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1. INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA), es un 4rea especial de atencion,
orientada especificamente para enfenmos en estado agudo critico. Esta atencion
implica el cuidado, el tratamiento y apoyo de los sistemas ¥ funciones vitales del
organismo ante enfermedades graves o lesiones que sean potencialmente
recuperables. El estado critico tiene como resultado el uso de la ventilacion
mecanica, |a cual es la terapia frecuentemente utilizada. Es importante resaltar, que
el uso y control de la ventilacion mecanica es fundamental para el mantenimiento
de las funciones vitales del paciente, requiriendo de un area especifica para su
monitorizacion ya que permite el adecuado acoplamiento de distintas modalidades
de tratamiento, Existen dos fipos de ventilacién mecanica |a invasiva ¥ la no
Invasiva, la técnica invasiva incluye el uso de dispositivos avanzados de |a via area
como el tubo endotragueal (TET),

Por su parte la intubacion endotraqueal (IE), es un procedimiento realizado an
pacientes de la UCIA, la cual necesita insercidn de un TET con el fin de suministrar
venfilacion controlada sin fugas y de proteger |as estructuras de |a via adrea de
material extrafio y tlene como objetivo primordial, asegurar la permeabilidad de la
via aérea. Su uso tiene tres indicaciones. El primero es mantener ¥ proteger |a via
agérea en pacientes que han perdido la capacidad de un adecuada tono respiratono
¥ no pueden lograro por diferentes causas (intoxicacion, déficit neurologico, trauma,
elc.), la segunda, &l mantenimiento adecuado de la ventilacisn y la permeabllidad
de la via aérea durante los procedimientos quirirgicos y finaimente, |a aplicacion de
ventilacion mecanica (VM) a presién positiva, siempre y cuando se encuentre
imposibilitado la administracion por la via no invasiva

Es importante resaltar que los TET, permiten la optimizacién de sus funciones; sin
go, el ismo de su operatividad, se debe a la composicién de un globo
en porcion distal, que permite un sello entre la luz de |a traguea y el tubo, dicha
funcién, permite el adecuado suministro de aire al sistermna respiratorio e imposibilita
el paso de cualguier material en la via aérea: ests accion se denomina
neumotaponamiento. El insuflado del globo actia como proteccion de la via aérea,
previene el paso de secreciones por descenso de la orofaringe, asi como la fuga de
aire entre las estrucluras superiores al area sellada, EI neumotaponamiento, actla
como un obstaculo entre las paredes de la traquea, ejerciendo presion otorgada por
el aire dentro del globo del tubo endotragueal, esta presidn es llamada como presion
de insufiacion o presién de neumotaponamiento, la cual es recomendada desde 20
y 30 mm Hg rango de presién que asegura una via aérea adecuada ¥ previene
complicaciones relacionadas con |a hiperinflacién ¥ la hipoinsufiacion,?




Existen diferentes téenicas para las mediciones del neumotaponamiento, objetivas
y subjetivas. La subjetiva es toda aquella en la que se emplea el uso de la
parcepcion: técnica por digitopresion que consiste en insuflar con aire el globo y
palpar el balén piloto indicando la presion, en base a su criterio de presién; otra es
la de fuga de escape minimo, la cual se insufla el globo valoranda la inspiracién por
medio de auscultacion, verificando la salida de aire hasta la audicién minima de fuga
de aire de la via respiratonia, ésta involucra el sentido de la audicion. Las objetivas
indican presion en la medicion del globo, esta es llamada mandmetro, mide la
presion del aire insuflado del globo a través de un artefacto, con el fin de saber la
cantidad ejercida en la primera insuflacién. *

Sin embargo, el desarrollo de estas técnicas, se convierte en una problematica en
la atencion sanitaria, por un lade, en la practica clinica las subjefivas han desplazado
a las técnicas objetivas, en base a los estudios y estadistica fundamentan el uso de
técnicas objetivas para el mantenimiento del globo en un rango aceptado para la
disminucién de complicaciones por una inadecuada insuflacion del globo estas
pueden darse durante el tratamiento con el tubo endotraquesl o en su retirada
(extubacion). 58

En cuanto a las complicaciones por hiperinsufiacién, suelen manifestarse durante
su fratamiento con el tubo endotragqueal, sin embargo, en su mayoria, suelen
manifestarse en la extubacion, estas pueden ser agudas o graves, las agudas son:
laceracion y hematomas de la mucosa traqueal, isquemia, disfagia, edema laringso,
dolor, afonia, fos y espasmo laringeo; las graves, se presentan por un tiempo de
presion prolongado como hematoma de cuerdas vocales, paralisis de las cuerdas
vocales, granulomas, estenosis, fistulas raqueo esofagicas y raqueo malacias. 7

Por todo o expuesto |a presente investigacion, tiene como propésito que a través
de una revisién sistemética y la evaluacion de la calidad de las evidencias comparar
la técnica de digitopresion versus mandmetro para el control  del
neumotapenamiento por parte de los profesionales de enfermeria, favoreciendo la
prevencion de complicaciones en pacientes adultos con intubacion en la terapia
intensiva. Asi mismo mejorar la seguridad del paciente y con elio disminuir la
eslancia hospitalaria,

Il. JUSTIFICACION

La intubacion endotraqueal es un método necesario para la ventilacién pulmonar y
como proteccion de via aérea, Es importante conocer las variaciones de la presion
del globo endotraqueal insuflado con técnicas subjetivas, ya que en la mayoria de
las veces se desconoce la presion ejercida sobre la mucosa traqueal. *

Las complicaciones por neumotaponamients por la variabilidad de técnicas dan un
inadecuado control del manguito traqueal produciendo una serie de complicaciones
tanto por exceso de presion (dolor de garganta; sangrado endotraqueal; tos;
extubacion accidental, necrosis; rofura bronquial; isquemia; traqueomalacia;
estenosis tragueal, fistula traquecesofagica; afonia y lesion en las cuerdas
vocales)

Se realizd un gran estudio epidemiolégico mullicéntrico por la Universidad
Autonoma de Barcelona en 927 UCH e incluy a 18.302 pacientes que requirieron
ventilacién mecénica. E| porcentaje de pacientes que requiferon veniilacion
mecanica invasiva a través de un tubo traqueal disminuyd del 95% en 1998 al 86%
en 2010. Sin embargo, el 30% de los pacientes que recibieron ventilacion no
invasiva requirieron una intubacion posterior. Pocos estudios han evaluado la
incidencia de lesiones tragueales isquémicas en pacientes criticos. Seguin sus
resultados, la incidencia de estas lesiones varia entre el 31% y el 95% de los
paclentes en estado critico. Las lesiones mas frecuentemente descritas son
hiperemia, isquemia, Ulcera, granuloma y rofura tragueal. Por lo general, estas
lesiones se ven en la zona de contacto con el manguito tragueal. El inflado excesivo
del manguito tragueal (> 30 cmH 2 O) es el principal factor de resgo para las
lesiones fraqueales isquémicas. ®

Por otra parte, en un estudio realizado en &l Hospital General de México la presion
del manguito endofraqueal se determina regularmente mediante digito-palpacion
del balon piloto, y la presion que se obtiene dentro del mismo no se establece con
exachitud, Faciimente el manguito endofragueal ejerce presiones excesivas (mayor
a 30 cm H20) sobre el epitello, y es un factor de riesgo para producir cambios
inflamatorios en la traquea, isquemia y dafio celular en la mucosa, e incrementa la
morbilidad posintubacion. En la UCH, los pacientes que permanecen con IET por
periodos de tiempo variables presentan complicaciones como granulomas (63%),
tragueitls a nivel del manguito del TET {31%), y estenosis tragueal (10%) isquemia
traqueal (40%). Se demostrd que la medicion de la presién del manguito
endofraqueal tres veces al dia en pacientes de la UC| con IET o tragueostomia,
mediante endoscopia de fibra dpfica laringotraqueal, disminuye las lesiones
isquémicas del epitelio traqueal, *




En el contexto local en un estudio realizado en un hospital de tercer nivel de atencién
se expone sobre la eficacia de la monitorizacion de la presion del manguito del tubo
endotraqueal para reducir el dolor traqueal después de la extubacion, este estudio
se realizé a veinte pacientes criticos, después de la extubacion luvieron dolor
moderado; a las 48 horas disminuyd de Intensidad el dolor en 10% y 20%, & las 72
horas todos los pacientes estaban asintomaticos, Al concluir menciona que es
conveniente &l monitorea de la PTET para evitar la presion excesiva en la traquea
con el proposito de reducir Ia intensidad del dolor después de |a extubacidn, '@

Del resultado obtenido de la revision sistematica Yy de la sintesis de evidencia
cientifica se obtiene que las personas ingresan al servicio de UCI por patologia
médica, quirdrgica y respiratoria con uso de |a ventilacién mecanica por mas de 48
horas, con un rango de edad entre los 18 ¥ 65 afios, en mayor prevalencia del 69%
de hombres, 31% mujeres. De la misma manera se pretende demostrar que la
técnica que se utilice para el insuflado del globo endotraqueal influye en Ia
prevencion de complicaciones como lo es la isquemia en pacientes adultos de la
UCIA sometidos a ventilacién mecanica.

Otro de |os beneficios es el de prevenir complicaciones y mortalidad de paciente en
la UCIA al prolongar su estancia a causa de un inadecuado manejo del insuflado
del globo por una variabilidad de técnicas no evidenciadas clentificamente las
tuales se pueden prevenir mediante la estandarizacion a través de protocolos de
cuidados basados en evidencia clentifica, la fc ion de profesionales y el uso de
técnicas adecuadas para los cuidados.

i, OBJETIVO

Comparar |a técnica de digitopresion y mansmetro para prevencion de comglicacion
endotraqueal per hiperinsuflacion en paciente adulto de terapia Intensiva, a través
de una revision sistematica.




V. PREGUNTA PICO

4.1 Descripcion del problema

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) en la practica diaria, se
observa que el neumotaponamiento, es uno de los principales cuidados de
enfermeria posteriores a la intubacion.

Se ha detectado, que las técnicas subjetivas; como palpar el globo se realizan con
mayor frecuencia que las objetivas; usando un mandmetro de presién debido al
desconocimiente de la practica, falta de acceso al equipo, Durante cada cambio de
tumo se escuchan diferentes comentarios entre el personal de enfermeria acerca
del inflado del globo, pues varia en cuanto a la insuflacion segin considere lo
correcto, esto origina riesgos para la salud del pacients, al incrementar o disminuir
la presion.

Se ha observado, que las complicaciones mas frecuentes son durante 1a extubacion,
comoa fuga del lubo orotragueal, rotura del globo, disfagia post-extubacian y mayor
dificultad para el destete en pacientes con ventilacion prolongada causando
Isquemia. Particularmente |a digitopresion es utilizada en el momento de intubacion,
mienfras se encuentra la estabilidad del paciente; el problema inicia cuando el
eguimiento del neumataponami se realiza con Ja técnica subjetiva,

En la practica clinica se ha observado complicaciones relacionadas con la
hiperinsufiacian, el personal de enfermeria busca el mantenimiento adecuado del
lubo endotraquel a través de un sello hermético y de seguridad en el tubo
endolraqueal, por el cual se ocasiona una sobrestimacion de la presién del globo
causando una lesion directa sobre la mucosa fraqueal ya que la anatomia traqueal
es distinta para cada persona.

Por su parte, Ia técnica objetiva, es la menos utilizada a pesar de que esta
garantizaria |a exactitud de la presitn del globo en el rango normalizado. Por lo cual,
se considera que el manometro permitiria el registro y control de presion del globo
ejercida en |a trdguea, en un rango que evite complicaciones en el pacients. Es
importante, conocer la presion del globo del TET contra la mucosa tragueal, con el
fin de mejorar el fiujo sanguineo traqueal y asi, evitar &l dafio de |a mucosa yel
mantenimiento de una adecuada VM, ya que coresponde a los cuidados de
enfermeria, por lo que, su implementacion, seria un medio para unificar eriterios
para disminuir complicaciones por hiperinsufiacién del globa en el pacente.

4.2 Pr

gunt ptibles de
Por lo mencionado con anterioridad se plantean las siguientes preguntas

= ¢Es importante la medicion del balén de neumotaponamiento del catéter
endotragueal?

* (Qué metodos se debe de utilizar para la medicién del balén de
neumotaponamiento del catéter endotraqueal, subjetivos u objetivos?

*  ¢Cual es el mejor mélodo para la medicion del baldn de neumataponamiento
del catéter endotragueal?

* iExiste exactitud sobre la presion necesaria para cada paciente con catéter
tragueal con la técnica de digito presion o con la técnica de manémetro?

= ;Existe déficit en la precision sobre las técnicas de insuflacion del balén de
neumotaponamiento del catéter endofragueal de acuerdo a la presion
necesaria para cada paciente?

*  ¢Es mejor medir |a presion del balén del neumotapenamiento con la técrica
con manometro gue con la lécnica digitopresion para prevenir la
hiperinsuflacion?

*  ¢Existe una mejor respuesta del paclente con catéter tragueal con la técrica
con mandmetro comparado con la técnica de digitopresion?

" ¢Mejora el estado de salud del paciente el mantener una inflacion def globo
de neumotaponamiento?

" ¢Mejora el destete de la ventilacion mecanica el mantener una adecuada
presion del balén de neumotaponamiento?

* ¢la insufiacion correcta del caléter endotragueal previene complicaciones
propias de la ventilacitn mecanica?

= ¢lainsuflacién del globo mantiene un adecuado estado funcional entre el
soporte ventilatorio?

4.3 Andlisis de la pregunta con sus componentes:

Paciente/poblacién: Paciente adulto de terapia intensiva
Problema: Previene complicacion endotraqueal por hiperinsuflacién

Intervencion o inter a iderar; Técnica digitopresian
Intervencion con la que comparar: Manémetro de presion (ver cuadro 1)
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Elinflado del globo del tubo endotragueal;

-Guiada por el cierre de bucle de volumen de presién (PV-L)

-Medicién digitalizada de la presion

-Volumen de aire {técnicas de minima fuga o volumen odusivo minima),
-Presencia de odinofagia, dolor,

-Complicacion relacionada con la hipoinsuflacion.

s %

P: PACIENTE I INTERVENCION
Paciente adulto de N " i
terapia intensiva Teécnica de digitopresian

C: COMPARACION 0: RESULTADOS

Para prevencitn de
Comparada con complicacién endotragueal
manometro de presion por hiperinsuflacin.
\_ b4
Cuadro 1.
4.4 Redaccion de la pr

En el paciente adulto de terapia intensiva, ¢La técnica de digitopresion comparada
con la del manémetro de presién previene las complicaciones endotraqueales por
hiperinsuflacidn?

V. METODOLOGIA DE BUSQUEDA.
5.1 Estrategia de basqueda.

Para la blsqueda se considerd los estudios relacionados a pacientes adultes con
tubo endotragueal y manejo de la presion de insufiacion gue aseguran el
neumotaponamiento; asi como las complicaciones por hiperinsuflacién. También se
enlisté los términos relevantes mas utilizados y se tradujo la pregunta al lenguaje
documental utilizando el Descriptor en Ciendlas de la salud DeCs.

Se incluyeron en la bisqueda articulos originales a partir del 2014 que refieren uso
del manometro, el use de la digitopresion y sus complicaciones; teniendo en cuenta
su nivel de recomendacion y evidencia.

Se excluyeron estudios, que comparaban otras téenicas, como el inflade del globo
del tubo endolraqueal guiado por el cierre de bucle de volumen de presion (PV-L)
con los de la técnica de sellado (JS), el uso de |a medicion digitalizada de |a presion
del manguito del tubo endotraqueal, efectividad y seguridad de los manguitos de
tubo endotragueal rellenos con aire o con lidocaina alcalinizada, los pacientes, que
han sido tratados con control continuo o intermitente de la presion del manguito de!
tubo endotragueal. El de volumen de aire como técnicas de minima fuga, volumen
oclusivo minimo.

Se utilizaron como operadores boleanos AND OR, limitadores, y truncamientos * al
final de la raiz de la palabra. (Ver tabls 1)
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|ELEMENTOS | INGLES

P Paciente = Patient tube and

adulto  estado cuff, intubacién

critico. intratragueal,
critically ill
patients

. Técnica de Tracheal cuff

. digitoprasion pressura,

i palpation
manual pressure
cuff Cuffed
endotracheal
tuve, manual

C:manometro de  Pressure  cuff,

presicn manometry,
Monitoring-cuff
pressure
Ischemia of the

O: complicacion  tracheal,
pneumonia and
pressure  cuff,
risk factors of
endotracheal
cuff

5.2 Bases de datos consultadas

TABLA 1 Estrategia de bisqueda

ESPANOL
Paciente critico,

paciente en cuidados

Intensivos,  paciente
critico intubado

Presion  del aire,
neumotaponamiento,
presién  del baldn,
palpacién manual

Presion del maguito

traquesl,
neumotaponador,

Lesion traqueal,
lesiones
laringotragueales

PORTUGUES

Pressdo do cuff em
pacientes, pacientes
internados am

| unidade de terapia

intensiva
a pressdo do
balonete,

Presso do  Ar,
manguito de pressio,

Isquemia  traqueal,
Lesdo de mucosa
laringotraqueal

La consulta de los estudios se realizo en el pericdo que comprende del 10 de
septiembre 2018 al 30 de marzo de 2019 a través de las bases de datos como
Science Direct, Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (PubMed,
Elsevier, Lilacs, DOAJ, PMC; en los idiomas espafiol, inglés, portugués y chino

mandarin. (Ver tabla 2)
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Tabla 2 Base dé datos

encontrados utilizados

Lesdo de mucosa

Tracheal cuff pressure change before |
and after
the performance of nursing care

Effectiveness of the endotracheal
tube cuff on the trachea: physical and
mechanical aspects

Lesdo de mucosa laringotraguea! e
fatores associados apods extubacio
endotraqueal: estudo piloto.
Endotracheal tube cuff pressure
changes during manual cuff pressure
control manosuvres: An  in-vitro
assessment.

Avaliac o in vitro da eficacla de
método para limitar a

presséo de insuflac o dos balonetes
das canulas

endotraqueais

Analise das pressdes de balonetes
em diferentes

angulages da cabeceira do leito dos
pacientes

Internados em unidade de terapia
intensiva

12
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Pressure cuff Estudio measurement of endotracheal tube
transversal cuffi p re in  mechanically
ventiiated patients on amival to
intensive care unit - a cross-sectional
study
Tracheal Tubes and Estudic Association of Oversized Tracheal
Cuff experimental  Tubes and Cuff Overinsuffiation With
Postintubation Tracheal Ruptures
Tube cuffpressure  Estudio Measurement of endotracheal iube
observacional  cuff pressure: Instrumental
prospectivo versus conventional method
Cuff pressure | Estudio Continuous versus intermittent
di eal  and perimental  endotracheal cuff pressure control for
control the  prevention of  ventilator-
associated
respiratory  infections in Vietnam:
study
protocol for a randomised controlled
trial
Endotracheal tube Método The influence of the endotracheal
cuff and pneumonia  descriptivo tube cuff on the oceurence of
carn una ventilator-associated pneumonia
revisién
sistemética de
la literatura
nacional ¥
extranjera.

Endotracheal  and
injured patients

Endotracheal tube cuff pressures and
tube position in critically injured
patients on

13

PubMed

Endotracheal Tube
Cuff or pressure

Press&o do cuff

Controlling and
tracheal cuff
pressure

Endotracheal  tube
and cuff

Cuff pressure

factors endotracheal
and cuff

Estudio
prospeciivo,
aleatorizado,
controlado  y
cruzado,
Ensayo clinico

Estudio
prospectivo de
cohorte

harm?

Effect of Various Patient Positions on |
Endotracheal Tube Cuff

Prassure after Adult Cardiac Surgery |
Press&o do cuff em pacientes em
ventilagao mecanica — relagéo com &
mudanga de decubito.

Efficiency of a mechanical device in
controfling tracheal cuff pressure in
intubated

critically il patients: a randomized
controfied

Endotracheal tube cuff pressure
changes during manual cuff pressure
control  manoeuvres:  An  in-vitro
assassment.

Cuff pressure monitoring by manual
palpation in intubated patients: How
accurate is it? A manikin simulation
study

[Analysis on risk factors of

endotracheal cuff under inflation in
mechanically ventilated patients).

14




Medigraphic

ELSEVIER

3

3

neumotaponamiento estudio s
and cuidados - descriptivo,
intensivos observacional

Confrol de la
la unidad de cuidados intesivos:
influencia de la formacién de

¥ retrosp

Presién and inflade  Estudio
observacional,
prospactivo,
longitudinal,
abierio.

Cuff pressure Estudio
prospeciivo y
observacional

profi \ales de enfermeria

Complicaci bacian

asociadas con la uqmm_oz de inflado
del globo del tubo endofraqueal.

Variations in endotracheal tube cuff
pressure;
Is 8-hourly monitoring encugh?
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VI. RESULTADOS

6.1 Estudios relevantes.

Mediante |a lectura critica se evalud |a calidad de la evidencia, por lo que de los 40
articulos encontrados se excluyeron 10 debido a que tenia comparaciones de
medicién con o fras técnicas. De las cuales las 30 evidencias restantes se
excluyeron 5 por la fecha de emision del articulo menaor a 2014 y otras 5 por no
cumplir con el nivel de evidencia o grado de recomendacién. Finalizando con 20
articulos de evidencia. De estos 7 son ensayos clinicos, 5 de cohortes, 4 de casos
y confroles, 2 descriptivas y 2 de revision sistematica; se evaluaron respondiendo a
la gufa de preguntas y al programa (CASPE) con resultado de potencialmente
elegibles por el alto nivel de evidencia y grado de recomendacion de acuerdo al
disefio de los estudios

6.2 Sintesis de la evidencia encontrada

El andlisis de la evidencia de los articulos encontrados para organizar los niveles y
grados de recomendacidn se realizé a través de Scoftish Infercollegiate Guidelines
Network (SIGN), U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), Centre for
Evidence-Based Medicine, Oxford, Canadian Task Fore on Preventive Health Care
(CTFPHC), Sackett, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
(Ver tabla 3).

La evidencia resulta ser muy especifica a favor del mandmetro en comparacién con
la técnica de digitopresian, resultado una mejor recomendacion hacia las téenicas
objetivas, sin embargo, durante la bisqueda sistematica se encuentran otras
técnicas subjetivas como la técnica por escape minimo la cual resulta necesario el
andlisis del uso.

6.3 Conclusion

El resultado obtenido de la revision sistemdtica de los articulos de evidencia
cientifica orienta en la practica de enfermeria la importancia en el cuidado de la
presion del tubo endofragueal, ya que demuestran sus varaciones por la téenica
utilizada, el nimero de tubo ulilizade y otros factores del paciente que influyen en el
rango establecido.

-Se hallaron 7 documentos de ensayo clinico, los cuales demostraron la
superioridad sobre la técnica de mandmetro en comparacion con |a técnica de

i6




digitopresidn, resaltando la prevencion de complicaciones par hiperinsuflacion, aun
con el uso de nuevos arefactos mecanicos como el dispositivo Pressure Easy
disefiado para prevencion de ruptura traqueal, dande como resultado una alta
tendencia al aumento de |a presion per encima del 30 cmH20 v no conllevan a la
prevencién de isquemia traqueal, Enfre los estudios se incluye |a creacién de tubos
endofraqueales con manguito de presién gue no sobrep 1 los 30 H20, sin
embarge la limitante es el tamafio del tubo ya que el incremento del tubo
endotraqueal sobrepone el incremento de su presion, por lo que se recomienda la
comprobacion y el ajuste cada 8 horas, demostrando mayor realce al uso de esta
técnica, complementando la sustentabilidad con un estudio que destaca la
reduccion de bacterias en el rango de presion entre 20 y 30 mmHg, con una media
como objetivo de 25 cmH20, estos estudios sustentan un adecuado acoplamiento
en la terapia de ventilacion mecanica no solo con el paciente, si no que fa sustentan
de manera in vitro destacando el empleo desde un punto de vista clentifico.

-Entre los cuatro estudios da casos y controles se analizaron con amplio criterio,
teniendo evidencia basada en la medicién y el monitoreo de la presidn del manguito
de neumotaponamiento, demostrado evidencia con el método de manametro,
asegurando una presion de manguito entre 25 cm H20, destacando la utllizacion de
técnica de mandmetro de manera rutinaria, pues el resultado es un monitoren
simple, confiable y econdmico para para evitar que [a presién exceda los 30 cmH20,
este rango se asocia mas con diversas complicaciones incluyendo la isquemia
traqueal.

-En andlisis de los cinco estudios de cohorte se reportan fundamentalments e uso
da técnica con mandmetro de presion dos veces por tumo para la pravencién de
lesiones asi como el riesge ds intubacién en caso de procedimientas que incluya
una movilizacion del pacients, como lo es el bafio en cama, siendo este un rango
entre 20 y 30 mmHg que asegura de manera dptima la estabilidad del tubo
endotraqueal; uno de los estudios realizados destaca la utilizacion de las técnicas
subjetivas como la digitopresion en comparacion por el mandmetro en un drea de
urgencias, pues a pesar de realizarse técnicas convencionales por la premura del
tiempo, resulta la presion de globo inespecifica, dando predominio ante Ia técnica
objetiva como el mandmetro ya que su utilizacion puede realizarse en tiempo breve,
mejorando la establlidad asegurando un rango entre 20 ¥ 30 H2O, con el menor
tiempo posible e incluso comparada con un manémetro analdgico digital que
monitorizaba la presién en un rango inespecifico; otro estudio se basa en la
formacion de personal de enfermeria capacitada para la realizacién de técnica de
mandmetro, demostrando un control del neumotaponamiento en comparacion con
las técnicas convencionales dando como resultado profesionales de enfermeria con
un monitoreo especifice del paciente con ventilacion mecanica en las unidades de
cuidados intensivos para todos los pacientes.
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-En los dos estudios de revisitn sisteméatica a manera de sintesis de su revision
demuestran que la técnica de palpacion o digitopresion detarmina una estimacion
inespecifica, se necesita un mandmetro de presién para el mantenimiento de la
presién adecuada del manguito, resultando como ser medida preventiva efectiva.

-Dos estudios descriptivos destacan el uso de un manémetro para la evaluacién de
la presién del manguito del tubo endotraqueal, | utilizacion de otro método subjetivo
coma digitopresion causaban problemas relacionados con e aumento de presisn,
Siendo més utilizada la técnica de digitopresion provocando lesién tragueal hasta
por un em de H20 por encima del rango normal, recomendando ampliamante el
cambio hacia la técnica de mandmetro para prevencién de la mortalidad después
del ingreso.




TABLA 3 NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS

Articulo

1. - Effectiveness of the

endotracheal tube cufi experimental

on ihe trachea; physical
and mechanical
aspects,

Disefio

Modela

Nivel de | Grado

OXFORD | OXFORD
1A A

de Conclusiones

Podemos concluir que los manguitos inflados con
presion considerados como ideales para prevenir la
isguemia de la mucosa tragueal no pueden sellar
completamente |a rdguea contra la aspiracion de
las secreciones orofaringeas, o que puede
representar un riesgo para los pacientes intubados
o bajo anestesia general en periodos prolongados.
Cirugias. Se han utilizado diferentes modelos de
fubos endotraqueales y medidas y formatos de
manguites, como la aspiracién  supraglotica
continua; sin embargo, un modelo ideal adn esta
por surgir. Si bien el brazalete ideal no esta
desarroliado, es de gran importancia tomar todas
las precauciones para prevenir la microaspiracian,

asi como la optimizacion del tempo de intubacién.
"

19

2 -Tracheal cuff
pressure change
before and after

the performance of
nursing care

3.- Les@o de mucosa
laringotragqueal e
fatores associados
apos extubagao
endotragueal:  estudo
piloto,

4.-  Associafion of
Oversized Tracheal
Tubes and Cuff
Overinsufflation  With
Postintubation
Tracheal Ruptures

Estudio
prospectivo,
retrospectivo,
transversal

Estudio
observacional,
lengitudinal

Estudio
experimental

(USPSTF)
BUENA A

Sackettt Sackett

iB A
SIGN SING
i++ A

T

" Hubo diferencias considerables antes y después de

la atencién de enfermeria proporcionada,
mostrando bios en la presion del manguito. EI
bario en la cama y la elevacion de la cabecera de la
cama a 30° fueron los cuidados de salud mas
importantes brindados en los tres turnos de trabajo,
El bafio en la cama y la elevacion de la cabecera de
la cama a 30° fueron los cuidados de salud que mas
afactaron las presiones en los tres turnos de
trabajo. Por lo tanto, sugerimos la medicion de fa
presion del brazalete al menos dos veces en cada
turno de trabajo, preferiblemente después del bafio
en la cama. Para prevenir lesiones traqueales y
extubaciones accidentales. 2

Los signos clinicos de lesidn de mucosa
laringotraqueal mas frecuentes fueron ronguera,
disfagia y odinofagia. Los factores se asociaron con
la presion del manguito hasta 25cmH 2 O, tiempo
de intubacion y el tamafio inadecuado de los tubos
endotragueales. ™

Este modelo expermental proporciona informacion
sobre patrones tragueales en PTR por primera vez.
El modelo confirma por experimento las
observaciones de series de casos en pacientes con
PTR y, por lo tanto, enfatiza la importancia de la
correcta seleccidn del tamafio del tubo segin la
altura del paciente. Esto minimiza ef riesgo de PTR,
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5- Measurement of
endotracheal tube cuff
pressure: Instrumental
versus  conventional
method

6. Efficlency of a
mechanical device in
controlling tracheal cuff
pressure in intubated
critically ill patients: a
randomized controfled
study

Estudio
observacional

prospectivo

Estudio
prospeciivo,
gleatorizado,
controlado  y
eruzado.

SIGN SIGN
24+ B

USPSTF USPSTF
Buena A

especialmente en pacientes mas cortos, que tienen
un mayor riesgo de PTR cuando se utilizan tubos
de gran tamarno.

El método convencional para la medicion de la
presion del baldn y |a prasion del balén ETT no es
confiable. EI monitoreo de la presion instrumental
del manguito es simple y econémico y se sugiere
que se use como rutina. Se requieren estudios
adicionales para averiguar la incldencia de dolor de
garganta postoperatorio después de la medicion
instrumental repetida de la presion del manguito en
clrugias prolongadas y ciruglas en diferentes
posiciones *

El dispositivo Pressure Easy no demostrd un mejor
control del manguite P dentro del rango objetivo
(20-30 emH20), en comparacion con la atencién de
rutina con un manometro cada 4 h. Ademés, el
£ ije de tiempo dedicado a la sobreinflacion
del manguito traqueal fue mas frecuente al usar
esle dispositive en comparacion con la atencion de
rutina, lo que podria aumentar el riesgo de lesiones
isguémicas traqueales. Por lo tanto, el uso de este
dispositivo no se pudo recomendar en pacientes
criticos. Se requieren estudios més amplios para
confirmar nuestros resultados. '®
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7.- Measurement of Estudio
endotracheal tube cuff transversal

pressure in
mechanically-
ventilated patients on
amival to intensive care
unit - a cross-sectional
study

Buena

USPSTF
A

neumotaponamiento a la llegada al servicio de
terapia intensiva desde el servicio de urgencias, en
donde por su rapidez se utilizan técnicas subjetivas
{convencionales). El estudio utilizo para la medicidn
un manometro analégico el cual identifico que solo
el 2% tenia presiones dentro de un range optime
(20-30 cm de H2Q). EI 88% tenia presiones de pufio
de més de 30 cm de H20, posterior al ajuste de la
presion, mejoro los parametros ventilatorios y
permitieron  una  opfimizacion a |3 terapia
ventilatoria. Concluyendo con la importancia de |a
medicidn con mandmetro para la prevencion de
complicaciones de la inflacién excesiva solo se
pueden prevenir sl se logran las presiones
aceptables del manguito. 17
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8.-Continuous  versus
intermittent
endotracheal cuff
pressure control for
the  prevention of
ventilator-associated
respiratory infections In
Vietnam: study
protocol for a
randomised controlled
trial

9.- Avaliac, g0 in vitro

da eficacia de método  experimental

para limitar a
pressdo de insuflac o
dos baloneles das
canulas
endotragueais

Ensayo
multicéntrico
controlado
aleatorio

Estudio

SIGN

14+

NICE
14+

NICE

T

El nivel de evidencia demostrado
sustenta las bases para la prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacién mecanica
utilizando la presién de neumetaponamiento en el
rango aceptado se realizd una toma de cultivas para
verificar |a presencia de microrganisimos de manera
aleatoria y realizande un seguimiento por 90 dias.
Intervinieron & través de la medicion del baldn de
neumctaponamiento en el comprobando y
ajustando cada 8 horas de manera general y en un
grupo control de con manémetro de presidn con ef
objefivo es 25 cmH20 como un defecto. El estudio
demostrt que la presion del neumotaponamiento en
un range por técnicas disminuye la presencia de
microrganismos en las vias respiratorias durante la
terapia con ventilacién mecanica invasiva,
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Afravés de un ensayo clinico se propone un método
Para la insufiacion del globo endofraqueal de
manera continua con la medicion a la par a través
] anometro, S alizo de.manera in vitro en
Mﬁr Jqueales um:mmmm. de diferentes’ tamarias y
fabricantes, lo que limita su presion intema & un
range entre 20 y 30 em H 2 O. concluyendo que la
presion confinua con mandmetro es una propuesta
dientifica para el avance en la terapia ventilatoria. 1

3

este estudio

10 Andiise  das
pressdes de balonetes
em diferentes
angulagbes da
cabeceira do leito dos
pacientes

internados em unidade
de terapla intensiva

11.-  Complicaciones
postextubacion
asocladas  con  la
presion de inflado del
giobo del tubo
endotragueal.

12- Cuff pressure
manitoring by manual
palpation in intubated
patients: How accurate
is t? A  manikin
simulation study
pubmed
13.-Endotracheal tube
cuff pressure changes
during manual  cuff

pressure control
manoeuvres: An in-
vilro assessment.

Estudio CTFPHC
experimental. |

Estudio USPSTF
observacional, Buena
prospectivo,

longitudinal,

abierto.

Revision SIGN

sisternatica 1++

Ensayo clinico  NICE: 1++

CTFPH
A

USPSTF
A

SIGN

NICE: A

por aspiracién, es necesaro realizar ajustes
adecuados y controlar la presion del manguito de
los pacientes cuando se cambia la inclinacion de la
seccion de la cabecera de la cama, 20

La elevada presion del manguito en |a intubacién
endotraqueal esta relacionada con la presencia de
odinofagia, disfonla, disfagia, tos ¥ espasmo
laringeo, por Io que se deben implementar medidas
de vigilancia rutinaria y dispositivas para evitar que
la presion del manguite exceda los 30 cmH2O. 7

El estudio, de acuerdo con la litératura, confirma la
tesis de que el método de palpacion es inadecuado
para determinar una eslimacion de la presién
existente dentro del brazalete, 2'

Las maniobras manuales de control de la presion
del manguito de rutina en los manguitos ETT dan
como resultado considerables caidas de presion del
manguite. Esto puede tener un impacto en la
aspiracion silenciosa de los contenidos faringeos
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14.- Optimal care and |
design of the tracheal :

cuff in the criically il
- patient

15.- Endotracheal tube
cuff pressures and tube
position  in  critically
injured patients on
amival at a referral
centre: Avoidable
ham?

revision
sistemética.

Estadistica
descriptiva

OXFORD

OXFORD

A A
USPSTF USPSTF
Buena A

que pasan a lo largo del manguito hacia |a via aérea
inferior. 2

Las lesiones traqueales isquémicas  son
complicaciones comunes relacionadas con la
intubacién. La prevencion de estas complicaciones
debe tener en cuents fodos los factores
fisiopatologicos. La presion del manguito debe
mantenerse entre 20 y 30 emH 2 O, si es posible,
Los tubos tragueales con manguito de poliuretano
podrian ser utilizando un dispositivo que permita un
contral, ®

Ni los médicos prehospitalarios ni los intermadas
son expertos en la evaluacion clinica de la presion
del manguito ETT y es probable que aln cologuan
un ndmero significative (alrededor del 20%) de ETT
demasiado profundos o demasiado poco profundos,
Los resultados de estos erores pueden resultar
desastrosos.

Dada la disparidad en |2 presién del manguito de la
ETT y los problemas de mala colocacion
identificados en este estudio, es esencial que la
monitorizacion de la presién del mangulto se
convierta en la atencion estandar en el mangja de
fraumatismos prehospitalarios y hospitalarios ¥ que
se desarrollen dispositivos de monitoreo rentabies.
Para el paciente hospitalizado, es probable que la
confirmacion de rayos X de la posicién correcta de

5

16.-  Variations in
endotracheal tube cuff
pressure:
Is B-hourly monitoring
enough?

17.- Effect of Various
Patient Positions on
Endotracheal Tube
Cuff

Este estudioc USPSTF
prospectivo y Buena
observacional

estudio CTFPHC
prospectivo I1-2

USPSTF
A

CTFPHC
Buena

necesano, reduzca la morbilidad y la mortalidad
después del ingresc. Recomendamas que la
presién ideal en pacientes que siguen siendo
dificiles de ventilar se ajuste 2 1cm H 2 O por
encima de la presion méxima para evitar fugas de
aire, pero también se ajuste regularments a medida
que mejore |a condicidn del paciente, 2

La monitorizacién continua de Peuff indicé que las
esposas endolraqueales variaban ampliaments
durante la ventilacién mecanica en pacientes en
estado critico, observandose dicha variacion entre
pacientes y dentro de pacientes individuales, Las
variaciones en pacientes individuales ocurmieron
durante las actividades intrinsecas del paciente y
las del personal de la UGl como parte del
mantenimiento de nutina del paciente. El monitores
intermitente puede no detectar estas variaciones,
Por lo tanto, se recomienda Ia monitorizacion
confinua de Pouff durante |a ventilacion mecanica
en las UCI para todos los pacientes, 2

Los cambios simples en la posicion de los pacientes
intubados podrian aumentar significativamente |a
presion del manguito del tubo endotraqueal que
podria dafiar la mucosa traqueal.
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Pressure afier  Adult
- Cardiac Surgery i

18.- Prassdo do cuffem

pacientes em

ventilagdo mecénica —

relagdo com a

mudanga de dectbito

19 Control de la presién
del manguito en Ia
unidad de cuidados
intensivos:  influencia
de la formacién de
profesionales de
enfermaria

20.-Analysis on sk
factors of endotracheal
"cuff under infiation in
mechanically ventilated
patients,

Estudio SIGN
frasversal 1+

estudio  es Sackett
descriptiva, 1A
observacional

¥ relrospectivo

estudio OXFORD
prospectivo de 1A
cohorte

Sackett

OXFORD
A

Se concluye que los medios de presion dentro del
Pufio en cinco dias consecutivos se habian
convertido reducida. Sélo en el quinto dia las
presiones se mantuvieron en valores considerados
normales y el cambio de dectbito influencia
significalivamente en la alteracion de esta presién,
%

Para concluir destacamos aue &l control del
neumataponamiento antes de la formacién de los
profesionales de enfermeria era inadecuado, con
las posibles complicaciones que con lleva sobre el
paciente. Sin embargo, se ha demostrado que |la
formacién de los profesionales de enfermeria
facilita la correcta medicién de la presion del
neumataponamients, lo que mejora la sequridad del
paciente, *

La presién anormal del manguito endotraquesl es
comin en pacientes en estado erftico con
intubacion intratraqueal. La duracién da la
intubacion  estd asociada con Ia inflacién
insuficiente  del  manguito, ¥y requiere un
fortalecimiento del moritoreo y la gestion, 27

prj

VIl. CONCLUSIONES

La metodologia EBE penmite evidendiar |a practica de enfermeria a través de
evidencia cientifica actual como lo es para ia técnica digitopresidn, que a pesar de
U uso continuo no garantiza una adecuada presion, por el contrario de una técrica
objetiva como el manémetro.

Se escogieron 40 referencias bibliogréficas entre articulos de revistas en las
diferentes bases de datos mencionadas previamente, considerando que son los
mas actualizados, se enfocan a la medicién de la presién del neumotaponamiento,

Para una mejora en la seguridad del paciente os profesionales de enfermeria deben
realizar comectamente |a medicion de la presion del neumotapenamiento. La
variacién de la presion del globo endotragueal insuflado con técnicas subjetivas es
amplia, lo que determina la necesidad de la medicisn directa por manémetro para
llevar a cabo una menitorizacion adecuada de la presién del globo endotragueal con
un rango 20 -30mmHg analizado coma el rango que disminuye complicaciones
traqueales en los pacientes intubados ¥ permite &l sellado,

Se recomlenda realizar otras revisiones sisteméticas usando otras variables como
lo son otras formas de inflado del globo del tubo endotraqueal como la técnica de
volumen de aire (técnicas de minima fuga o volumen oclusivo minimo), valorar la
presencia de complicaciones como odinofagia y dalor.

28




ANEXOS Tabla 4 Plan de Implementacién

INTERVENCION | EVIDENCIA NIVEL Y GRADO, RESPONSABLES DE LA RECURSOS

ES A PLANEACION. |

IMPLEMENTAR |
' El neumotaponamiento es un aspecto muy importants en el Jefa de Personal de |

Medicion de la mantenimiento de Ia via agrea, contribuyendo a garantizar la enfermeras, enfermeria  del |

presion de balon  seguridad del paciente, drea de terapia |

de Un adecuado sellade correcto de la presion de Jefa del drea de intensiva, i

neumotapenamie  neumotaponamiento previene el paso de secreciones que se terapia intensiva.

nto  del tubo acumulan en la orofaringe, las cuales tienen caracteristica de Mandmetro  de |

endotraqueal en  ser colonizados Por mecanismos paidgenos; hecho por &l cual  Enfermero control,

pacientes adultos es una herramienta clave en la prevencién de neumania espacialista en

en la terapia asociada ala ventilacion mecanica. lerapia intensiva.

intensiva por 1A

medic  te la SING 1++ Estudiantes de

técnica de digito posgrade de Ia

presion  vs  |la B, especializacion de

técnica con  BUENA enfarmeria en

mandrmetro al lerapia intensiva.

ingreso del

paciente,

Demostrar la La sobreinsuflacion del balon se toma  Jefs de enfermeras. Manémetro de control,

técnica de digito perjudicial para el paciente ya que

presion Vs puede ocaslonar  laceracion y Jefa del é4rea de terapia

mandmelro  en hematomas de la mucosa tragueal, intensiva,

relacion del balén = granulomas, estenosis, fistulas

da traguecesofagicas y fraqueomalacias, Enfermero especialista  en

neumotapomient
o con respeclo al

dolor & inclusive isquemia de la zona a terapia intensiva,
presion.

i)

grado de presion
eslablecido 20-30

mmHg para la
prevencion  de

pacientes con
presién de balén
de
neumotaponamie
fito con técnica de
digito presion vs
mandmetro.

1A

SING 1++
B
BUENA.

Las complicaciones post intubacién
suelen ser leves o graves,
Entre las complicaciones
tenemos:

Disfagia, edema laringeo, dolor, aforia,
tos, espasmo laringeo,

Complicaciones graves: lesitn en las
cuerdas vocales, hematoma de
cuerdas vocales, pardlisis de las
cuerdas  vocales, laceracion ¥
hematomas de la mucosa fraquesl,
granulomas, estenosis, fistulas
fraquecesofagicas y raqueomalacias,
1A

leves

SING 1++
B
BUENA,

Estudiantes de posgrado de |a
especializacion de enfermeria
en terapia intensiva,

Jefa de enfermeras.

Jefa del drea de terapia
intensiva,

Enfermero  especialista en
terapia intensiva.

Estudiantes de posgrado de la
especializacion de enfermeria
en terapia intensiva.

Manémetro de control.




Indicadores de salud en el pa

Indicadores del proceso

ciente

1.- NORMA Oficial Mexicana NOM-134-SSA1-

1995, Que establece las especificaciones
sanitarias de los tubos endofragueales, de
plastico, grado médico con marca radiopaca,

estériles, desechables, con globo de alto
volumen y baja presion, con orificio: tipo Murphy

¥ sin globo tipo Magill.

2.- Escala visual analégica (EVA)
1-3: leve-moderado

4-8; moderado-grave

> 8 muy intenso

3-NORMA Oficial Mexicana NOM-026-SSAZ-
1898, Para la vigilancia epidemiolagica,
prevencion y control de las infecciones
nosocomiales,

Reduccién de las complicaciones
Reduccién de los dias de estancia

es de los profesi

Pr d del cuidado de la salud
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Programa de Lectura Critica CASPe

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
£ Son vélidos los resultados del ensayo?

£Cudles son |os resultados?

¢Pueden ayudamnos estos resultados?

Las 11 preguntas siguientes estan disefiadas para cenlrarse en esos aspectos de
modo sisterndtico.

Las primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas
rapidamente. 5i la respuesta a las fres es “sl", entonces vale la pena continuar con
las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

A/iSon vilidos los resultadas del ensayo?

1 iSeorienta of ensayo 2 una pregunata
claramente definida?
Ling pregunta debe definirse s términas de;
- Lo poblocidn de estudia,
- L ntervencidn reslisad,
- Las resudtidts considerodos.
2 iFue alestoria b asignacion de s H £ i
Patkentes 3 os ratemisntos?
-5 mantuve scwitn i secuencio de
mleatoriznadn?

5 szum. NG

Fueron adecuadamonte considerados
hasta ol final ded estudio todos los
pacientes que entraton en 417
* ¢El seguimlento fus complete?
- 5 mterrumpid preconmente pf
Eiudio?
~¢5e annlizoron ios pacientes en o
arupo al que furron slectoriamende
osignmgos

o
go

N0 SE

3z




Preguntag de detalle

4 {Se mantuvo el cegamiento a:
~ Los pacientes,
- Los clinicos.
- El persanal def estudie.

s
NOSE

e
NO

5 {Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayn?

magﬂ%uﬁﬁ?naanﬁgﬂﬁa.
tener efecto spbre el resultado: edod, sexn, eir.

NO'SE

=}
NO

§ ¢Almargen de la intervencién en estudio

103 grupos fueron tratados de igual modo? | -

NO SE

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicerse estos resultados en tu
medio o poblacitn local?
ECrees que los pacientes incluidos en ef ensayo

sont suficlentemente porecidos o tus
pacientes?

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los
de Iy dinica?

maaﬂnameﬁmg‘mgﬂkannﬁa&sni
decisitn a tomar?

B/ é{Cuiles son los resultados?

7 éEsmuy grande el efecto del tratamiento?

&0 desenioces se midieran?
¢élas deseniaces medidos son los del protocoia?

11 {Los beneficios 2 obtener justifican fos
riesgos y los costes?

Es improbable gue puedo deducirss def ERSA0 =

pera, dqué piensgs ti of respecto?

sl ND

8  {Cudl es la precisidn de este efacto?
£Cudles son sus fatervalns de confionze?
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