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Resumen: Godoy ACF, Yokota CO, Araujo IIM, Freitas MIP — ; Las Maniobras de Hiperinflacion Manual Pueden Causar Aspiracion de Secrecio-
nes Orofaringeas en Paciente Bajo Ventilacion Mecéanica?

Justificativa y objetivo: Evaluar si la maniobra de hiperinsuflacion manual (HM), puede propiciar la aspiracion de las secreciones orofaringeas
en el paciente que esta bajo ventilacion mecanica.

Métodos: Participaron en el estudio pacientes adultos bajo ventilacién mecanica, en los cuales se inyect6 un colorante en la cavidad orofaringea
y se aspird la secrecién traqueal después de 30 minutos (min). Al ocurrir el deslizamiento del colorante, el paciente fue eliminado. Los demas pa-
cientes fueron derivados al Grupo Control: pacientes en que se aspiraban secreciones traqueales después de 30, 60, 120 y 180 min y un Grupo
Experimental: después de 30’, en que fueron realizadas las maniobras de HM y aspirada la secrecién en los intervalos establecidos.

Resultados: Fueron estudiados 43 pacientes. En 13 de ellos, ocurrié deslizamiento del colorante después de 30 min antes de la ubicacion de los
grupos. Los demas 29 pacientes suministraron 226 muestras de secreciones. Se registré la presencia de secreciones de colorante en solamente
dos muestras después de la realizacién de HM, en pacientes del grupo experimental.

Conclusiones: La maniobra de hiperinflacién manual no generé la aspiraciéon de secreciones orofaringeas en el paciente bajo ventilacién me-

céanica.

Descriptores: CIRUGIA: Cuidados postoperatorios; COMPLICACIONES: Aspiracién pulmonar;INTUBACION TRAQUEAL.
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INTRODUCCION

La aspiracién de secreciones orofaringeas contaminadas
estd entre las causas de neumonia asociada al ventilador
mecanico, hecho que aumenta los costes, la mortalidad y
prolonga la permanencia de los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos .

El fisioterapeuta respiratorio es un profesional que trabaja
en el equipo multiprofesional de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), en diversos paises. Esos profesionales dis-
ponen de varios recursos para ayudar a la recuperacion del
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paciente, entre los que podemos citar la maniobra de hiperin-
suflacion manual (HM), o bag-squeezing 2. Esa maniobra
consiste en el principio fisioldgico de las fases de la tos. Para
realizarla, el fisioterapeuta desconecta al paciente del ventila-
dor mecanico y por medio de un reanimador manual autoin-
flable (AMBU®), realiza una lenta insuflacién de los pulmones,
genera una pausa inspiratoria de cerca de dos segundos y
enseguida, realiza una brusca descompresion de la bolsa
del reanimador. Esa técnica tiene el objetivo de prevenir y/o
re-expandir los alvéolos colapsados, mejorar la oxigenacién
sanguinea y la complacencia del pulmén, ademas de causar
el flujo de las secreciones pulmonares para las vias aéreas
superiores, y asi ellas pueden ser aspiradas 3.

Frente a lo anteriormente expuesto, el objetivo de este es-
tudio, fue evaluar si la maniobra de hiperinsuflacién manual
puede propiciar la aspiracion de las secreciones de la cavidad
orofaringea en paciente bajo ventilacién mecanica invasiva.

METODOS

Estudio realizado en las Unidades de Ingreso de Urgencia
Clinica y Cirugia de Trauma de un Hospital Universitario del
interior del estado de Sao Paulo, entre octubre y febrero de
2004, después de la aprobacién del Comité de Etica en In-
vestigacion de la Institucion (CEP n° 323/02).
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Participaron en el estudio pacientes mayores de 18 afos
bajo ventilacion mecanica, que podian tener sus parametros
adaptados durante la recoleccion de los datos en el siguiente
modo: ventilacién controlada a volumen (8 mL.kg™' de peso),
presion expiratoria positiva final de 5 cmH,O y relacion inspi-
racion/espiraciéon de 1:2; ademas de eso, los pacientes debe-
rian estar sedados, en niveles de la escala de RAMSAY de
4,5 6 6, y permanecer en posicion de Fowler a 35° durante
todo el estudio.

Los pacientes seleccionados fueron colocados en posicién
de Fowler a 35°, ajustada la presion intra-cuff en 20 mmHg y
realizada la aspiracion de las secreciones brénquica nasal y
oral. Acto seguido se instilé en la cavidad orofaringea, por vi-
sién directa, una mezcla de 2,0 mL del colorante pasta de co-
bre de clorofilina y 2,0 mL de agua destilada (total de 4,0 mL),
por medio de una jeringa de 5,0 mL. El colorante pasta de
cobre de clorofila fue utilizado conforme a la Resolucién n® 44
— CNNPA (Comision Nacional de Normas y Estandares para
Alimentos), del Ministerio de Salud Publica de 1977.

Después de 30 minutos de instilacion del colorante, se as-
piraron las secreciones traqueales de los pacientes y al apa-
recer el colorante en las secreciones traqueales, el paciente
quedaba fuera del estudio. En el caso contrario, los pacientes
se ubicaban aleatoriamente como un grupo control o experi-
mental, siendo esos controles pertenecientes a ellos mismos.
A partir del momento en que el paciente pertenecia al grupo
control, tenia sus secreciones traqueales aspiradas después
de 30, 60, 120 y 180 minutos. Si no existiese colorante en
las secreciones aspiradas, el paciente pasaba a pertenecer
al grupo experimental. En ese grupo, se hacian seis manio-
bras de HM con un reanimador manual autoinflable (AMBU ©).
Finalizadas las maniobras, se hizo la aspiracion de las se-
creciones traqueales después de 30, 60, 120 y 180 minutos,
para verificar la presencia de colorante en las secreciones
traqueales.

La presencia del colorante en las secreciones aspiradas
se evalub por un profesional que no conocia a qué grupo el
paciente pertenecia y en caso de visualizacién del colorante,
el paciente era retirado del estudio.

Para el analisis estadistico, se us6 el programa BioEstat,
version 3.0 para Windows (Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico, Brasilia, Brasil). Fue considerado el
valor de p < 0,05 para el Test %2.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 43 pacientes. Las edades de los
pacientes variaron de 19 a 85 afos (promedio 52 + 19 afos),
siendo 33 (78%) del sexo masculino y 10 (22%) del femeni-
no. Los diagndsticos de los pacientes admitidos en el estu-
dio fueron: abdomen agudo (n = 18, 42%), heridas por arma
de fuego (n = 3, 7%), intoxicacion exdgenas por carbamato
(n =2, 5%), por organofosforado (n = 2, 5%) y por medicacion
(n =4, 9%), heridas por arma blanca (n = 5, 11%), trauma-
tismo craneoencefalico (n = 4, 9%), insuficiencia respiratoria
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aguda (n = 3, 7%), insuficiencia cardiaca congestiva (n = 1,
2%) y lupus eritematoso sistémico (n =1, 2%).

El periodo de tiempo de intubacién de los pacientes ante-
rior al inicio del estudio, vari6é de 24 a 120 horas. Al momento
de la recoleccion de los dados, los niveles de sedacién de los
pacientes, segun la escala de Ramsay, fueron los siguientes:
18 (41%) grado cuatro, 13 (31%) grado cinco y 12 (28%,) gra-
do seis.

De los 43 pacientes estudiados, 13 (30%) presentaron as-
piracion del colorante después de 30 minutos de la instilacién
desde el primer momento, demostrando el deslizamiento del
colorante por las paredes externas de la canula endotraqueal,
y siendo, por tanto, retirados del estudio y no mas ubicados
como grupo experimental o control. Los otros 30 (70%) pa-
cientes que participaron en los dos momentos del estudio,
suministraron 226 muestras de secreciones traqueales, sien-
do 116 del grupo control y 110 del grupo experimental. Se
observ6 que solamente en dos pacientes (2%) del grupo ex-
perimental, habia muestras conteniendo secreciones de co-
lorante, lo que revela la presencia del colorante instilado en
la cavidad orofaringea. En ambos pacientes, la secrecion se
recolect6 después de la realizaciéon de la HM (Tabla I).

Tabla | — Aspiracion de Secreciones Orofaringeas en Pacientes
bajo Ventilacion Mecanica, con o sin Maniobra de Hiperinsuflacién
Manual

Secreciones traqueales de los pacientes bajo ventilacion mecanica

Grupo control Grupo experimental

Con colorante 0 (0%) 2 (2%)

Sin colorante 116 (100%) 108 (98%)

Total de muestras 116 110

DISCUSION

Al planificarse este estudio, pensamos en la hipétesis de que
las HM, cuando se hiciesen en los pacientes adultos, sedados
y asistidos por ventilacién mecanica, podrian causar el movi-
miento del tubo endotraqueal y alterar el cierre del cuff, hecho
que permitiria el flujo de secreciones de la cavidad orofaringe
hacia los pulmones. En virtud de que esas secreciones estan
potencialmente contaminadas como resultado del reflujo gas-
trointestinal y/o por las condiciones de la cavidad orofaringea
del paciente, en el caso de que sean aspiradas, ocasionan
las neumonias nosocomiales, lo que puede aumentar de cua-
tro a 15 dias el numero de dias de ingreso y elevar los costes
a valores de US$ 3 mil a US$ 6 mil “.

También observamos que en las literaturas investigadas,
no se encontraron referencias sobre la influencia de las técni-
cas de fisioterapia respiratoria en la aspiracion de fluidos de la
cavidad orofaringea en paciente bajo ventilacion mecanica.

En este estudio, se optd por la utilizacion del colorante
pasta de cobre de clorofilina, como marcador de aspiracion,
por ser un método de bajo coste, no téxico y de facil manejo.
Y eso es porque los colorantes azules como el de metileno,
tienen su uso no aprobado por el United States Food and
Drug Administration (FDA), a causa de los efectos colaterales
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como la hiperbilirrubinemia, anemia recurrente, dismorfia de
células rojas y absorcién sistémica del colorante azul 58.

Todas las variables que intervinieron y que pudiesen inter-
ferir en los resultados fueron controladas, tales como: edad,
sexo, tiempo de intubacion, presion intra-cuff, diametro y mar-
ca del tubo endotraqueal.

La gran incidencia de pacientes (30%), con aspiracion es-
ponténea de secreciones de la cavidad orofaringea encontra-
da en la muestra, esta a tono con otros estudios que indican
altos indices de aspiracion en pacientes que estaban en las
mismas condiciones, o sea, sedados bajo ventilacién meca-
nica 58.

La aparicion de esas aspiraciones espontaneas puede
ser explicada por la existencia de varias formas de traquea,
lo que impide el cierre adecuado del cuff 7. Ademas, puede
ocurrir una formacioén de pliegues en la pared del cuff, que
se comportan como surcos, facilitando la aspiraciéon de las
secreciones orofaringeas 8.

Aunque no se haya verificado la diferencia estadistica entre
los grupos, de los pacientes del grupo experimental, (2%) pre-
sentaron aspiracion de secreciones después de la realizacion
de las maniobras de HM, lo que nos sugiere la necesidad de la
aspiracion de la cavidad de la orofaringe antes del tratamiento
fisioterapico, una vez que en ese compartimiento, puede ocur-
rir una acumulacion de cinco a 15 mL de secreciones °.

Considerando los resultados, verificamos que la maniobra
de hiperinflacién manual no genero6 la aspiracion de las secre-
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ciones de la cavidad orofaringea en paciente bajo ventilaciéon
mecanica invasiva.
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