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Resumen. Estudio descriptivo, observacional y transversal que tiene como objetivo describir el manejo de las presiones y las técnicas
de insuflacion del cuff empleadas por fonoaudidlogos en Chile en pacientes adultos con via aérea artificial. La poblacion fue de
profesionales con experiencia en la atencion de pacientes adultos con via aérea artificial en instituciones de salud en Chile, mientras
que la muestra fue a conveniencia. Se aplicd un cuestionario en linea sobre manejo de presion del cuff en usuarios adultos con via
aérea artificial que contenia variables numéricas y categoricas. Se realizo analisis de datos mediante estadistica descriptiva y analitica.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad del Desarrollo. EI 98% de los participantes utiliza técnica
objetiva. E146% usa técnicas subjetivas siendo la mas utilizada la de palpacion digital. E1 54% utiliza técnicas simultdneamente durante
la atencion de los usuarios. La mediana de la presion minima usada fue de 25 centimetros de agua y la maxima de 32 centimetros
de agua. Hubo diferencia significativa entre las presiones minimas usadas por los participantes de hospitales publicos tipo 1 versus
los de clinicas privadas. Se concluye que los valores minimos y maximos de presion del cuff reportados por los participantes en
Chile podrian ser poco seguros durante la atencion de pacientes adultos con via aérea artificial. Se suma a ello la utilizacion de
técnicas subjetivas. Se sugiere seguimiento de literatura reciente, actualizacion de protocolos, desarrollo de guia nacional y revision de
protocolos institucionales en otros paises.
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[en] Techniques and cuff pressure management in patients with an artificial airway performed by
Speech and Language Therapists in Chile

Abstract. A descriptive, observational and transversal study which aimed to describe the cuff pressure management and the techniques
performed by Speech and Language Therapists in Chile in adult patients with an artificial airway. The population was Speech and
Language Therapists with experience attending adult patients with an artificial airway in Chile, and a convenience sampling. An online
questionnaire on the techniques and cuff pressure management in artificial airway patients performed by health professionals in Chile
was employed which had numerical and categorical variables. Descriptive and analytical analyses were performed. The study was
approved by the Ethic Research Committee from ‘Universidad del Desarrollo’. 98% of the participants use objective technique and
46% subjective methods. The subjective digital-palpation technique is the most used by the clinicians. 54% of the participants use more
than one technique during the attention of patients with an artificial airway. The median of the minimum and maximum cuff pressure
used by the participants is a 25 and 32 centimetres of water. There was a significant difference between the minimum cuff pressure used
by participants from public high-complex hospitals versus those from private hospitals. In conclusion, the minimum and the maximum
cuff-pressure values reported by the participants in Chile could be unsafe during the attention of adult patients with an artificial airway,
especially with the use of subjective techniques. The use of current references is suggested, along with an update of institutional
protocols, the development of a national guideline and the encouragement of colleagues in other countries to review their protocols.
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Introduccion

El balén o cuff de los tubos endotraqueales y de algunas canulas de traqueostomia es manejado mediante técnicas
para su mantencion dentro de presiones adecuadas, con el fin de disminuir el riesgo de aspiracion y sellar la via a¢rea
durante el uso de ventilacion mecanica (Ignatavicius, Workman y Rebar, 2018; Khan, Khokar, Qureshi, Al Zahrani,
Aqil y Shiraz, 2016). Las técnicas objetivas utilizan parametros para la medicion de la presion del cuff'en centimetros
de agua (cmH,0) o en milimetros de mercurio (mmHg). En contraste, las técnicas subjetivas no logran medir pre-
siones del cuff, en donde estudios reportan que €stas no son totalmente efectivas durante su uso (Félix-Ruiz, Lopez-
Urbina y Carrillo-Torres, 2014; Giusti, Rogari, Gili y Nisi, 2016; Harvie et al., 2016; Selman, Arciniegas, Sabra,
Ferreira y Arnold, 2020). La utilizacién de presiones menores a las recomendadas aumenta el riesgo de neumonia
aspirativa, mientras que presiones mayores aumentan el riesgo de dafio traqueal (Campora y Falduti, 2019; Ignatavi-
cius et al., 2018; Khan et al., 2016)

Una revision literaria mostro que diversos estudios realizaron recomendaciones sobre la presion del cuff'a utilizar
en pacientes adultos con via aérea artificial (VAA), no existiendo un lineamiento unico, siendo el rango minimo y
maximo recomendado entre 14 y 35 cmH,O (Rosales, 2019a). Ademas, dicha revision en su analisis evidencié que
multiples recomendaciones internacionales se basaban en estudios primarios llevados a cabo en animales y no en
poblacion humana. Las sugerencias mas actualizadas sobre la presion a utilizar corresponde entre 20 y 30 cmH,O
(Ignatavicius et al., 2018; Jadot et al., 2018; Khan et al., 2016; Maldonado, Fuentes, Riquelme, Saez y Villarroel,
2018; Pires, 2018; Rosales, 2019a; Vera, Kattan y Bravo, 2020; Volsko, Chatburn y El-Khatib, 2020)

Se ha reportado que en Chile, al no existir un lineamiento del Ministerio de Salud sobre esta tematica, algunas
instituciones sanitarias publicas y privadas han creado protocolos propios que presentan diferentes presiones del cuff
a utilizar en pacientes adultos con VAA, lo que podria generar riesgo durante la atencion de estos pacientes (Rosales,
2019a; Rosales, 2021). Un estudio realizado en el pais analizé el manejo de la presion del cuff en pacientes adultos
con VAA por parte de enfermeros, kinesidlogos y fonoaudidlogos (Rosales, 2021). Dicho estudio evidencid que los
participantes realizaban uso de técnicas objetivas y subjetivas, y que utilizaban presiones diferentes a las recomenda-
das tanto por los protocolos de sus lugares de trabajo como por las sugeridas por la evidencia mas reciente, aumen-
tando el riesgo durante la atencion. Por otra parte, sugirid replicar el estudio seglin cada profesion para conocer en
mayor detalle el manejo profesional en estos pacientes.

Por todo lo anterior, esta investigacion tiene como pregunta: ;Cual es el manejo de las presiones del cuff en pa-
cientes adultos con via aérea artificial llevadas a cabo por fonoaudiologos en Chile? El objetivo de este estudio es
describir el manejo de las presiones y las técnicas de insuflacion del cuff empleadas por fonoaudidlogos en Chile en
pacientes adultos con via aérea artificial.

Consideraciones éticas: Este estudio fue aprobado durante el afio 2020 por el Comité Etico Cientifico de la Uni-
versidad del Desarrollo de Santiago de Chile, mediante el codigo PG _32. Los participantes dieron su consentimiento
de participacion en linea luego de abrir el enlace del cuestionario. Toda informacion de identificacion de los partici-
pantes fue completamente anonimizada. Los datos se mantuvieron resguardados en los computadores personales de
los investigadores en una base de datos en formato Excel protegida con contrasefia.

Método

Se trata de un estudio con un disefo descriptivo, observacional, transversal.

Participantes

La muestra fue de fonoaudidlogos con experiencia en la atencion de pacientes adultos con VAA en instituciones de
salud en Chile. La muestra fue a conveniencia. Los fonoaudiologos contaban, como criterio de inclusion, con una
experiencia en los tltimos dos aflos en la atencion de pacientes adultos con VAA en establecimientos de salud publi-
cos y privados.

Instrumentos

Cuestionario en linea sobre manejo de presion del cuff en usuarios adultos con via aérea artificial (Rosales, 2019b),
Google Forms de la cuenta del investigador correspondiente para la aplicacion del cuestionario, las cuentas de Linke-
din de los investigadores para compartir el enlace del cuestionario, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.24, Microsoft Excel 2016, y los computadores personales de los investigadores.

Procedimientos

En primer lugar, se traspasoé el cuestionario en linea (Rosales, 2019b) a la plataforma Google Forms tal como fue
llevado a cabo por el estudio previo (Rosales, 2021). Esto incluy¢ las definiciones de las técnicas subjetivas en cada
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apartado siendo: técnica(s) subjetiva(s) como “aquella(s) en la que no puede observar un valor de referencia en cen-
timetro de agua (cmH ,0) y/o milimetro de Mercurio (mmHg)"; técnica subjetiva de oclusion minima como “aquella
en que se insufla el cuff con jeringa mientras se ausculta a nivel cervical al paciente hasta dejar de percibir paso de
aire hacia la via aérea superior”; técnica subjetiva de fuga minima como “aquella en que se insufla el cuff con jerin-
ga mientras se ausculta a nivel cervical al paciente hasta dejar de percibir paso de aire hacia la via aérea superior.
Luego, se retira lentamente alrededor de un cc de aire hasta percibir una pequeria fuga al final de la inhalacion”;
técnica subjetiva de volumen predeterminado como “aquella en que se insufla el cuff con jeringa con un volumen
estandar para todos los pacientes”; y finalmente técnica subjetiva de palpacion digital del piloto como “aquella en
que se insufla el cuff con jeringa y se palpa el piloto como medio de comprobacion subjetivo de la presion”. Luego,
se activo la herramienta y se compartio el enlace del cuestionario en las cuentas de LinkedIn del equipo de investi-
gacion. También, se utilizaron correos personales de acceso publico de fonoaudiologos en Chile con una invitacion
a participar del estudio. Posterior al cierre del cuestionario, los datos fueron descargados en formato Excel para crear
una base de datos, la cual fue totalmente anonimizada para resguardar los datos de los participantes. Las respuestas
que contenian valores en mmHg fueron transformadas a cmH,O, multiplicando los valores por 1,36 (Pisano, 2017).
Luego, el cuestionario en linea fue eliminado de la plataforma Google Forms. Finalmente se analizaron los datos
mediante SPSS.

Analisis de datos

Estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central para las variables numéricas, mientras que porcentajes
y frecuencias para las variables categodricas. Estadistica analitica mediante pruebas de grupos repetidos Repeated
t-test para datos simétricos y Wilcoxon para datos asimétricos, y pruebas de grupos diferentes ¢-test para los datos si-
métricos y Mann-Whitney para los datos asimétricos, utilizando un intervalo de confianza de 95% y un valor p <0,05
(Dancey, Reidy y Rowe, 2012; Hernandez y Mendoza, 2018).

Resultados

En términos generales, el cuestionario estuvo disponible para responder por un total de 45 dias entre los dias 29 de
agosto y 12 de octubre de 2020. En total, 50 profesionales ingresaron a la herramienta en linea dando su consenti-
miento de participacion previo al acceso de las preguntas, completando todos adecuadamente el cuestionario.

Alrededor del 50% de los fonoaudidlogos participantes declararon tener entre 2 y 5 afios de experiencia en el
manejo de usuarios con VAA. Dentro de su formacién mas alta en estos usuarios, un 42% fue a través de estudios
de diplomados seguidos por los cursos, talleres y/o workshops con un 40%. En cuanto al lugar de desempeflo,
sobre un 50% declard la atencion terciaria de salud. Los hospitales ptblicos de alta complejidad (o tipo 1) como
las clinicas privadas concentraron el 84% de los participantes, con un 42% cada uno. El 80% afirmé trabajar en la
actualidad con usuarios con VAA al momento de responder el cuestionario. La Tabla 1 detalla informacion sobre
los participantes.

Tabla 1. Datos sobre los participantes.

Item Frecuencia Porcentaje

Experiencia en el manejo de usuarios con via aérea artificial

Menos de dos afios 8 16,0
Entre 2 y 5 afios 23 46,0
Entre 5y 9 afios 15 30,0
Sobre 10 anos 4 8,0
n=50 100,0

Formacion mas alta en manejo de usuarios con via aérea artificial

Congresos 1 2,0
Cursos — Talleres — Workshop 20 40,0
Diplomados 21 42,0
Master — Magister 8 16,0

n=50 100,0
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ftem Frecuencia Porcentaje
Ultima institucién de salud atendiendo usuarios con via aérea artificial
Atencion Terciaria
Hospital publico de alta complejidad 21 42,0
Hospital publico de mediana complejidad 4 8,0
Hospital publico de baja complejidad ! 20
Clinica u Hospital privado 21 42,0
Centro de rehabilitacion privado con o sin hospitalizacion 1 2,0
Homecare 2 4.0
n=50 100,0
Actualmente trabajando con usuarios con via aérea artificial
Si 40 80,0
No 10 20,0
n=50 100,0

— Uso de técnicas objetivas: Un 98% de los participantes declar6 utilizar cuffometro como instrumento durante el
manejo de usuarios adultos con VAA. La mediana y el rango intercuartilico fueron seleccionadas para describir la pre-
sion de cuff minima y maxima usada por los participantes con sus pacientes, puesto que la distribucion de los valores de
presion maxima fue asimétrica. Por esta razon, la mediana de la presion minima y maxima fue de 25 y 32 emH,O res-
pectivamente, mientras que €l rango intercuartilico de 10y 5 emH,O. Sobre la adquisicion del conocimientos del rango
de presion del cuff'a utilizar, el 22,4% sefiald que fue mediante cursos y seminarios mientras que el 20% via postgrados.
Sobre el 50% menciono la existencia de protocolos de manejo de pacientes con VAA dentro de su institucion de trabajo.
De ellos, cerca del 93% sefal6 que la unidad de medida de dicho documento estaba descrita en cmH,O, mientras que el
porcentaje restante en mmHg. En la Tabla 2 se describe dicha informacion. Considerando que existian porcentajes simi-
lares de participantes con experiencia en hospitales de alta complejidad y clinicas privadas, se analizo la distribucion de
las presiones minimas y maximas utilizadas en cada grupo, siendo solo asimétricos los datos de presion maxima del grupo
de participantes de clinicas privadas. En relacion a las presiones minimas y maximas del grupo de hospitales publicos
tipo 1, la media fue de 23,80y 33,25 cmH,O mientras que la desviacion estindar de 5,07 y 4,67 cmH, O respectivamente.
En cuanto al grupo perteneciente a clinicas privadas, la presion minima arroj6 una media de 26,48 con una desviacion
estandar de 3,97 cmH,O mientras que la presion maxima una mediana de 32,00 con un rango intercuartilico de 5 cmH,O.

Tabla 2. Descripcion de la adquisicion del conocimiento sobre rango de presion del cuff, protocolos institucionales y
unidades de medida de los protocolo.

item Frecuencia Porcentaje
Fuente de adquisicién del conocimiento sobre rango de presion del cuff
Libro 1 2,1
Articulo(s) 7 14,3
Guia(s) Clinica(s) internacional(es) 5 10,2
Protocolo(s) nacional(es) externo a su trabajo 2 4,1
Protocolo de su lugar de trabajo 2 4,1
Pre-grado 3 6,2
Internado profesional 4 8,2
Post-grado 10 20,1
Curso(s) — seminario(s) 11 22,4
Educador por pares 3 6,2
Otro 1 2,1
n=49 100,0
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Item Frecuencia Porcentaje

Protocolo de VAA en su iltimo/actual lugar de trabajo

Si 28 56,0

No 19 38,0

No sabe 3 6,0
n=50 100,0

Unidad de medicion de protocolos de VAA en su tltimo/actual lugar de trabajo

cmH,0 26 92,8
mmHg 2 7,2
n=28 100,0

De los 28 participantes que declararon la existencia de protocolo dentro de su lugar de trabajo, 25 de ellos
indicaron conocer los valores sugeridos. No obstante, uno de ellos no conocia el valor minimo sugerido en su
protocolo institucional. Se realizé analisis de la distribucion de los valores minimos y maximos de presion de cuff
recomendada a utilizar en los documentos, siendo éstos simétricos. Por ello, tanto la media como la desviacion
estandar fueron utilizadas. La media de la presion minima y maxima recomendada fue de 25,88 y 32,76 cmH,O
respectivamente, mientras que la desviacion estandar de 3,01 y 2,02 cmH,O. La Tabla 3 describe en mayor detalle
el analisis descriptivo de las presiones minimas y maximas, tanto las utilizadas por los clinicos como las sugeridas
en los protocolos.

Tabla 3. Presiones minimas y maximas en cmH, O utilizadas por los clinicos y sugeridas en los protocolos

institucionales.
Participantes Protocolos
Presion minima Presion maxima Presion minima Presion maxima

Datos validos 49 49 24 25
Media 25,24 33,12 25,88 32,76
Desviacion estandar 4,56 4,20 3,01 2,02
Mediana 25,00 32,00 25,00 32,00
Skewness -0,082 0,685 -0,421 -0,134
Std. Error of Skewness 0,340 0,340 0,472 0,464
Rango 20 20 1 5
Valor minimo 15 25 20 30
Valor maximo 35 45 30 35
Percentil 25 20,00 30,00 25,00 31,00
Percentil 50 25,00 32,00 25,00 32,00
Percentil 75 30,00 35,00 28,00 35,00
Rango intercuartilico 10,00 5,00 3,00 4,00

En relacion al analisis estadistico de los datos, en primer lugar se realizé una comparacion del grupo de hospi-
tales publicos tipo 1 versus el de clinicas privadas. Considerando que la cantidad de participantes por grupo era 21
de fonoaudidlogos, se utilizd la prueba no paramétrica de grupos diferentes de Mann-Whitney, que arrojo que la
diferencia entre presion minima utilizada por los grupos era estadisticamente significativa, siendo el de hospitales
publicos tipo 1 mas cercana a los 20 cmH,O (U=140,50, p = 0.03). Por otra parte, que la diferencia entre presion
maxima de los grupos no era estadisticamente significativa (U=195,00, p = 0.68). Ademas, del total de participan-
tes que declard existencia de protocolos en sus trabajos, se analiz6 estadisticamente la diferencia de las presiones
minimas y maximas utilizadas por los participantes versus las minimas y maximas declaradas en sus protocolos
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institucionales. Para las presiones minimas se utilizo la prueba Repeated t-test mientras que para las presiones maxi-
mas la prueba de Wilcoxon. El primer andlisis mostré que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
las presiones minimas utilizada por los participantes versus las sugeridas en los protocolos de sus lugares de trabajo
(t=0,547 (23), p = 0.575). El segundo analisis mostrd que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
las presiones maximas usadas por los clinicos en comparacion a las recomendadas en sus protocolos institucionales
(z=-0,666, p=0,505).

— Uso de técnicas subjetivas: El 50% de los fonoaudidlogos participantes afirmé no utilizar técnicas subjetivas
versus un 46% que si las utiliza dentro de su practica clinica. La Tabla 4 muestra detalles del uso de técnicas subje-
tivas. De quienes declararon su uso, cerca de un 70% utiliza la técnica de oclusiéon minima, un 78% la de palpacion
digital mientras que alrededor del 60% la de volumen predeterminado. De esta ultima, se realizo analisis de la distri-
bucidn de los datos aportados por los participantes sobre el volumen usado en centimetros cubicos (cc) o milimetros
(ml), los que fueron asimétricos, por ende tanto la mediana como el rango intercuartilico fueron utilizados para su
descripcion, siendo €stos 2,08 cc y 10 cc respectivamente. El valor minimo fue de 3 cc mientras que el maximo de
27 cc. Solo un 21% declar6 usar la técnica de fuga minima.

Tabla 4. Datos de los participantes que declararon el uso de técnicas subjetivas.

. Si No No la conoce
Item
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Utll.lza-.CIOH general de técnicas 23 46,0 25 50,0 ) 40
subjetivas (n=50)
Utlhz.a,cmn,d? técnica subjetiva de 16 69.6 5 217 ) 8.7
oclusion minima (n=23)
Ut1112a<f1(?n de técnica subjetiva de 5 217 15 653 3 13.0
fuga minima (n=23)
Utilizacion de técnica subjetiva de
palpacion digital (n=23) 18 78,3 > 217 0 0.0
Utilizacion de tecmf:a subjetiva de 13 56.5 10 35 0 0.0
volumen predeterminado (n=23)

— Uso de técnicas objetivas y subjetivas: Sobre el 50% de los participantes afirmo utilizar técnicas de forma si-
multaneas, en donde un 96% son de tipo objetiva junto a subjetivas. De quienes declararon no utilizar técnicas simul-
taneas, el 100% declar6 usar exclusivamente técnica objetiva. La Tabla 5 muestra las respuestas de los participantes
sobre uso de técnicas objetivas y subjetivas.

Tabla 5. Uso de técnicas objetivas y subjetivas.

item Frecuencia Porcentaje

Utilizacion de técnicas simultaneas durante la atencién

Si 27 54,0

No 23 46,0
n=50 100,0

De quienes utilizan técnicas simultaneas durante la atencion

Utilizacion de técnica objetiva junto a subjetivas 26 96,2

Utilizacion de técnicas subjetivas 1 3,8
n=27 100,0

De quienes no utilizan técnicas simultaneas durante la atencion

Técnica objetiva es la principal utilizada durante la atencion 23 100,0
N=23 100,0
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Discusion

En cuanto a la experiencia de los participantes, el 46% declard poseer entre 2 y 5 afios, resultado similar al del estudio
previo aplicado a enfermeros, kinesidlogos y fonoaudidlogos donde esta categoria alcanzé el 45,1% (Rosales, 2021).
A su vez, en este estudio un 80% de los participantes se encontraban trabajando con usuarios con VAA al momento
de responder el cuestionario, similar al anterior en donde alcanzé un 83%. Otro punto de similitud entre ambas in-
vestigaciones fue la utilizacion de técnica objetiva durante el manejo de usuarios con VAA, que en esta investigacion
arrojo un 98% mientras que en la anterior un 93%. Lo anterior se considera adecuado para mantener las presiones del
cuff dentro de parametros objetivables. En el presente estudio es importante discutir sobre un participante que si bien
declar6 que su nivel mas alto de capacitacion en manejo de usuarios con VAA era a través de postgrado (master o
magister), sefiala no utilizar técnica objetiva durante la atencion de los pacientes, llevando a cabo exclusivamente las
subjetivas de volumen predeterminado y palpacion digital a pesar de poseer experiencia en hospital publico de alta
complejidad. Por lo anterior, surgen como interrogantes si la no utilizacion es por decision personal del profesional,
si es por no contar con el recurso instrumental (cuffometro) en su lugar de trabajo para llevar a cabo el uso de técnica
objetiva o por informacion adquirida en el postgrado.

Dentro de este estudio, la declaracion de existencia de protocolos institucionales en los lugares de trabajo de los
participantes fue de un 56%. Las medidas de tendencia central de las presiones minimas utilizadas por los participan-
tes y las de los documentos institucionales estuvieron cercanas a los 25 cmH,O mientras que las méaximas a los 32
cmH,0, lo que es relevante ya que el analisis estadistico en que se compararon las presiones utilizadas versus las de
los documentos del lugar del trabajo demostraron no poseer diferencias estadisticamente significativas, a diferencia
del estudio anterior (Rosales, 2021) donde si existio diferencia significativa entre las presiones maximas utilizadas
versus las recomendadas en los protocolos. Por ello, se podria inferir al menos que este grupo de participantes podria
estar respetando los documentos institucionales de sus lugares de trabajo. Sin embargo, es importante discutir que
si bien los valores de presion minima se encuentran dentro del rango entre 20 y 30 cmH,O, los de presion maxima
corresponden a valores mayores que podrian generar riesgos asociados a la atencion por cuffs sobre insuflados, oca-
sionando desde molestias hasta dafio traqueal (Campora y Falduti, 2019; Ignatavicius et al., 2018; Khan et al., 2016)

En esta investigacion ademas hubo proporciones similares entre los participantes de instituciones publicas versus
privadas, razén por lo que se pudo llevar a cabo analisis estadisticos de diferencias entre grupos. En dichos analisis
se evidencid que fue estadisticamente significativa la diferencia entre las presiones minimas utilizadas entre ambos
grupos, donde los participantes de hospitales publicos tipo 1 usan presiones minimas mas cercanas a los 20 cmH,0
recomendadas por la literatura mas reciente (Ignatavicius et al., 2018; Jadot et al., 2018; Khan et al., 2016; Maldo-
nado, Fuentes, Riquelme, Saez y Villarroel, 2018; Pires, 2018; Rosales, 2019a; Vera, Kattan y Bravo, 2020; Volsko,
Chatburn y El-Khatib, 2020). Este punto toma importancia ya que no debiesen existir diferencias entre los grupos
durante el manejo de usuarios con VAA relacionado a presiones objetivas.

En relacion a las técnicas subjetivas, el 46% de los participantes declaro utilizarlas a pesar de que la literatura ha
reportado que tienen una alta tasa de error para mantener los cuffs dentro de presiones adecuadas (Félix et al., 2014;
Giusti et al., 2016). De ellas, en orden de uso, fueron declaradas la de palpacion digital (78%), la de oclusiéon minima
(69,6%), la de volumen predeterminado (56,5%) y finalmente la de fuga minima (21,7%). Es relevante discutir que
en el estudio previo (Rosales, 2021) la técnica mas utilizada también fue la de palpacion digital alcanzando un 77%,
seguida por la de oclusiéon minima con un 65,7%, la de volumen predeterminado con un 48,6% y la de fuga minima
con un 22,9%. Lo anterior es importante puesto que ambas investigaciones consideraron poblaciones diferentes, sin
embargo los resultados podrian sugerir que en la practica clinica estas técnicas podrian estar utilizandose en dicha
preferencia por los profesionales, debido a la similitud de los hallazgos de ambos estudios. En contraste, donde hubo
diferencia fue en la utilizaciéon de cc o ml de aire en la técnica subjetiva de volumen predeterminado, donde esta
investigacion reportd una mediana de 2,08 cc mientras que el estudio previo una media de 7,00 cc. Este punto es re-
levante de discutir ya que no deberia existir relacion entre un volumen predeterminado de aire a inyectar para lograr
presiones Optimas, puesto deben ser consideradas otras variables como la anatomia particular de cada paciente, pato-
logia o motivo por el cual fue requiriente una VAA, tamafio del dispositivo de VAA, edema intratraqueal, entre otras.

En cuanto al uso de técnicas simultaneas, en este estudio ellas alcanzaron el 54% versus el 36% del estudio ante-
rior (Rosales, 2021), siendo la utilizacion de técnicas objetivas junto a subjetivas las que lograron mayor proporcion
(96%). En contraste, el 46% declard no utilizar técnicas simultdneas, donde el 100% de este porcentaje menciond
que la técnica objetiva es la principal usada con sus pacientes, lo que es relevante para mantener parametros dentro
de rangos objetivables en comparacion a las técnicas subjetivas.

Una de las limitaciones de esta investigacion es que no se pueden generalizar los resultados al ser un estudio con
muestreo a convenciencia. No obstante, éstos son igualmente utiles para describir las acciones de los participantes, y
de este modo, contar con datos sobre las acciones clinicas de los fonoaudiologos en Chile.

Se sugiere el uso de técnicas objetivas para comprobar la presion del cuff, la elaboracion y/o actualizacion de
protocolos institucionales indicando valores de presion entre 20 y 30 cmH,O, la elaboracion de una guia nacional por
parte del Ministerio de Salud para el manejo de pacientes adultos con VAA, y por ahora seguir las recomendaciones
indicadas por la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva que apuntan al rango de presion actualizada. Finalmente,
incentivar a nuestros colegas de otros paises a realizar la revision de sus protocolos institucionales con el fin de co-
rroborar la informacion para brindar atenciones seguras a los pacientes.
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Conclusiones

Los valores minimos y maximos de presion del cuff reportados por los fonoaudidlogos participantes en Chile po-
drian ser poco seguros durante la atencion de pacientes adultos con VAA ya que se encuentran fuera de los rangos
recomendados por la literatura mas actualizada. Si bien la media de la presion minima utilizada por los participantes
se encuentra dentro del rango de los 20 y 30 cmH, O, la presion maxima es mayor a ésta pudiendo ocasionar riesgos
asociados a cuff sobre insuflados. Lo anterior ocurre de forma similar con las presiones recomendadas en los pro-
tocolos institucionales. Se suma a ello la utilizacion de técnicas subjetivas por parte de los participantes que no son
del todo efectivas, aumentado el riesgo de dafio traqueal y desarrollo de neumonia aspirativa. Es necesario seguir las
recomendaciones actualizadas de rangos de presion entre 20 y 30 cmH, 0.
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