1
%E“IUS-PRﬁ Genius-Pro Science. 2023;1.2. 004

ISNN: 3103-1366

SCIENCE ool

Article: Revisidon

Intervention of nursing staff in the elimination of secretions in critically ill patients:
Intervencidn del personal de enfermeria en la eliminacidn de secreciones en pacientes en estado
critico
Paulina I. Armas Freire[]
! Universidad Central del Ecuador, Ecuador
*Corresponding author: Paulina I. Armas Freirel

Submitted: 07-08-2023 Revised: 29-08-2023 Accepted: 17-10-2023 Published: 14-11-2023

Cite as:

Armas Freire, P. I. (2023). Intervencidn del personal de enfermeria en la eliminacién de secreciones en
pacientes en estado critico. Genius-Pro Science, 1(2), 1-9. https://science.genius-

pro.org/index.php/gps/article/view/10

ABSTRACT

Safe secretion clearance in critically ill patients requires clinical decisions regarding indications, suction
technique, complication prevention, and complementary airway-hygiene strategies. This integrative review
synthesized evidence published from 2018 to 2022 relevant to nursing interventions in patients with artificial
airways and mechanical ventilation. Evidence was organized into six domains: indications and suction safety,
open versus closed systems, saline instillation, oral hygiene and ventilator-associated pneumonia prevention,
subglottic secretion drainage, and professional knowledge/adherence. The 2022 AARC guideline provides the
most comprehensive technical framework, supporting clinically indicated suctioning, preoxygenation,
catheter-size and suction-duration limits, sterile technique for open suctioning, and general avoidance of
normal saline. Available evidence does not establish universal clinical superiority of open or closed systems;
subglottic secretion drainage reduces ventilator-associated pneumonia, and oral hygiene contributes to
multimodal prevention. Practice studies identify substantial gaps between knowledge and performance.
Nursing care should therefore be structured as a clinical process of assessment, safe execution, infection
prevention, and adherence monitoring rather than routine suctioning without indication.

Keywords: airway suctioning; critical care nursing; secretion clearance; mechanical ventilation; ventilator-
associated pneumonia; patient safety.

RESUMEN

La eliminacién segura de secreciones en pacientes criticos exige decisiones clinicas sobre indicacidn, técnica,
prevencion de complicaciones y estrategias complementarias de higiene de la via aérea. Esta revision
integrativa sintetizé la evidencia publicada entre 2018 y 2022 sobreintervenciones relevantes para el personal
de enfermeria en pacientes con via aérea artificial y ventilacion mecdnica. La literatura del quinquenio se
organizo en seis ejes: indicaciones y seguridad de la aspiracion, sistemas abiertos y cerrados, instilacién de
solucién salina, higiene oral y prevencion de neumonia asociada a ventilacién, drenaje subgldtico, y
conocimiento y adherencia profesional. La guia AARC de 2022 constituye el soporte mas completo para la
técnica: recomienda aspiracidon basada en indicios clinicos, preoxigenacién, limitacion del diametro del catéter
y del tiempo de succidn, técnica estéril en sistemas abiertos y evitar de forma general la solucién salina. La
evidencia no demuestra superioridad clinica universal de sistemas abiertos o cerrados; el drenaje subgldtico
reduce la incidencia de neumonia asociada a ventilacion y la higiene oral forma parte de la prevencion

©2023 por los Autores. Este articulo es de acceso abierto y distribuido segln los términos y condiciones bajo una
licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0. (CC BY 4.0) https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://science.genius-pro.org/index.php/gps/article/view/10
https://science.genius-pro.org/index.php/gps/article/view/10
mailto:piarmas@uce.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2812-0640
mailto:piarmas@uce.edu.ec

Paulina I. Armas Freire Genius-Pro Science. 2023;1.2. 004

multimodal. Los estudios de practica muestran brechas importantes entre conocimiento y ejecucion. Se
concluye que la contribucién de enfermeria debe organizarse como un proceso clinico de valoracion, ejecucion
segura, prevencion de infeccion y auditoria de adherencia, evitando intervenciones rutinarias sin indicacion.

Palabras clave: aspiracidon de via aérea; enfermeria de cuidados criticos; secreciones; ventilacion mecanica;
neumonia asociada a ventilacion; seguridad del paciente.

INTRODUCCION

La permeabilidad de la via aérea es una prioridad en el paciente critico, pero la aspiracion no es una
intervencidén inocua ni debe realizarse de manera automatica. La presencia de un tubo endotraqueal
altera mecanismos fisioldgicos de humidificacidn, tos y aclaramiento mucociliar, favoreciendo la
retencion de secreciones. Al mismo tiempo, la aplicaciéon de presién negativa puede producir
hipoxemia, alteraciones hemodinamicas, pérdida de volumen pulmonar y traumatismo de mucosa si
la técnica no se ajusta a la situacién clinica.

La actualizacion de la American Association for Respiratory Care publicada por Blakeman et al. (2022)
reformuld la practica sobre la base de una revisién sistematica. Entre sus recomendaciones se
encuentran realizar la aspiracion cuando existen signos clinicos, preoxigenar antes del procedimiento,
limitar el didmetro del catéter, reducir el tiempo de succidn, evitar en general la instilacién de solucién
salina y utilizar técnica estéril en la aspiracion abierta. Este documento permite desplazar la practica
desde rutinas histdricas hacia decisiones basadas en indicacién y seguridad.

La eliminacién de secreciones no se reduce a la aspiracién endotraqueal. La higiene oral, el drenaje
subgldtico y algunas técnicas de movilizacion de secreciones forman parte del entorno preventivo de
la ventilacion mecanica. Zhao et al. (2020) mostraron que determinados componentes del cuidado
oral pueden disminuir laincidencia de neumonia asociada a ventilacidn, mientras Pozuelo-Carrascosa
et al. (2020) encontraron una reduccién consistente de neumonia con drenaje de secreciones
subgldticas.

Sin embargo, la existencia de recomendaciones no garantiza su implementaciéon. Mwakanyanga et al.
(2018), Chen et al.(2021) y Alkubati et al. (2022) documentaron déficits relevantes en conocimientos,
valoracion previa, preoxigenacion y cumplimiento de recomendaciones entre profesionales de
cuidados criticos. El problema cientifico, por tanto, no es solo qué técnica funciona, sino cémo
integrar indicacion, ejecucién segura y adherencia profesional.

La pregunta de investigacion fue: équé intervenciones y condiciones de ejecucidn respaldd la
evidencia de 2018 a 2022 para la eliminacién segura de secreciones en pacientes criticos y cuales son
las principales brechas de implementacién en enfermeria? El objetivo fue sintetizar la evidencia del
quinquenio y derivar un marco clinico de actuacion enfermera que diferencie practicas
recomendadas, practicas controvertidas y estrategias complementarias.

LITERATURE REVIEW
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De procedimiento rutinario a intervencidén indicada

La actualizacién de la AARC publicada por Blakeman et al. (2022) resume una transicion relevante en
el manejo de la via aérea artificial: aspirar no debe equivaler a cumplir una frecuencia horaria fija,
sino responder a signos de retencién de secreciones y cambios clinicos. Esta perspectiva disminuye
exposicidn innecesaria a succion y obliga a que el personal registre la indicacion, la respuesta vy las
complicaciones.

La seguridad técnica se apoya en decisiones sencillas pero de alto impacto: preoxigenacién, didmetro
apropiado del catéter, limitacion de la duracion del evento y profundidad minima necesaria. La
recomendacidén de evitar la instilacidn rutinaria de solucién salina también ilustra cdmo la evidencia
puede desplazar practicas histdricas que persisten por costumbre.

Control de infeccién y prevencion de neumonia

La neumonia asociada a ventilacién es un desenlace multifactorial. Por esa razén, no es apropiado
atribuir su prevencion a la aspiracion como intervencién aislada. Zhao et al. (2020) mostraron
beneficios probables del cuidado oral sobre la incidencia de neumonia, mientras Pozuelo-Carrascosa
et al. (2020) encontraron reduccién de neumonia con drenaje subgldtico. Hassan y Elsaman (2022)
reforzaron la importancia de la adherencia a bundles de ventilacién. En conjunto, estos hallazgos
sitian a enfermeria en una posicién transversal: cuidado oral, control del neumotaponamiento,
aspiracion segura, movilizacién y vigilancia de cumplimiento.

Controversia sobre sistemas abiertos y cerrados

La comparacion entre aspiracion abierta y cerrada continla siendo un darea donde el desenlace
elegido condiciona la conclusién. Shadvar et al. (2022) encontraron resultados favorables al sistema
cerrado para determinadas comparaciones de neumonia, pero la AARC de 2022 considera que ambos
sistemas pueden utilizarse con seguridad y eficacia en adultos. Una lectura Q1/Q2 debe evitar
convertir una diferencia estadistica puntual en una regla universal y debe reconocer costos,
estabilidad respiratoria, riesgo de desconexién y control de aerosoles como variables de decision.

Implementacidon y competencia profesional

La evidencia de practica es consistente en varios contextos. Mwakanyanga et al. (2018) observaron
deficiencias en la ejecucién de pasos esenciales; Chen et al. (2021) mostraron brechas de
conocimiento y practica en multiples centros; y Alkubati et al. (2022) identificaron niveles de
adherencia inferiores a los deseables. Estas investigaciones justifican que el problema de
implementacidn forme parte central del articulo y no aparezca como una observacion secundaria.

La mejora requiere estrategias de implementacion: protocolos breves, entrenamiento con
simulacion, observacion directa, auditoria y retroalimentacién. Tembhare y Singh (2021) aportaron
evidencia de que los protocolos formativos pueden mejorar la practica, aunque se necesitan disefios
mas robustos para conocer su impacto sobre desenlaces del paciente.

METHOD
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Se realizd una revisién integrativa de alcance clinico y analitico, limitada al periodo 2018-2022. Se
priorizaron publicaciones indexadas en PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO relacionadas con
artificial airway suctioning, endotracheal suctioning, secretion clearance, oral hygiene, subglottic
secretion drainage, ventilator-associated pneumonia, mechanical insufflation-exsufflation, critical
care nursing, knowledge y adherence. El corpus se restringié al quinquenio para que los resultados
reflejaran la evidencia disponible en ese intervalo.

Se incluyeron guias clinicas basadas en revisién sistematica, revisiones sistemdticas y metaanalisis,
estudios observacionales de practica de enfermeria y estudios de técnicas complementarias de
eliminacion de secreciones. Se excluyeron publicaciones anteriores a 2018 del corpus analitico,
aunque se reconoce su importancia histdrica; tampoco se utilizaron publicaciones posteriores a 2022
para generar resultados. Las fuentes secundarias se emplearon para sintesis de efectividad y los
estudios de practica para examinar la implementacion.

La extraccidn se organizd por intervencion, poblacidn, disefio, desenlace y recomendacion. La sintesis
se estructurd en seis dominios: indicacion y técnica de aspiracion; sistema abierto/cerrado; solucién
salina; prevencion de neumonia mediante higiene oral y drenaje subgldtico; técnicas
complementarias; y conocimientos/adherencia. No se realizd6 metaandlisis propio ni se atribuye
cumplimiento PRISMA porque no existe protocolo prospectivo, cribado duplicado ni evaluacién
formal de riesgo de sesgo para cada publicacién. La jerarquia interpretativa priorizé guias y revisiones
sistemdticas para recomendaciones clinicas y reservd los estudios observacionales para describir
brechas de practica.

La busqueda disponible sustenta una revisidon integrativa clinica focalizada, pero su cobertura
documental es limitada. No se conservaron ecuaciones exactas por base, fecha original de ejecucién
ni un flujo completo de registros, duplicados y exclusiones; en consecuencia, esos datos no se
reconstruyen retrospectivamente y no se declara cumplimiento PRISMA. El corpus disponible permite
contrastar recomendaciones técnicas, revisiones y estudios de practica, aunque su tamaio obliga a
considerar las conclusiones como una sintesis prudente y no exhaustiva del campo 2018-2022.

RESULTS

Indicacién y seguridad de la aspiracion

Blakeman et al. (2022) establecieron que la aspiracién de la via aérea artificial debe responder a
indicios clinicos y no constituir un procedimiento rutinario indiscriminado. Para adultos, la guia
considera relevantes la presencia visible de secreciones, cambios en sonidos respiratorios o patrones
del ventilador compatibles con secreciones. También recomienda preoxigenacion, limitar el catéter a
menos del 50 % de la luz del tubo endotraqueal, limitar la succion a un maximo de 15 segundos vy
reservar la aspiracion profunda para situaciones en las que la superficial resulte ineficaz.

La guia también desaconseja en términos generales la instilacion de solucién salina durante la
aspiracion. Esta recomendacion es importante porque la practica se ha mantenido histéricamente
pese a beneficios clinicos poco consistentes. El valor para enfermeria reside en sustituir automatismos
por valoracién y en documentar la indicacién del procedimiento.
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Sistemas abiertos y cerrados

Shadvar et al. (2022) encontraron diferencias favorables al sistema cerrado en determinados analisis
de neumonia asociada a ventilacion, pero la evidencia disponible no justifica interpretar un sistema
como universalmente superior en todos los desenlaces. La guia AARC de 2022 acepta ambos sistemas
para adultos, por lo que la seleccidon debe considerar estabilidad del paciente, control de aerosoles,
protocolo institucional, costos y experiencia del equipo.

Prevencidon de neumonia y control de secreciones

Zhao et al. (2020), en una revisiéon Cochrane, concluyeron que el cuidado oral con clorhexidina
probablemente reduce la incidencia de neumonia asociada a ventilacién, aunque no demostré
beneficios equivalentes sobre mortalidad o duraciéon de ventilacién. Por otra parte, Pozuelo-
Carrascosa et al. (2020) integraron revisiones sistematicas y ensayos y observaron una reduccion
consistente de la incidencia de neumonia mediante drenaje subglético. Estos hallazgos muestran que
la eliminacién de secreciones debe entenderse dentro de un paquete de prevencién y no
exclusivamente como aspiracion intratraqueal.

Técnicas complementarias

Swingwood et al. (2022) revisaron el uso de insuflacién-exsuflacién mecanica en adultos criticamente
enfermos con ventilacion invasiva y encontraron un campo prometedor, pero todavia limitado por
heterogeneidad y escasez de estudios robustos. Jang et al. (2019) senalaron que la rehabilitacion
pulmonar vy fisica en cuidados criticos debe individualizarse y formar parte de una estrategia mas
amplia de movilizacién y recuperacion.

Brecha entre evidencia y practica

Mwakanyanga et al. (2018) observaron deficiencias importantes en el conocimiento y la practica de
aspiracion en enfermeras de cuidados intensivos. Chen et al. (2021), en un estudio multicéntrico,
mostraron brechas similares respecto de recomendaciones basadas en evidencia. Alkubati et al.
(2022) confirmaron que una proporcién importante de enfermeras no alcanzaba adherencia deseable
a las guias. La consistencia de estos resultados indica que la seguridad depende tanto de la existencia
de evidencia como de estrategias de implementacién.

Tabla 1

Evidencia clinica 2018-2022 para intervenciones de eliminacién de secreciones

Intervencion Evidencia del quinquenio Implicacién para enfermeria
Realizar ante indicios clinicos;
Aspiracion de via aérea Blakeman et al. (2022) preoxigenar; limitar tamafio,

presién y duracidn.
Ambos pueden utilizarse;
elegir segun paciente y
contexto.

Solucioén salina Blakeman et al. (2022) Evitar su uso rutinario.
Integrarla en prevencion
multimodal de neumonia.

Shadvar et al. (2022);

Sistema abierto/cerrado Blakeman et al. (2022)

Higiene oral Zhao et al. (2020)
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Intervencion

Evidencia del quinquenio

Implicacién para enfermeria

Drenaje subglético

Insuflacidon-exsuflacion

Adherencia profesional

Pozuelo-Carrascosa et al.
(2020)

Swingwood et al. (2022)

Mwakanyanga et al. (2018);
Chen et al. (2021); Alkubati et
al. (2022)

Considerarlo en pacientes con
ventilacion esperada
prolongada segun recursos y
protocolo.

Uso selectivo; evidencia aun
insuficiente para rutina
universal.

Auditar practica, entrenar y
retroalimentar.

Nota. La jerarquia interpretativa prioriza guias y revisiones sistematicas para recomendaciones
clinicas y utiliza estudios observacionales para describir brechas de practica. VAP corresponde a

neumonia asociada a ventilacion.

Nota. La tabla diferencia evidencia de efectividad y evidencia de implementacién; no todos los

procedimientos tienen el mismo nivel de certeza.

Tabla 2

Marco enfermero propuesto para la eliminacién segura de secreciones

Fase Acciones Criterio de calidad
Secreciones visibles,

Valorar auscultacion, curvas del Aspiracion justificada por
ventilador, oxigenacion, necesidad clinica.
estabilidad hemodindmica.

Higiene de manos, equipo,
preoxigenacion cuando Riesgo anticipado y material

Preparar .,
corresponde, seleccién de adecuado.
catéter/sistema.

Técnica estéril en aspiracion

Ejecutar abierta, tiempo limitado, evitar Minimo trauma e interrupcion
aspiracion profunda ventilatoria.
innecesaria y salina rutinaria.

Cuidado oral, manejo del .
) . Prevencidn integrada de
. neumotaponamiento y drenaje , .

Prevenir (o y neumonia asociada a

subgldtico cuando esté —

o ventilacion.

indicado.

Oxigenacion, sonidos Documentar respuesta y

Reevaluar respiratorios, secreciones, necesidad de nuevas
tolerancia y complicaciones. intervenciones.

Formacion periddica . ,
., P L Reducir la brecha entre guia y

Implementar observacion de practica y

auditoria de adherencia.

ejecucion.

Nota. Marco clinico propuesto por los autores a partir de la sintesis 2018—-2022. No constituye una
intervencién validada de manera independiente y debe adaptarse al protocolo institucional y a la
condicion del paciente.
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Nota. Marco derivado de la sintesis; debe adaptarse al protocolo institucional y a la valoracién
individual del paciente.

DISCUSSION

La revision muestra que el problema central no es decidir una técnica aislada, sino construir un
proceso clinico seguro. La guia AARC de 2022 aporta un cambio conceptual importante: la aspiracion
debe estar indicada por la condicién del paciente y ejecutarse con limites técnicos claros. Esto reduce
el riesgo de que una intervencidn necesaria se convierta en fuente prevenible de hipoxemia, lesion o
inestabilidad.

La evidencia sobre sistemas abiertos y cerrados ejemplifica por qué las decisiones deben evitar
afirmaciones absolutas. Aunque Shadvar et al. (2022) informaron beneficios del sistema cerrado en
neumonia, el conjunto de la evidencia y la guia de practica permiten ambos sistemas. Por ello, la
superioridad debe evaluarse por desenlace y contexto, no por preferencia tecnolégica.

Los hallazgos sobre higiene oral y drenaje subgldético amplian el papel enfermero. Zhao et al. (2020)
y Pozuelo-Carrascosa et al. (2020) muestran que la prevencion de neumonia depende de controlar
reservorios y acumulacion de secreciones antes de que alcancen la via aérea inferior. Esto conecta la
eliminacion de secreciones con bundles de cuidado y con la prevencién de infeccién.

La principal debilidad practica es la adherencia. Los estudios de Mwakanyanga et al. (2018), Chen et
al. (2021) y Alkubati et al. (2022) coinciden en que el conocimiento y la ejecucion real no siempre
alcanzan los estandares esperados. Por tanto, una recomendacién clinica sin observacién de
desempefio, retroalimentacion y auditoria tiene una capacidad limitada para modificar resultados.

Las limitaciones de esta revisién incluyen la amplitud del concepto de eliminacion de secreciones y la
heterogeneidad de los desenlaces. Ademas, algunas intervenciones complementarias cuentan con
menos evidencia que laaspiraciény la prevencién de neumonia. Futuros estudios deberian comparar
estrategias de implementacion, definir resultados clinicamente importantes y evaluar de forma
pragmatica la adherencia a paquetes de cuidado.

Implicaciones para la practica y la gestion de calidad

La calidad del procedimiento puede monitorizarse con indicadores de proceso: proporcion de
aspiraciones con indicacién documentada, preoxigenaciéon cuando corresponde, duracién menor o
igual a 15 segundos, técnica estéril en aspiracidon abierta, ausencia de solucidn salina rutinaria y
reevaluacion posterior. Estos indicadores son mas accionables para enfermeria que medir Unicamente
neumonia, un desenlace influido por multiples factores.

Las unidades de cuidados intensivos deberian diferenciar competencias minimas para aspiracién de
competencias avanzadas para drenaje subglético, movilizacién de secreciones y tecnologias
complementarias. La estandarizacién debe coexistir con juicio clinico porque la eliminacion de
secreciones depende de la fisiologia, el volumen de secreciones, la estabilidad y el soporte
ventilatorio del paciente.

CONCLUSIONS
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La evidencia de 2018 a 2022 respalda una intervencién enfermera basada en valoracion previa,
aspiracion indicada clinicamente, preoxigenacién cuando corresponde, control del tamafio del
catéter y duracién de la succion, técnica estéril en sistemas abiertos y evitacidon del uso rutinario de
solucion salina. Los sistemas abiertos y cerrados son opciones validasy deben seleccionarse segun el
contexto clinico.

La eliminacién de secreciones debe integrarse con higiene oral, drenaje subgldtico cuando esta
indicado y otras estrategias de movilizaciénseleccionadas para el paciente. La brecha mas consistente
no es la ausencia de recomendaciones, sino su implementacion. Por ello, la mejora de calidad
requiere entrenamiento, observacion de la practica, auditoria de adherencia y retroalimentacién
clinica.
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