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Hallazgos Preliminares del Ensayo Clinico Multicéntrico de Evaluacion de la Seguridad de la
=~ Aspiracién Supraglética Continua mediante el Nuevo Dispositivo de Invencién SUPRAtube para
Paciente Intubados y Ventilados Mecanicamente

Ramirez-Sarmiento A, Reyes C, Lopez N, Pedroso K, Caceres-Rivera D, Espitia A, Rey D, Bermon A, Pizarro C, Orozco-Levi M.
Grupo EMICON. Hospital Internacional de Colombia. Fundacién Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia.

La broncoaspiracion de contenido orofaringeo se considera n Total Tr::::::o SUPRAtube p Valor
gl principal facto.r de riesgo de neumonia,de péCler\jces Cambio Clinico Broncoscopia &
mtuba’dos y YentllaFlos mecanicamente. La z{splr.a)cmn ) Favorable 12(40) 307) 9(47) 0,442
orofaringea intermitente con sondas de aspiracion a vacio Desfavorable 18(60) 8(73) 10(53)
es una estrategia convencional que exige accién directa y Impacto 20 _—
puede tener complicaciones eventuale. Esto ha justificado Cambio Clinico Traqueobronquitis 30
el disefio del SUPRAtube, que pueda aportar un valor Favorable 18 (60) 5 (45) 13(68) 0,266
afiadido en la prevencién de complicaciones respiratorias Desfavorable 12 (40) 6 (54) 6(32)
de pacientes bajo ventilacién mecdnica. Objetivo: Evaluar Impacto 60 1
la seguridad de la aspiracion supraglética continua de Cambios Clinicos Ulceras de epitelio
pacientes ingresados. brongquial 30
Favorable 27 (90) 10(91) 17(89) 1,000
Impacto oo SIS |
Ensayo clinico aleatorizado en el cual se compara la Cambio Clinico Frabilidad del epitelio al -
seguridad del dispositivo SUPRAtube con el tratamiento contacto
convencional como referente. A la fecha se han incluido favorable 29(97) | 10(91) | 19{100} | 0,367
n=50 pacientes adultos (edad, 56+19 afios). El dispositivo :)r:;];acvtzrable 19(3) “—
fue insertado mediante videoendoscopia en las primeras
12 horas post-intubacion y fijado en la zona nadir de Cambio Clinico Secreciones Purulenta Y
supraglotis, contiguo al tubo orotraqueal. La aspiracion se Favorable 20(67) 5(45) 15(79) 0,108
realizé mediante presién negativa continua y verificada Desfavorable 10(33)  6(55) 4(21)
entre -20 a -30 cmH20. La seguridad del dispositivo se Impacto _ : o s e |
evalué mediante variables normalizadas objetivas, LA T 30
. . 2 . mucopurulenta
obtenidas mediante vision directa de orofaringe y Favorable 293 10091) 18(95) 1,000
supraglotis con dos videoendoscopias consecutivas, siendo Desfavorable 207) 1(9) 1(5)

la primera de referencia y la segunda inmediatamente Impacto 93 [ a1 es |

antes de la extubacion. El grupo control recibio las
estrategias de cuidados de ventilacidn convencionales. Tabla 1. Cambios clinicos e segun el tratamiento recibido: Esténdar vs SUPRAtube. . (Broncoscopia )

RESULTADOS

Todos los pacientes recibian ventilacion mecdnica mediante tubos orotraqueales convencionales
(7F-8F). El tiempo entre la intubacién y colocacidn del dispositivo fue de 0.9+1.4 dias. El 40.% de
pacientes estaban en anticoagulacion terapéutica y el 14% con trombocitopenia. Al inicio, las
alteraciones nasofibrolaringoscdpicas y broncoscdpicas estuvieron presentes en 41% y 59% de
los pacientes. Al final, las alteraciones estuvieron en 44% y 33%, respectivamente. El dispositivo
no indujo eventos adversos de eritema, edema, hematomas, hemorragia, coagulos, o cualquier
otro no-esperado en supraglotis. La videobroncoscopia no mostré aparicion de eventos adversos
no-infecciosos ni infecciosos asociados con el uso del dispositivo.

CONCLUSION

La aspiracion supraglética continua con el dispositivo SUPRAtube es una técnica segura, ademas
de simple y bajo costo, para evitar el acimulo de secreciones orofaringeas en pacientes
ventilados mecadnicamente. Figura 1. Imagen del dispositivo Supratube.
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