va a permitir conocer su grado de
aceptacion, asi como mejorar aspectos de su uso. Por ello es importante

establecer un sistema de recogida minima de datos que permita la
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monitorizacion y auditoria de las recomendaciones. No distingue ningdn
parrafo o capitulo de auditoria y/o monitorizacion del empleo de la guia.

Puntualizandola con muy en desacuerdo (1).

En relacion al dominio VI: independencia editorial, teniendo en cuenta
la dificultad de la elaboracion de una guia, es habitual que exista financiacion
bien por entidades gubernamentales, ONG, empresas farmacéuticas, etc., que
pueden colaborar en multiples aspectos: busqueda bibliogréafica, impresion de
la guia, etc. Es muy importante que, si ha existido algun tipo de financiacion,
quede reflejada y es fundamental que se especifique que los intereses de la
entidad financiadora no han influido en la elaboracion de las

recomendaciones.3°

La guia no ha estado financiada por ningun tipo de financiador externo.
Puntuacion muy de acuerdo (7). Puede ocurrir que miembros del grupo
elaborador de la guia presenten algn conflicto de interés que pueda interferir
en el proceso de elaboracion. Por ello es importante que los miembros de
dicho grupo los declaren al comienzo del mismo, con el objeto de conseguir
la mayor independencia posible en el resultado de las recomendaciones que
se proponen. Los miembros del grupo elaborador no presentan ningdn

conflicto de interés. Puntuacion muy de acuerdo (7)

2.3.Importancia de los resultados.

En relacién a la investigacion la importancia de los resultados es que
permitirdn que el personal de enfermeria tenga conocimiento basado en
evidencias cientificas validas, sobre diferentes aspectos relacionados a la
aspiracion de secreciones orientando de esta manera hacia el hecho de que la

practica sea mas segura.

2.4.Nivel de evidencia.
Teniendo en cuenta que las guias de préactica clinica (guias) son

recomendaciones elaboradas sistematicamente para ayudara la toma de
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decisiones entre profesionales de la salud y pacientes, respecto a los cuidados
en saluden circunstancias clinicas especificas. Ademas, las guias pueden jugar
un papel importante en laelaboracién de politicas de salud. Al valorar la
calidad de la guia de practica clinica Aspiracion de secreciones en pacientes
con ventilacion mecénica, con el instrumento AGREE 11, se le brinda una
puntuacion general de 5 que es un puntaje que va entre “de acuerdo” y “muy
de acuerdo” por no cumplir por completo con todos los criterios o

consideraciones necesarios en su elaboracion.

Titulo de la Tipo de Metodologia | Nivel de Grado de

Investigacién Investiga Evidencia | Recomendacién
cion

Recomendaciones a | Guiade |EBE Alta Existe buena

considerar para la | practica calidad evidencia para

aspiracion secreciones | clinica posible la

en  pacientes  con recomendacion

ventilacion mecéanica de la guia

por parte del personal

de enfermeria que

labora en un servicio

de emergencia

2.5. Respuesta a la pregunta:

En relacion a la pregunta clinica formulada ¢qué recomendaciones son
necesarias a considerar para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados por parte del personal de enfermeria? Segun el articulo
seleccionado sefiala que:

- La aspiracion de secreciones no debe ser un procedimiento de rutina, sélo
debe realizarse en presencia de secreciones, cuando se oobservar un patrén
de serruchoen la curva de flujo espiratorio en las gréaficas del VM o roncus

audibles sobre la traquea, incremento de la presion picodurante la VM en
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ventilaciéon controlada, deterioro de la saturacion arterial de O2 o de los
valores degases arterial.

- Se sugiere pre-oxigenar para reducir la caida de la saturacion arterial de 02
durante la aspiracion, se debe colocarla FiO2 a 100% en pacientes pediatricos
y adultos, y 10% de incremento delvalor basal en neonatos (10-12) por 30 a
60segundos, especialmente en aquellos quepresentan hipoxemia previa a
realizar laaspiracion.

-La presion negativa generada por el dispositivo de aspiracion debe ser
verificada previo a la conexién al catéter de aspiracion. La presion de
aspiracion utilizada debe ser la menor posible que logre remover las
secreciones. Estudios experimentales sugieren los niveles maximos de
presion negativa utilizada en neonatos entre 80-100 mmHg, y menos de 150
mmHg en adultos.

- La utilizacion de aspiraciones minimamente invasiva es recomendable en
lugar de la aspiracion profunda basada en la evidencia de los estudios
realizados en neonatologia y pediatria. La utilizacién de aspiracion profunda
no aporta beneficio extra y se la asociacion a mas eventos adversos.

- No se sugiere la instilacion de solucidn salina de rutina en la via aérea previo
a la aspiracion. Se refiere a la administracion de una cantidad de solucion
salina (SS) al 9%, en la traquea a través de la VAA

- La utilizacion de sistemas cerrados de aspiracién esta indicado en pacientes
con altos requerimientos de O2 y/o PEEP, riesgo de reclutamiento alveolar o
para neonatos.

- Se sugiere que el catéter de aspiracidén no ocluya mas del 50% del calibre de
la via aérea artificial en nifios y adultos, y menos del 30% en infantes.

- La duracion de la aspiracion debe ser menor a 15 segundos.

- Utilizar técnica estéril durante todo elprocedimiento deaspiracion.

- En lo posible realizar la aspiracion sin desconectar al paciente del ventilador,
aspiracion cerrada, es mas recomendable. La aspiracion de la via aérea
artificial sin desconexién (Aspiracion cerrada) estd indicada en neonatos;

evitar la desconexion de la ventilacion mecanica.
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Existen dos aspectos muy importantes que no se consideraron en la guia
clinica y que se tomo del Articulo: “Manejo de pacientes en ventilacion
mecanica INDISA - NEORED”

- La seleccidn de la sonda de aspiracion se hace tomando el numero de tubo
endotraqueal y multiplicandolo por 2: por ejemplo en un paciente con tubo
endotraqueal 7 el numerodde sonda que se escogeria seria 14.3

- La medida de profundidad de introduccién de la sonda de aspiracion es igual
a la ultima marca externa del TET en cm mas 3Ej: si el TET esta fijoen 7 cm,
la sonda de aspiracion debe introducirse 10 cmNo introducir la sonda mas alla
de la distancia determinada y evaluar cualquier complicacion que pueda

surgir con la estimulacion de la mucosa traqueal (reflejos vasovagales).®

2.6.Recomendaciones :

Brindar capacitaciones al personal de enfermeria sobre diferentes temas
para de esta manera retroalimentar sus conocimientos.
Al tratarse de investigacion secundaria, la falta de investigacion original de
suficiente calidad metodolégica que la sustente, hace preciso comenzar por
realizar investigacion original, materia prima imprescindible para la Practica
Basada en la Evidencia.
La EBE proporciona considerables oportunidades para cambiar la practica
profesional y para aumentar en conocimientos propios, ademas de garantizar
que los cuidados que dispensamos a los pacientes sean més efectivos y

eficientes.
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Cuadro N° 01 : Descripcién del Problema

Servicios de emergencias Hospiral
Regional Lambayeque

Personal de enfermeria.

Paciente intubado con necesidad de
aspiracion de secreciones

Por ser la aspiracion de secreciones un|
procedimiento que se realiza incontables
veces en los servicios de emergencia, un
procedimiento de rutina, no se esta
realizando o no se estd dando la debida
importancia, evidenciandose ademas en
algunas investigaciones donde los resultados|
revelan que se esti realizando con algunas
falencias , diferentes criterio, asi como en|
omiten aspirar las secreciones del paciente, a
pesar que presentan un cumulo abundante
de secrecion bronquial, no tienen en cuenta
el tiempo de succion, la profundidad de
insercion de la sonda, la hiperoxigenacion
del paciente, no se evidencia valoracién o
auscultacion del paciente antes de aspirar,
utilizan la misma sonda de aspiracion para la
boca y tubo endotraqueal o canula de
traqueostomia, los frascos de agua estérill
estan sin rotular, destapados, asimismo hay)
enfermeras que no se “lavan las manos”
antes y después de atender a los pacientes|
colocandose los guantes sin hacerlo.

1. Anexos
Anexo N° 1

Contexto-Lugar

1

2 |Personal de Salud

3 |Paciente
Problema

4
Evidencias internas:

4.1 [Justificacion de

practica habitual

- Rutinizacion de trabajo.
- Falta de unificacion de los cuidados.
- Conocimientos desactualizados.

- Desconocimiento.
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- Conocimiento empirico.
- Mala disposicion para realizarlo o por]
omision.

- Gran cantidad de pacientes.

- Eliminar secreciones que obstruyen el
tubo endotraqueal, favoreciendo lal
ventilacion de una manera segura.

- Mejorar la calidad del cuidado.
- Disminuir indices de mortalidad.

- Mejorar la calidad de vida del

Evidencias paciente.
4.2 internas: Evitar complicaciones en el paciente
'~ |Justificacion de un p p :
cambio de practica - Prevenir problemas legales.
- Disminucion de costos hospitalarios.
El agrupar y sintetizar las evidencias
disponibles puede aportar para brindar al
personal de enfermeria recomendaciones
Y n ri ra la realizacion iracion
Motivacién del ecesarias para la realizacio de aspiracid
5 de secreciones y asi las incorpore en la

F)roblema

practica asistencial.
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Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N° 1

Titulo de la investigacion a validar:Valoracion del dolor en la aspiracion
de secrecionestraqueales en pacientes con traumatismo craneal mediante la
Escala de conductas indicadoras de dolor

Metodologia:observacional longitudinal prospectivo.

estudio y podras dar respuesta
a esta pregunta

primeros dias de estancia en UCI
se objetiva un dolor leve-
moderado mediante la escala
ESCID.

Afo: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o [Durante la  aspiracion  de|La presente
los hallazgos? secreciones traqueales enfinvestigacion
Revisa las conclusiones del pacientescon TC en los 6|se concluye

que utilizando
la escala de
ESCID que es
una
herramienta
atil para
detectar dolor
se puede decir
que los
pacientes con
TC durante
las aspiracion
de secreciones
sienten un
dolor que va
de leve a
moderado.

¢Parecen tutiles los hallazgos
para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse y habra que
continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente
item.

Los resultados resultan ser utiles
para mi problema porque al
tener conocimiento que los
pacientes con Trauma Craneal
perciben dolor que puede ser de
leve a moderado durante la
técnica de aspiracion de
secreciones, €so nos servira para
mejorar la técnica.

Resuelve el
problema

De manera
parcial.
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¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales y
sociales de los profesionales,
de los pacientes y usuarios, y
de las instituciones. El
contexto y los actores son
determinantes. La falta de
recursos, las limitaciones de
un nivel profesional para
tomar decisiones
independientes, las barreras o
facilitadores institucionales, la
oposicion individual o
personal al cambio, etc;
condicionan la respuesta.

Los resultados obtenidos en esta
investigacion de alguna manera
son aplicables en la resoluciéon de
nuestro problema porque
permitira ayudar a perfeccionar
la técnica de aspiracion de
secreciones y de esta manera
evitar o minimizar cualquier
dolor en este tipo de pacientes.

Puedo
aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.

Las evidencias son seguras y
beneficiosas para el paciente
porque permitira mejorar la
realizacion del procedimiento.

Si
No

Es necesaria
la formacion

Revisar si el estudio ha sido previa del
avalado por un comité de ética profesional
0 cOmo se practicaron los

criterios éticos de

investigacion.

¢Son validos los resultados y |Los resultados de esta investigacion |Si

los hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna
de los métodos y los hallazgos

Fijate en:

El diseno de investigacion:é
Fue el adecuado para dar
respuesta ala pregunta?

El nimero de participantes(
en investigacion cuantitativa
se espera que los tamanos de
muestra sean grandes)No
ara investigacion cualitativa

son validos por su metodologia
aplicada, su redaccion,
comprensibilidad y coherencia
I6gica
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Fijate en la potencia 'y
significacion de los resultados
(en términos estadisticos en el
p valor, el intervalo de
confianza, el valor NNT, el
RR, o la OR; o en términos de
fiabilidad y exactitud para la
investigacion cualitativa

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la
simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N°2

Titulo de la investigacion a validar:Conocimientos y practicas que realizan
los enfermeros en la aspiracion de secreciones en pacientes intubadosen el
Servicio de Emergencia de Adultos HNERM

etodologia:Cuantitativo, descriptivo trasversal

hallazgos?

esta investigacion nos
permiten conocer que hay un
cierto porcentaje de
enfermeros que aplican muy
bien la técnica de aspiracion
de secreciones, asi mismo
hay un grupo de enfermeros
que no realizan una buena

técnica.

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los resultados o los [Los resultados obtenidos en |El estudio

concluye que
ante la
realizacion de la
investigacion se
puede conocer
que todavia hay
algunas falencias
en la ejecucion
de la técnica de

aspiracion de

para mi problema porque
nos permitira conocer cuéles
son las falencias o
dificultades en la realizacion

de la técnica.

secreciones.
¢Parecen utiles los hallazgos  |Los hallazgos obtenidos en [Resuelve
para mi problema? esta investigacion son utiles [parcialmente.

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados obtenidos en
esta investigacion son
aplicables para mi problema
porque conociendo cuales

son las falencias o

Puedo aplicarlo
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dificultades en la realizacion
de la técnica podremos
poner énfasis en la mejora de

dicho procedimiento

¢Son seguras las evidencias Los resultados son seguras [Si
para el paciente? para el paciente ademas
servira para saber en qué
tenemos que mejorar como

personal de salud.

¢Son validos los resultados y los|Los resultados de esta Si
hallazgos? investigacién son validos por su
metodologia aplicada, su
redaccion, comprensibilidad y

coherencia logica

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N°3

Titulo de la investigacion a validar:Relacion entre el cumplimiento del
procedimiento de aspiracion desecreciones y la presencia de complicaciones en|

pacientes criticos, emergencia de un hospital nacional de Lima

Metodologia:Cuantitativo de alcance descriptivo

Aflo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los

hallazgos?

El nivel de cumplimiento fue
de medio a bajo en un 60%.
Las complicaciones

Mas frecuentes fueron lesion
de la mucosa traqueal con un

65%, hipoxia con un 55%.

El estudio
concluye que hay
una relacion
significativa
entre el nivel de
cumplimiento
bajo y la
presencia de
lesion dela
mucosa traqueal

y la hipoxia.

¢Parecen ttiles los hallazgos

para mi problema?

Estos hallazgos seran de
utilidad para la investigacion
porque nos proporcionan
informacion estadistica con
respecto a la realizacion de la
técnica y sus consecuencias
si se realiza de manera

inapropiada

Resuelve el
problema

Parcialmente.

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados son aplicables
parcialmente a la resolucion
del problema porque
teniendo estadisticas exactas

con respecto a la relacion

Puedo aplicarlo
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entre el cumplimiento del
procedimiento y la presencia
de complicaciones se puede
poner énfasis en estas

dificultades y asi mejorar la

técnica.
¢Son seguras las evidencias Las evidencias son seguras |Si
para el paciente? para el paciente porque estos

resultados ayudaran a
mejorar la técnica con la
finalidad de evitar causar

dafia al usuario.

¢Son validos los resultados y los|Los resultados de esta Si
hallazgos? investigacion son validos por
su metodologia aplicada, su

redaccion, comprensibilidad

y coherencia logica

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N°4

Titulo de la investigacion a validar:Seguranca do paciente e a prevencao
de lesbescutaneo-mucosas associadasaos dispositivos invasivos nasvias aéreas
(La seguridad del paciente y la prevencion de lesiones de la piel y de las mucosas

asociada a dispositivos invasivos en las vias respiratorias)

Metodologia: Cualitativa y Cuantitativa

ANo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o

los hallazgos?

La principal contribuciéon del
estudio, en comparacién con
otras publicaciones cientificas
sobre el tema, es llamar atencidn|
a la poca profundidad del papel
de la enfermera en la atencidn|
directa al paciente.
Especificamente, en este

estudio, se observo que el papel
de la enfermera escada vez mas
del de

evaluacion clinica y de las

distantes proceso

intervenciones para pacientes
con dispositivos de las vias

respiratorias invasiva.

El estudio|

concluye que el

personal de
enfermeria
realiza syl
cuidado de
manera

superficial
descuidando
muchas veces 1a]

del

paciente antes de|

valoracion
realizar  algtn|
procedimiento

en el paciente.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos obtenidos en esta
investigacion son tutiles para la
investigacion porque nos
proporciona una base de como es
trabajando
de

enfermeria y cuales son sus

que se  esta

ultimamente el personal

respectivas debilidades frente a la

Resuelve

parcialmente.
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resultados para la)
resolucion del problema en

tu medio?

investigacion son adaptables a
nuestra investigacion porque
proporciona informacién con
respecto al cuidado del personal
de enfermeria para proporcionar
seguridad del paciente y Ia
prevencion de lesiones de la piel y
de las mucosas asociada a
dispositivos invasivos en las vias

respiratorias.

realizacion de algan|
procedimiento.
¢Son aplicables los|Los resultados obtenidos en la|Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias

para el paciente?

Las evidencias son seguras para el
paciente porque estos resultados
ayudaran a mejorar la calidad de
atencién con la finalidad de evitar

causar dana al usuario.

Si

¢Son validos los resultados

y los hallazgos?

Los resultados de esta investigacion
son validos por su metodologia
aplicada, su redaccion,
comprensibilidad y  coherencia

I6gica

Si

simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la
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Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N°5

Titulo de la investigacion a validar: Aspiracion de la via aérea artificial en

pacientes con Ventilacion Mecénica.

Metodologia:Guia clinica basada en evidencias.

ANo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o los |Los resultados obtenidos en [El estudio
hallazgos? esta investigacion nos dan a |concluye que 4
conocer los cuidados, las partir de los
limitaciones, la evaluaciony |hallazgos
el procedimiento de la encontrados
aspiracion de secreciones  |basados en
todo esto basadas en evidencias se
evidencias. podra  realizar
una mejor]
técnica de
aspiracion de
secreciones.

¢Parecen ttiles los hallazgos

para mi problema?

Los hallazgos obtenidos en
esta investigacion son tutiles
para mi problema porque
ayudan a direccionar y
contribuir atin mas la

investigacion.

Resuelve el

problema.

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados obtenidos en
esta investigacion son
aplicables para mi problema
porque resuelve en gran
parte a la pregunta de

investigacion.

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras las evidencias Los resultados mostrados en [Si
para el paciente? este articulo son seguras
para el paciente porque
todas son evidencias basadas

en la practica clinica.

¢Son validos los resultados y los|Los resultados de esta Si
hallazgos? investigacion son validos por su
metodologia aplicada, su
redaccion, comprensibilidad y

coherencia logica

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.




58

Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N°6

de

Titulo la

artificial: revision sistematica)

investigacion

a validar:

Endotrachealsuction in
intubatedcriticallyilladultpatientsundergoingmechanicalventilation: a
systematicreview (Aspiraciéon endotraqueal en pacientes adultos con veia aérea

Metodologia:revision sistémica

Afl0: 2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

hallazgos?

¢Cuales son los resultados o los

Los resultados de los estudios
permitieron la agrupacion de
evidencias en seis categorias
de intervenciones
relacionadas a la aspiracion|
endotraqueal: aspiracion
endotraqueal basada en|
investigacion por aspiracion
endotraqueal usual, en un

estudio; aspiracion
endotraqueal de rutina x
aspiracion endotraqueal
minimamente invasiva, en
dos estudios; aspiracion
endotraqueal de sistemal
abierto  por  aspiracion
endotraqueal de sistemal

cerrado, en ocho estudios;
cambio del sistema cerrado
en 24 horas x 48 horas, en
dos estudios; cambio diario
del sistema cerrado x cambio
no rutinario, en un estudio; e
instilacion de suero
fisiologico x no instilacion de
suero fisiologico, en tres
estudios

El estudio

concluye que
ante laj
aspiracion
endotraqueal
basada en
investigacion
present6 mejores
resultados para

presion arteriall
media,
frecuencia
cardiaca, presion|
parcial arteriall
de oxigeno 'y
presion  parcial

arterial de]
dioxido de)
carbono, con|

relacion a la
aspiracion usual

¢ Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

En la realizacion de esta
investigacion se ha
recopilado y sintetizado
evidencia cientifica sobre

Resuelve el
problema.

aspiracion de secreciones
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que va ser de utilidad para
nuestra investigacion.

¢Son aplicables los resultados

para la resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados obtenidos en
esta investigacion son
aplicables para la resolucion
del problema porque los
resultados logrados son
evidencias sobre aspiracion
de secrecion endotraqueal.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los resultados son seguras
para el paciente porque
gracias a las evidencias
encontradas en esta revision
sistémica se mejorara el
procedimiento de aspiracion
de secreciones.

Si

¢Son validos los resultados y los

hallazgos?

Los resultados de esta
investigacion son validos por su
metodologia aplicada, su
redaccion, comprensibilidad y
coherencia logica

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N°7

Titulo de la investigacion a validar:Implantacion de un protocolo de

aspiracion de secreciones endotraqueales basado en la evidencia cientifica en|

una Unidad de Cuidados Intensivos

Metodologia:protocolo basada en evidencias.

Afo: 2012

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los |Antes de la implantacién dellEl estudio

hallazgos? protocolo se realizbfconcluye que
observacionde 482lante Ial
aspiraciones procedentes dejrealizacion 0

11 pacientes tras la

Y,
implantacion,de 216
procedentes de 9 pacientes.
Se observd una mejoria
estadisticamente

Significativa con respecto a lo
observado antesde Iaj
implantacion del protocolo
en los cinco items de medidas
generalesen la realizacion de
la técnica. Respecto a los
motivos de la aspiraciéon,no
se llevo a cabo ninguna
aspiracion rutinaria, siendo
la principalcausa la presencia

de secreciones (66%). Solo se

dieron dos tipos
decomplicaciones:
desaturacion (3,7%) V|

obstruccion del tubo (2,3%).

aplicacion de un|
protocolo  con|
respecto
aspiracion de
secreciones
aumenta el

cumplimiento de
medidas
generales de
realizacion
correcta del

procedimiento.
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¢Parecen ttiles los hallazgos  [Los hallazgos obtenidos en |[Resuelve el
para mi problema? esta investigacion son ttiles [problema
para mi problema porque
direccionaran mejor la

resolucion del problema.

¢Son aplicables los resultados |Los resultados obtenidos en [Puedo aplicarlo
para la resolucion del problema |esta investigacion son

en tu medio? aplicables para mi problema
porque proporcionan
resultados basados en
evidencias que contestan a

mi pregunta.

¢Son seguras las evidencias Los resultados son seguras|Si
para el paciente? para el paciente porque los
resultados obtenidos después
de aplicar este protocolo se
evidencia una mejora|
estadistica significativa con
respecto a lo observado

anteriormente.

¢Son validos los resultados y los|Los ~ resultados  de  estaSi
hallazgos? investigacion son vélidos por su
metodologia  aplicada, su
redaccion, comprensibilidad 1y

coherencia logica

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: Articulo N° 8
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intensivos clinica Razzetti, Barquisimeto — Edo Lara

Titulo de la investigacion a validar: Técnica de aspiracion de secreciones

bronquiales que realiza el personal de enfermeria. Unidad de cuidados

Metodologia:Descriptivo, corte transversal.

puede determinar que la
poblacion en estudio no
realiza en su totalidad los
de

aspiracion, en cuanto a las

pasos la técnica de
ventajas y desventajas de la
técnica de aspiracion de
secreciones la mayoria de la
poblacién encuestada
respondié correctamente, el
86% respondi6 de manera
incorrecta sobre Iaj
instalacion de solucion salina|
en las vias aéreas ya que
considera que fluidifica las

secreciones bronquiales.

Afo: 2011

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los |De acuerdo a los resultados|El estudio

hallazgos? obtenidos sobre los pasos dejconcluye que
la técnica de aspiracion sefante Bl

realizacion de la|
investigacion se
evidencio que el

de|

enfermeria que

profesional

la
de|

labora en
unidad
cuidados
intensivos de lal
clinica  Razetti
tiene
conocimiento
sobre 1al

realizacion de 1aj

técnica de
aspiracion de
secreciones sin
embargo  cabe
destacar que
durante laj

ejecucion de laj

misma no
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realizan en su

porque los resultados
obtenidos direccionaran
mejor la resolucion del

problema.

totalidad los
pasos de este
procedimiento.
¢Parecen utiles los hallazgos  |Los hallazgos obtenidos en [Resuelve
para mi problema? esta investigacion son ttiles [parcialmente.

¢Son aplicables los resultados

en tu medio?

para la resolucion del problema

Los resultados obtenidos en
esta investigacion son
aplicables porque nos
proporcionan informacion
con respecto a la técnica
correcta de aspiracion de

secreciones.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias

para el paciente?

Los resultados son seguras
para el paciente porque los
resultados ayudaran a
mejorar el procedimiento de
aspiracion de secreciones.

Si

hallazgos?

¢Son validos los resultados y los

Los resultados de esta
investigacion son validos por su
metodologia aplicada, su
redaccion, comprensibilidad y

coherencia logica

Si

resuinen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del




Anexo N°03: Investigacion seleccionada, se presenta la guia de consulta

rapida.
Guias de Evidencia Basada en 1a Practica Clinica AARC

"Aspiracion de la via aérea arfificial en pacientes con
Ventilacion Mecanica"

CKPC - Revision y actualizacion 2013

Se realizo una basqueds de Gferatura electromica de articules poblicades entre Emero 1990 v Enero
2013, ntilizando MEDLINE, CINAHI y Cochrane Library data base. Ests guia de actualizacion se
logro a partir de 1a revision de 114 estudios chimicos, 62 revisiones ¥ § metanalisis de aspiracion de via
aérea artificial A partir de les hallazges se desarrollé ol criteris GRADE (Grading of Recomendation
Aswesment, Development and Evaluation): (1) la aspiracios de secreciomes mo debe ser mm
procedimients de rofina, salo debe realizarse en presencia de secreciomes; (2) se sugiere pre-omigenar
para redacir Ia caida de la saturacion arterial de O, durante la sspiracion; (3) en Jo posible realizar Ia
aspiracion sin desconectar al paciente del ventilador ; (4) realizar aspiraciones minimamente invasivas
en Ingar de profondas, basado en la evidencia de los estudios realizados en meonatolopia v pediatriz; (5)
No se sogiere la istilacion de solucion salina de rufing en la via aérea previo a la sspiracion; (6) la
ufilizacion de sistemas cerrados de aspiracion esta indicado en pacientes con altos requerimientos de O
yio PEEF, riesgn de derreclutamients abveolar o para neomates; (7) la aspiracion de la via aérea
artificial sin descomexion (Aspiracion cerrada) esta indicads en nesmatos; (8) evitar la desconexion de la
venfilacion mecanica o nilizar manisbras de reclutamiento pulmenar estan mdicadas, s la aspiracion
produjo derreclutamients en pacientes con sindrome de distress respiraterio aguda; (%) se sugiere que
&l catéter de aspiracion no ocloya mas del 0% del calibre de la wia sérea artificial en nifios v adulfos, ¥
menas del 30% en infantes; (10) la duracion de la aspiracion debe ser menor a 15 seeundas.

Palabras clave: aspiracién carrada; aspiracion endotragueal | mstalacidn saling; aspiracian. mraraguaal;
arpiracion abieria; lmeado con saling cateler de aspiracion; ampiracion froquenl; Fuia practica clinica

AVAA 1.0 DESCRIPCION durante el procedinmento, mientraz que la

técnica cerrada incluye la colocarion de un

13 aspiramon de la via aérea artificial
(AVAA) &3 uno de los procedinmentos mas
habituales en los pacientes en ventilacion
mecamica (W) Ez umo de  los
componentes de la Terapia de Higlene
Bronqual (THB) durante la VM en el cual
se realira una remocion mecanca de las
secreciones pulmonares para evitar uma
obstruccton de 1a via aérea,

El procedimuents mchoyve la preparacion
del pan:nmte v el venhlador, el evento de
aspiracion, ¥ la recuperacion posterior
Encontramos dos meétodos de AVAA
diferenciados por la selecoion del cateter
que se uhlizara: abiarto - carrads.

La aspwacion ablerta requers de la
desconexion del paciente de la WM

catéter de aspiracion esténl cemade, en
linea en el cirewto venhlatonos, el cual
permite acceder a la via aérea artificial
(VALY sm necesidad de descomectar el
VM.

A su vez hay dos termicas de aspracion
basadas en la profindidad a la que =
introduzea el catéter en la VAA durante el
procedinnents: minimaments fmvasiva -
profinda.

Lz tecmica de aspirecwon profunda se
define como aquella en la que se miroduce
el cateter de asprecion hasta encontrar un
tope, alli se retia 1 em y e comuenza a
EENSTAr Preslon negativa.

La aspracion mimimamente mvasiva es

mediante |z mserciom del cateter de



aspiracion  hasta uma  profimdidad
predeterminada, generalments el largo de
lavVAaa =

AVAA 20 PREPARACION DEL
PACTENTE

Es recomendsble wutlizar catéteres del
menor tamano posible, esto hace que la
aplicacion de presiom negativa fenga
menor  influencis  sobre &l  wvohmmen
pulmonsr “ Para ipusl temano de tubo
endotraqueal (TET) el nivel de presion
negatve mTamemitids & la VA infardor
dependera de la combinacion del tamano
del cateter de aspiracion v de la presion de
succion
21 El diametro del catster de aspiracion
no deberia ser superior a la mitad del
calibre interno de la VAA en adulios. La
relacion del diametro nfemo-extemno
deh-a‘iamﬂ,ﬁpﬂaamtm”-",yﬂ,i-
(0,56 para infanies v nitos pequencs. ™
1.2 Para la preparacion previa al evento de
Eprmmdemmc‘ehemlm
la FiD; a 10{P% en pacientes padiatricos ™
y adultos ™, ¥ 10% de incremento del
valor bassl en neonatos "*' por 30 a &0
sepmndes, especislmente en aquellos que
presentsn hipoxemia previs a realizar la
aspiracion. "™ " Esto debe ir acompanado
de:

2.2.1 Ajustar la Fi0Q; del ventilador

mMecanico, o

211 utilizar los programss de

ennqm:mmn remporanie  de

223 La desconexion mgmda de
ventilacion manual mediante bolsa
ida resuCitacion no esta

recomendsds, va que s2 ha
demosirade gue puede ser

inefectiva para alcanzar uma Filh

‘hlﬂilﬁ
Ijupﬁmmgamﬂgmmdapmel
dispositive de aspiracion  debe  ser

65

verificads previo a la conexion al cateéter
de aspiracion, ocluyendo el extremo de la

tobuladura. La presion de aspiracion
uﬁ]imdadehewlampns[h]eme

logre remover laz secreciomes Estodios
experimentiles sagieren los  mivales
maximos de presion negativa utilizada en
necnates entre 20-100 mmHe, v menos de
150 mmHg en adultos. &
24 La fecnica de aspiracion carrada
facilits lanoso intermupcion de la VM v el
aporte de coageno durante el proceso de
mmn'ﬁn{!#:h
241 Puede prevamr  al
derreclotamiente asociade a2 la
sspiracion sbierta en pacientes con
alto riesgo de dessturacion (por e
&1 DEOnatos ¥ prematuros)
247 Debe ser considerads en
pacientes con altos reguermienios
de Fi0; v PEEP (por ej smdrome
de distress respiratorio agudo) P-4
243 Mo incrementa o disorimoye
el fesgo de neumonis asociada a la
VA (HAVM). 7T
244 El combio dismo de los
cateteres de sspiracion cemrads no
dismmimrye el riesgo de HAVM v no
&5 costo efectivg. HEAD
15E]pmciaﬂedehee;tnrcnnxtadnalm
oximeto de pulso durante v despues dal
procedimiento, para registrar la saturacion
arterial de 0.

AVAA 30 FROCEDIMIENTO

El procedimisnto de aspiracion consiste en
la mfroduccion de un cateter en la VAA
hasta la traques v la generacion de presion,
en la medida que el catéter es refirado, con
el objetivo de remover secraciones. “%
31 La aspiracion de secrecionss
Con técnica minimamente invasiva
esta recomendsds pam evitar el
ranma sobre la mmcoss tragquesl
=



32 La wilizacion de aspiracicm
profimda no aporta beneficio extra
v se la asociacion 3 mas eventos
adversgs %

3.3 La duracion de la aspiracion no
deberia ser superior a 15 segundos.
(0, 44

3.4 La aspiracion shierta se debe
realizar mediante tecnica esterl @
35 Instilacion de solucion zaling
pommal Se refiere a2 Ia
administracion de una cantidad de
solucion saling (55) al 9%, en la
traquea a traves de la VAA. Existe
13 hipotesis que 1a 35 fluidifica las
se(TeCiones,  pemute  mayor
remocion. sobre todo en presancia
de esputo adherente. Pero no hay
suficiente evidencia para sostener
asho.

La 55 oparece Como um
estimmlante de la tos con el
objetivo de remover secTeciones en
los adultos “* v un estodio reciente
menciona que podna dismimar la
incidencia de NAVM al utilizarla
previc 2 |3 spimcion  en
poblaciones determinadss. ** Pero
la gran mayoria de los esmdios
consultados para la realizacion de
esta guis indican que la instalacion
de 55 nommal no aporta beneficios
H-FIJEEEEPE']M AT 4 1.5
Por lo tanto no debe ser utilizado
de rutina en la aspiracion de
seCTeCiones en paclentes con VAA

4.0 SEGUIMIENTO POST

FROCEDIMIENTO

Luego del procedimiento de aspirscion

41 Hiperoxigenar por al menos 1
mimute postenor al procedimiento,
utilizando lz= mismas ternicas que
el paciemtes  que  estan

hipoxemices antes yo dursnte el
procedimiento. (%
4.1 La hiperventilacion no debe ser
utilizzds de rotina,
411  Mamobraz de
reclotamiente  deben ser
aplicadas en pacientes con
clara evidencia de
demeclutamiento, 4=
43 Loz pacientes deben femer
adernado monitoreo por  las
reacciones adversas que se pusdsn
DS SntaT.

5.0 ATUSTES Y PROGRAMACION

La aspiracion endotraguesl debe ser
llevada a cabo por personal enfrenado y en
locaciones adecusdas que pueden inchuir:

5.1 Hospital

5.2 Centro de tercer nivel

5.3 Hogar

5.4 Hospital de dia

5.5 Consultorio externo

5.6 Ambulancia

AVAA 6.0 INDICACTONES

6.1 Mecesidad de mantener 1a VAA integra

¥ permeable.

6.2 Femover secreciones bronguiales

acummuladas, evidenciade por mo de los

sigmentes:
621 Observar wn petron de
savucho en la cura de flgo
espiratorio en las praficas del VM
o roncus adibles sobre la traquea.
Estos son fuertes indicadores de
{54, 5T
§.2.2 Incremento de la presion pico
dursnte la VM en ventlacion
conmolada por volumen o
bemimcicn del Vi en ventilacicn
ceatrolada por preston. ™Y
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6.2.3 Deterioro de la safuracion
arierial de 02 o de los valores de
gas arterial. ‘™

6.24 Secreciomes visibles em la
VAL rm

6.25 DPacienies [mcapaces de
FEnerar uns tos voluntaria efectiva.
ﬁ.I.ﬁ Dificultad respiratorio agudo.

6.1"." E-l:uspedm de aspiracion de
contenido gastrico o secreciones de
1a via aerea superior.
6.3 Mecesidad de obiener mna mmestra de
secreciones boomguoiales pama idenfificar
neumonts U otra infeccion respiratoria, o
citologia del esputo.
AVAA 70 CONTRAINDICIONES

La aspiracion endotraqueal es m
procedimiento necesario en los paciendes
con Venmtlacion VAA Muchss de las
contraimdicaciones son referidas al resgo
del paciente de desamollar rescciones
adversas o empeorsr su condicion clinica
Como consecnencis del procedinmnento.

Cuando la aspiracion de secrecionss esta
mdicada, no hay coobandicacionss
sbsolutas, ya que la no aplicacion del
procedimiento pusde ACHITEAT

CONSSIENCIE PRaTes.

AVAA 8.0 CUIDADOS Y
COMPLICACIONES

81 Dizsminucion de la complisnce
pulmonar dingmica " v de la capacidad
residual fimcional “*

8.2 Atelectasia "+

8.3 Hipooia Hipoxemis 5

8.4 Troumsa sobse [ moceosa traquoeal o
bronguial

85 Broncoconstriccionbroncoespasmo
I}

86 Incremento de la colomizacion
muicrobiana en 1z via agrea inferior = ™

67

8.7 Cambios en 2 perfiisién cersbral (85,
66) e imremeto de la presion
infracraneans
8.8 Hipertensisa ™
8.9 Hipotensidn /'™
$.10 Disrmitmizs cardiaca ©™
§.11 El uso de utilizacion de instalaciones
de moting, de 55 pommal puede estar
asociado a los sipuientes efectos adversos:
8.11.1 Tos excesiva ™
8117 Dismimciom de la
safuracion arteral de O, =77

8.11 3 Broncoespasmo

8114  Desprendimienio del
biofilm bacterisno que coloniza el
TET v desplazarlo a la via aeres
Iﬂfm 30, TE-TH)

8.11.5 Dicloz, ansiedad v disnea ™
KN

8.11.6 Taquicardiz “™
8117 Incremento de la presiom
Imiracraneans ™1
AVAA 90 LIMITACIONES DEL
METODHD

La aspiracion endotagueal no &5 wm
procedirmients mocwe ¥ los operadorss
daben los recaudos DeCesATios para
evitar posibles pelisTos v complicaciones,
para la sepuridsd del paciente

Las sacreciones de la wiz aerea periferica
no son ¥y no debenan ser removidas
medisnte la aspiracicn  endotragques]
directs
AVAA 100 EVALUACION DE
NECESIDAD

El personal calificado debe mealizar la
evaluacion de mecesidsd de aspiracion
endotraquesl como parte del mondtoneo
pacientefvenilsdor, como e detzlls en la
saccion 6.0 Indicaciones.

AVAA 110 EVALUACION DE
BESULTADHOS



111 Mejora en las praficas del VM y en
los somidos respiratorios =

112 Disminucion de la presion pico
incpiratora  con menor | diferencia
pico/messta; dismimacion de la resistencia
o incremento de la compliance dinamica;
incremente del VWVt en  ventilacion
controlada por presion

11.3 Mejoria en los valores de gas arterial
o sanmacion reflejada en el cximeto de

pulso (Sp0;)
11 4 Femocion de secreciones brongquales

AVAA 120 RECURSOS

111 Equipamiento DeCesarie
12.1.1 Fuente de wacio
1212 PRegulador de presion
ajustable
1213 Pecipiente colsctor ¥
tuiraladura
12.1 4 Guantes descartables

12.1.4.1 Esteril (Aspiracion
abierts)
Limpiios

12142
(Aspiracion :El:ra:hj
12.1 5 Cateter de aspiracion estesil
1216 Agaz vy box esterles
{Aspiracion sbierts)
1217 Gafss, barbijo y resto del
equipo de precaucion estandar ™
12.1 8 Fuente de oxigenc
1219 Oximetro de pulso
12110 Bolsa de resucitscion
manus] ensiquecida con oxigeno de
resgmardo pars  siaciones  de
BIMETEENCia
12111 Estetoscopic
112 Equipamiento opcional
122 1 Electrocardicgrafo
1222 Mucosuctor estéril para
tomo de mmestras de espuio
123 Personzl con el enfrenamients y
desirezas necesarias para  identificar,
realizar y recuperar al pa-:uzute dharants -=_-1
procedimiento de sspiracion.

AVAA 130 MONITORED

Las sipmentes deberia ser ol monitoreo
prncipal duramte v despues  del
procedimiento:
131 Somidos respiratorios
13.2 Satoracion de oxlzeno
1321 Color de Ia piel
13.2.2 Oximetro de pulso

Frecuencia v patron

"‘—'?Pllm'lﬂ' .

13 4 Paramefros hemodinarmicas
13.4.1 Fremencis de Palso
13.4.? Tension Arterial (=i
estaba indicado s
momitore)
1343 Electrocardiograms
(si estsba indicado s
minitaras)

13 5 Caracteristicas del Esputo
13.5.1 Color
13.5.2 Vohmen
13.5.3 Consistencia
13.5.4 Olor

13.6 Caracteristicas de la s

137 Presion Iniracrapesna (s

estaba indicado su monitoreo)

138 Parametros del Ventilsdor

meCanico
1381 Presion Pico ¥
Presion Platean
13.8.2 Vohmen tdal
13.8.3 Graficas de
PresionVohmen Flujo
13.8.4 Fi0;

AVAA 140 FRECUENCIA

133

A pesar que el calibre intemo de la VAA
da pocos dizs de colocads, consecnencis
dal biofilm y de la adhesion de pmicus, no
puede ser evitado mediante la aspiracion
mitineriza de la via aerea. Este
procedimients debe ser utilizado solo
muando haya indicacion climica pars
mantener 13 permeshilidad da la misms.
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5e deben tener consideraciones especiales
para evitar las potenciales complicaciones
del procedinuente, ya mencionadas en esta
Zma

Lz AVAA debe estar ciempre debidamente
justificada.

AVAA 150
INFECCIONES

CONTROL DE

151 Se deberan tener en cuents las
precaucionss estindar propuestss
en las gmas par el CDC (Centers
for Disease Control). **
1511 51 e ublza
hiperventilacion — mammal
con bolsa de resucitacion,
se debe tener andado de no
contaminar &l dispositivo ¥
lavVA.
1512 Utilizar tecnica
esteril durante todo el

pocimery  de

ATPIraCion.
152 El equipp y elemenfos
utilizados deben ser adecuados y
aptos para el procedinuento.

AVAA 16.0 RECOMENDACTONES

Laz cipmentes recomendaciones e
realizaron siguiendo el criterio GRADE
(Grading of Fecomendation Assessment,
Development, and Evaluation) “*
16.1 Se recomiends no realizar
aspiraciones de la VAA como m
procedintenty de rmotina,  solo
utilizarla en  presencia de
secreciones. (1C)
16.2 5Se mugiere pre-OXIZenar
PTevio al procedimuiento,
especialmente =i reduccion clinica
de 1a samracion de oxigeno durante
1a aspiracion. (2B)
16.3 Peslizar 13 AVAA sin
descomectsr  del VM 0 es
recomendable. (2B)
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164 La wtilizscion de aspiracion
minimamente imvasiva 25
recnnun:iﬂhle en lugar de la
sspiracion profimds basado en la
E'l.u'.I[i.EIll.'_lE disponible de los
esmdics en infantes v neonatos.
(ZE)
165 Mo sz debe utlizar la
imstalacion de S5 normal en la
VAA previo 3 la aspimacion en
forma rotinaria. (2C)
16.6 Esta sugerida la utilizacion de
sistemas cerrados de aspiracion en
adnltos con altos requerimientos de
Fidy, PEEF o omnesgo de
derreclutamiento alveolar, tambien
en neonatos. (2C)
16.7 La aspiracion de la VAA en
negnatos, sin desconectar el VAL
con sistemas de aspiracion cerrads
esta recomendsda. (2B)
16.8 Evitar la desconexion de la
VM yo uilizar msmiobras de
reclutsmiento  alveolar  estan
recomendadas en los pacientes con
SDEA en los que s& les provoque
derreclotanuente alveolsr con la

aspiracion. (18] .

169 5& sugiere utilizar cateterss de
50%% del lumen de 12 VAA en nines
v adultes. Y para neonatos menos
del 30%. (2C)

1610 La duracion de la sspiracion
se debe limitar 4 menos de 13

segundos. (2C)

170 AVAA ]]JE"ITIFIEAEI'!}"I
ADAPTACION Y DISPONIBILIDAD

171 Adsptacién

Dublicacion original

Respir Care 2010; 55(6): 758-764
17.2 Desarrollo de la puia

Capitalo de Emesiologia
Intensivista

Marisno Setten Prof Lic TF
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Anexo N°04:

LISTA DE CHEQUEO AGREE

DOMINIO I: ALCANSE Y OBJETIVOS

1.

El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente

descrito(s)
1 2 13 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (4) Los objetivos no estan especificamente descritos
en la guia pero es deducible, lo que se quiere lograr con esta guia es
disminuir todo tipo de riesgos o complicaciones que se puedan dar

durante el procedimiento.

El(los) aspecto(s) de salud cubiertos(s) por la guia esta(n)

especificamente descritos(s)

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (7), el aspecto de salud abordado por esta guia es el
procedimiento de aspiracion de secreciones, incluyendo sus respectivas
recomendaciones asi como que la aspiracion de secreciones no debe ser
un procedimiento de rutina, sélo debe realizarse en presencia de
secreciones; se sugiere pre-oxigenar para reducir la caida de la
saturacion arterial de O2 durante la aspiracion; en lo posible realizar la
aspiracion sin desconectar al paciente del ventilador, etc. Dando asi una

puntuacion de 7 al segundo item
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3. Lapoblacion (paciente, ptblico, etc) a la cual se pretende aplicar la guia

esta especificamente descrita.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6) la poblacion a la que va dirigida esta guia es a todo
paciente con ventilacibon mecanica, que es un procedimiento de
sustitucion temporal de la funciéon ventilatoria normal realizada en
situaciones en las que esté por distintos motivos patologicos no cumple
los objetivos fisiologicos que le son propios, lo que no especifica
claramente es el rango de edad y el sexo. Se le atribuye una puntuacién

de 6 al tercer item.

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS.
4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos

profesionales relevantes.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6), El grupo elaborador o institucion responsable de
la elaboracién de la guia es el Comité Director de la American
AssociationforRespiratoryCareClinicalPracticeGuidelines, Los
profesionales que participan en la elaboracion de la guia de
actualizacion estan escritos especificamente: Ruben D Restrepo, Joel M
Brown, John M Hughes lo que no estd descrito es la disciplina o

especialidad que ejercen.

5. Se hatenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion

diana.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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Muy en desacuerdo (4), No hay evidencia de que alguno de estos
procesos se ha realizado en la presente guia, pero es facil concluir que
ante la necesidad de los pacientes de recibir una atencion de calidad
durante el proceso de aspiracion de secreciones y disminuir todo tipo de

riesgo se elabor6 la presente guia.

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo (4), No especifica claramente al tipo de
profesionales a los q esta dirigida esta guia lo que si menciona es que
debe de ser llevado a cabo por el personal adecuado y en locaciones

adecuadas como hospitales.

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de evidencia.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7), El métodos sistematicos para la bisqueda de
evidencia, en la presente guia se detalla de manera especifica las
estrategias utilizadas para la bisqueda y las fechas consultadas: ademaés
se realiz6 una busqueda de literatura electronica de articulos publicados
entre Enero 1990 y Enero2013” Al igual que se detallan las fuentes
consultadas como MEDLINE, CINAHI y Cochrane Library data base.
Esta guia de actualizacion se logro a partir de la revision de 114 estudios
clinicos, 62 revisiones y 6 metandlisis de aspiracién de via aérea

artificial. Los términos de bisqueda usados también son detallados asi
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como: aspiracion cerrada; aspiracion endotraqueal; instalacion salina;
aspiracion. Intratraqueal; Aspiracion abierta; lavado con salina; catéter

de aspiracion; aspiracion traqueal; guia practica clinica.

Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 213 |4 |5 6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6), La presente guia no especifica claramente los
criterios de inclusion y exclusion de las evidencias identificadas durante
la bisqueda pero si menciona el criterio que utilizo para seleccionarlas
GRADE que es una nueva propuesta para clasificar la calidad de la
evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones.El criterio
GRADE, se utiliz6 en la revision de 114 estudios clinicos, 62 revisiones

y 6 metanalisis de aspiracion de via aérea artificial.

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan

claramente descritas.

1 2|3 (4 |5 |6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (4), Las fortalezas y limitacion del conjunto de evidencias

no estan claramente descritas pero si se pueden deducir algunas.

Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan

claramente descritos.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7), El sistema o método para clasificar la calidad de la

evidencia y la fuerza de las recomendaciones de la presente guia fue el
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criterio GRADE (Grading of RecomendationAssessment, Development,

and Evaluation)

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios

en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6), la presente guia al formular las recomendaciones
considera si es recomendable, beneficiosa o de mala calidad teniendo en
cuenta el grado de recomendacion; asi como se muestra en la siguiente
recomendacion: Se recomienda no realizar aspiraciones de la VAA como
un procedimiento de rutina, solo utilizarla en presencia de secreciones.
(1C), los beneficios de salud son que no es recomendable ni
desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es
eficaz, pero los beneficios son muy similares a los perjuicios y no puede

justificarse una recomendacion general).

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las

evidencias en las que se basan.

1 2|13 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6), en la presente guia no se evidencia una relacion
explicita entre cada recomendacién y las evidencias en las que estan
basadas, lo que si se puede apreciar es que en cada recomendacion esta
el grado de recomendacion y su respectiva bibliografia que lo sustenta.

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su aplicacion.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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Muy de acuerdo (1), no se describe en ningtin parrafo que la guia

haya sido revisada externamente antes de su publicacion.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1 213 |4 |5 |6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (5), en la guia esta descrito la fecha de revision y de
actualizacion, lo que no se puede evidenciar es el procedimiento de

actualizacion

DOMINIO 4: CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 2|3 (4 |5 |6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7), las recomendaciones que ofrece la guia son
concretas y precisas sobre qué medida es adecuada utilizar, en que
situaciony en qué grupo de paciente se debe de realizar ya sea en adultos

y nifios.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de

salud se presentan claramente.

1 2|3 (4 |5 |6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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De acuerdo (7), la presente guia considera las diferentes opciones
para la realizacion del procedimiento, los cuidados que se debe de tener

antes de realizarla, indicaciones, contraindicaciones y recomendaciones

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 213 |4 |5 6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (7), al revisar la guia se puede encontrar con facilidad
las recomendaciones, encontrandose el contenido en un {item
especificamente con el mismo nombre, que responden con facilidad a la

pregunta clinica abordada.

DOMINIO 5: APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

1 213 |4 |5 |6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7), se describe de manera especifica las
recomendaciones que seria los factores facilitadores y las
contraindicaciones que se debe de tener en cuenta para la realizacion de
aspiracion de secreciones, en este caso seria las barreras para su
aplicacion.

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre como las

recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

1 2|3 (4 |5 |6 |7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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Muy de acuerdo (1), La presente guia no proporciona ninguna
herramienta que pueda direccionar a que las recomendaciones sean

llevadas a la practica

20.Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las

recomendaciones sobre los recursos.

1 2|13 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6), la guia no ofrece una discusion sobre el impacto
potencial de las recomendaciones sobre los recursos, debido a que las
recomendaciones hechas por la presente guia no requiere recursos
adicionales para su aplicacion solo los necesarios con los cuales todo

servicio de emergencia de un hospital cuenta.

21. La guia ofrece criterio para monitorizaciéon y/o auditoria.

1 213 [4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo (1), no distingue ningin parrafo o capitulo de

auditoria y/o monitorizacion del empleo de la guia.

DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL
22.Los puntos de vista de la entidad financiera no han influido en el

contenido de la guia.

1 2 13 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7), la guia no ha estado financiada por ningin

tipo de financiador externo.
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23.Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros

del grupo elaborador de la guia.

1 213 |4 |5 6 |7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7), los miembros del grupo elaborador no

presentan ningun conflicto de interés.

DOMINIO 1
Evaluador | Items1 ftems 2 ftems 3 Total
Evaluador |4 7 6 17
1
Evaluador | 4 7 6 17
2
Total 8 14 12 34

Puntuacién maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 2
(evaluadores) = 42
Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 2
(evaluadores) = 06
Puntuacién Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacién minima posible

34— 06/42- 06 X 100= 36/36 X 100 = 77.7%
DOMINIO 2

Evaluador | Items 1 [tems 2 Items 3 Total

Evaluador |6 4 4 14

1
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Evaluador | 6 4 14
2
Total 12 8 28

Puntuacién maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 2

(evaluadores) = 42Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3

(items) x 2 (evaluadores) = 06

Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Pu i4n ol ida — P Ny ss hl

Puntuacion maxima posible — Puntuacién minima posible

28 — 06/42- 06 x 100= 22/36 X 100 = 61%

DOMINIO 3

Puntuaciéon maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 8 (items) x 2
Evaluado | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Tota
r s1 s2 s3 S 4 S5 s6 S7 s8 1
Evaluado | 7 6 1 7 6 6 1 5 39
ri
Evaluado | 7 6 1 7 6 6 1 5 39
r2
Total 14 12 8 14 12 12 2 10 78

(evaluadores) = 112 Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 8

(items) x 2 (evaluadores) = 16

Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Pu i6n ol ida — P Ny (s bl

Puntuacién méaxima posible — Puntuacién minima posible

DOMINIO 4

78 —16/112- 16 X 100= 62/96 X 100 = 65%




Evaluador | ftems1 ftems 2 ftems 3 Total
Evaluador |7 7 7 21

1

Evaluador |7 7 7 21

2

Total 14 14 14 42

Puntuacién maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 2

(evaluadores) = 42Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3

(items) x 2 (evaluadores) = 06

Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Pu 60 ol ida — P . s bl

Puntuacion maxima posible — Puntuacién minima posible

42 — 06/42- 06 X 100= 36/36 X 100 = 100%
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DOMINIO 5
Evaluador | Items 1 [tems 2 [tems 3 Items 4 Total
Evaluador |7 1 6 1 15
1
Evaluador |7 1 6 1 15
2
Total 14 2 12 2 30

Puntuaciéon maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 4 (items) x 2

(evaluadores) = 56Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 4

(items) x 2 (evaluadores) = 08

Puntuacion Estandarizada del dominio seria
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Puntuacién obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacién minima posible

30 — 08/56- 08 x 100=22/48 x 100 = 46%

DOMINIO 6
Evaluador Items 1 ftems 2 Total
Evaluadori |7 7 14
Evaluador2 |7 7 14
Total 14 14 28

Puntuacién maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 2 (items) x 2
(evaluadores) = 28Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 2
(items) x 2 (evaluadores) = 04

Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible
Puntuacion maxima posible — Puntuacién minima posible

28 — 04/28 - 04 X 100= 24/24 x 100 = 100%



