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LABURPENA

Sarrera. Aireztapen Mekanikoarekin erlazionaturiko Pneumonia (AMP) Zainketa
Intentsiboetako Unitatean (ZIU) garatzen den infekzio nosokomial ohikoenetarikoa da.
Intzidentzia igoera horrek eragin zuzena du ZIUko egonaldian, Aireztapen Mekanikoaren
(AM) iraupenean, antibiotikoen kontsumoan eta hilkortasunean. Glotis-azpiko Jariakinen
Drainatzeak (GJD) faktore hauetan guztietan duen eraginagatik protokolo desberdinetan
gomendatzen den arren, teknika hau ez dago oso zabaldua.

Helburua. ZIUko paziente helduetan Aireztapen Mekanikoarekin erlazionaturiko
Pneumonian (AMP) GJD teknikaren eraginkortasuna aztertzea.

Metodologia. PubMed eta Cochrane datu-baseetan bilaketa egin ondoren, Ausazko
Saiakuntza Kontrolatuak (ASK) eta ASKez osatutako meta-analisiak barneratu dira.
OSTEBA izeneko tresna bat erabili da ASK-ak ebaluatzeko.

Emaitzak. Barneratutako ikerketetan GJD teknikarekin AMP intzidentzian emaitza
onuragarriak lortu badira ere, beste hainbat arlotan emaitza kontrajarriak ala negatiboak
lortu dira. AM iraupenean, ZIU egonaldian, hilkortasun-tasan ez dira emaitza positiboak
lortu. Aldiz, antibiotikoen kontsumoan murrizketa bat ikusi da GJD teknikarekin. Azkenik,
xurgatze-metodoa ez da mukosaren kaltearekin erlazionatua ikusi eta AMP intzidentzian

ez dago desberdintasun nabarmenik.

Eztabaida. Berrikuspenean barneratutako artikulu guztiak orokorrean AMP
intzidentziaren aldeko emaitzak lortzen ditu GJD teknikaren erabilerarekin, batez ere
AMP goiztiarreko kasuetan eta patogeno zehatz batzuen kasuetan. Antibiotikoen
kontsumoan, GJD erabilerarekin emaitza onuragarriak lortu badira ere, eztabaida handia
dago beste azterlan batzuekin alderatzean. Beste alorretan ez da iritsi ondorio zehatz

batera.

Ondorioak. AMP intzidentziarako emaitza onuragarriak lortu dira, baita antibiotikoen
kontsumorako ere, baina ez AM iraupenerako, ZIUko egonaldirako, hilkortasun-tasarako
eta xurgatze-metodoaren eraginkortasun-diferentziarako. Etorkizunean, lagin handiagoa
beharko da. Gainera, GJD pakete prebentiboetan sartzeko koste-eraginkortasuna

aztertzea interesgarria izan daiteke.

Hitz gakoak. Glotis-azpiko Jariakinen Drainatzea (GJD), Aireztapen Mekanikoarekin

erlazionaturiko Pneumonia (AMP), Zainketa Intentsiboetako Unitatea (ZIU).
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LABURDURAK

AEB Ameriketako Estatu Batuak

AMP Aireztapen Mekanikoarekin erlazionaturiko Pneumonia

AM Aireztapen Mekanikoa

ASK Ausazko Saiakuntza Kontrolatuak

ENVIN Estudio Nacional de Vigilancia de la Infeccion Nosocomial

FLC Fichas de Lectura Critica

GJD Glotis-azpiko Jariakinen Drainatzea

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
MeSH Medical Subjects Headings

PIO Patient, intervention, outcome

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

ZIU Zainketa Intentsiboetako Unitatea






1. SARRERA

Aireztapen Mekanikoari lotutako Pneumonia (AMP) infekzio nosokomial bat
kontsideratzen da, Aireztapen Mekanikoaren (AM) ondoren 48 ordura garatzen dena (1).
Paziente aireztatu bitartean, hodi endotrakeala erabiltzea AMP garatzeko arrisku-faktore
nagusietako bat da; faktore askotan eragiten baitu, hala nola, eztul eraginkorra
murriztean, mukosa narritatzean, muki-kantitatean eta mikroaspirazioan (2,3).
Mikroaspirazioa mikroorganismoak sartzeko mekanismo nagusia da, xurgatutako
mikroorganismoen eta pazientearen defentsen arabera, AMP izateko arriskua

areagotzen duena (3,4).

APM-a Zainketa Intentsiboetako Unitatetan (ZIU) izaten diren infekzio ohikoenetariko bat
da (5,6). Diagnostiko-irizpideen arabera, erregistratutako intzidentziak gorabehera asko
dituzte, % 5etik % 40ra (7).Ustezko heriotza-tasa % 10 ingurukoa da (7). Gainera, AMPa
ospitaleko egonaldia luzatzearekin eta antibiotikoen kontsumoa handitzearekin lotzen da

(% 50). Era berean, antibiotikoen erresistentzia-arriskua areagotzen du (8).

1994 geroztik, Espainian, ZIUn Estudio Nacional de Vigilancia de la Infeccion
Nosocomial (ENVIN-UCI) ikerketa aurrera eman da. lkerketa honek, interbentzio
inbaditzaileen eraginez ZIUn dauden pazienteen infekzio nosokomialak erregistratzen
ditu eta pneumoniaren kasuan, aireztapen mekanikoarekin erlazionaturikoak. lkerketa
honetan, AMPren intzidentzia murriztua ikusi dela adierazten da (9). Beherakada hori

2011-2012 aldian “Neumonia Zero” izeneko proiektuaren ondorio dela uste da (9-12).

"Neumonia Zero” proiektua nazioko esku-hartze multimodal bat da, AMP prebentziorako
ebidentzian oinarritutako protokolo espezifiko bat ezartzean oinarritzen dena. 2018an,
2011ko “Neumonia Zero” protokoloak proposatutako neurriekin ikerketa bat egin zen
Espainian. Ikerketa 181 ZIUtan aztertu zen, hau da, Espainiako ZIUen % 75ek, gutxi
gorabehera. l|kerketak nahitaezko zazpi neurri eta ebidentzia handiko hiru neurri
gomendatuak inplementatzen ditu; hau da; 2011ko protokoloak proposatutakoak (13)
(ikus 1. taula). Neurri bakoitza ebidentzia-mailaren eta gomendio-mailaren arabera
sailkatuta daude, Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) sistema erabiliz (9, 10). Gaur egun, 2021ean eguneratutako
protokoloa pandemiara egokitu behar izan da eta proposatutako hamar neurriak

nahitaezkoak direla azaldu du (9).



1. taula. 2011ko “Neumonia Zero” protokoloko neurriak.

Nahitaez bete beharreko oinarrizko neurriak

a. Arnashidea erabiltzeko prestakuntza eta entrenamendu egokia

b. Eskuen higiene zorrotza arnasbidea erabili aurretik

c. Ahoko higienea klorhexidina erabiliz (% 0,12 -% 0,2)

d. Pneumotaponamenduaren presioaren kontrola eta mantentze-lanak (“20 cm H20”)

e. Ahal izatekotan, ez jarri ahoz gora etzanda 0°-ra.

f. Intubazioa eta/edo iraupena modu seguruan gutxitzeko prozedurak bultzatzea.

g. Hodietan, hezegailuetan eta trakea-hodietan programatutako aldaketak saihestea.

Oso gomendagarriak diren aukerako neurri espezifikoak

a. Jariakin subglotikoak etengabe xurgatzea

b. Digestio-hodiaren deskontaminazio selektiboa (0soa edo orofaringeoa)

c¢. Konorte-maila murriztua duten pazienteen intubazioan antibiotiko sistemikoak erabiltzea (bi egun)

Iturria: propioa.

Lehenengo eranskinean deskribatutako neurri guztiak batera praktikan jartzean emaitza
onuragarriak lortu baditu ere, neurri bakoitzak banan-banan duten eraginkortasuna ez
da ebaluatu (13). Neurri guztien artean Glotis-azpiko Jariakinen Drainatzea (GJD)
zenbait proiektuk era batera edo bestera teknikaren erabilpena gomendatzen duten
arren, GJD erabiltzea ez dago oso zabalduta, ziur aski ebidentziaren kalitatea ahula
delako (13-15).

GJD teknika hodi endotrakealako mahukaren gainetik metatutako jariakinak murriztean
datza; jariakin horiek gaixoaren mobilizazioetan beheko aire-bideetara irrista eta

koloniza daitezkeelako eta, horren ondorioz, AMParen arriskua areagotu (16, 17).

“Neumonia Zero” protokoloaren kasuan, teknika hori erabiltzeko gomendatzen den
metodoa modu jarraitua da. Metodo horrek jariakinak era jarraituan xurgatze-
gordailuaren bidez xurgatzen ditu, 100mmHg-ko xurgatze-presio maximoarekin. Teknika
hori 8 orduz behin kontrolatzea gomendatzen da (9,11). Hala ere, beste proiektu batzuk
prozedura hori egiteko beste modu bat gainjartzen dute bestearen aurretik: modu ez-
jarraitua (18). Era honetan, xiringa baten laguntzaz edo aurreko xurgatze-gordailuarekin
egiten da, baina kasu honetan aspirazioa aldizka egiten da, batetik bestera denbora-
tarte bat utziz (18).

“Neumonia Zero” protokoloaren neurri-multzoaren barruan GJD teknikak ezarpen
estandarizaturik ez duela kontuan izanik, AMParen prebentzioan GJD teknikaren

eraginkortasunean sakontzeko ebidentzia zientifikoa aztertzea erabaki da.



Orain arte aipatutakoa kontuan hartuta, gradu amaierako lan honen helburua da
ebidentzian azaldutako hutsunea betetzera bideratutako berrikuspen bat egitea.

2. HELBURUAK
2.1. Helburu orokorra

Lan honen helburu orokorra da ZIUko paziente helduetan aireztapen mekanikoarekin

erlazionaturiko pneumonia prebenitzeko GJDren eraginkortasuna aztertzea.

2.2. Helburu zehatzak

Honako helburu zehatzak planteatu dira:
e GJDaren eraginkortasuna hilkortasun-tasean, ZIUko egonaldian eta aireztapen
mekanikoaren iraupenean behatzea.
e Aireztapen mekanikoarekin erlazionaturiko pneumoniaren prebentzioan glotis-
azpiko drainatze-moten eraginkortasun-diferentziak ikustea.

e Glotis-azpiko drainatzeak antibiotikoen kontsumoan duen eragina aztertzea.

3. METODOLOGIA
3.1. Bilaketa-prozesua

Lan honen helburuak betetzeko ausazko saiakuntza kontrolatuen (ASK) eta
argitaratutako meta-analisien berrikuspen sistematiko bat garatu da. Berrikuspen hau

2023ko urtarriletik apirilera egin da.

Berrikuspen sistematikoa osasun-interbentzio baten efektuaren ebidentzia fidagarriena
eskuratzeko metodo bat da. Metodo honek, aurrez jarritako irizpide batzuen

erabilerarekin ikerketa guztien sintesia egiten du (19).

PIO egituraz eratutako ikerketa-galdera honako hau da: “eraginkorra al da glotis-azpiko
jariakinen drainatzearen teknika aireztapen mekanikoarekin erlazionaturiko

pneumoniaren prebentziorako?”

e P (patient/pazientea): ZIUn dauden paziente kritikoak.
¢ | (intervention/interbentzioa): glotis-azpiko jariakinen drainatzea.
e O(outcome/emaitza): aireztapen-mekanikoarekin erlazionaturiko

pneumoniaren prebentzioa.



Bilaketak garatzeko, Medical Subjects Headings (MeSH) deskriptoreak eta gako-hitz
desberdinak erabili dira (ikus 2.taula).

2. taula. PIO egituraren arabera bilaketa bibliografikoa aurrera eramateko erabili diren deskriptoreak
(MeSH) eta gako-hitzak.

PIO . Deskriptoreak
egitura Kontzeptuak Gako-hitzak [MeSH]
Respiratory Care
Zainketa « : - Units [Mesh]
) Intensive Care Unit . :
p Intentsiboetako “intensive care” Intensive Care units
Unitatean i ” OR [Mesh]
: Critical Care -
dauden paziente “Critical patient*” Critical Care
kritikoak. P Nursing [Mesh]
Critical Care [Mesh]
AND
“Subglottic secretion suction*”
“Subglottic secretion drainage”
“Subglottic suction*”
. . “Subglottic drainage*”
G_Iotl_s-a_\zplko “subglottic secretion drainage”
Jar!aklnen “SSD” OR -
drainatzea. “Subglottic Suctioning”
“sub-glottic secretion drainage”
“taperguard”
“subglottic secretion drainage (SSD)”
AND
Aireztapen- “Ventilator-associated pneumonia” Healthcare-
mekaniko%rekin “Hospital-Acquired Pneumonia” Associated
: : “Pneumonia, Ventilator-Associated” Pneumonia [Mesh]
0] erlazionaturiko « : o OR A
neumoniaren Hgalthcare-Agsomated Pneumonla Pneur_nonla,
P rebentzioa “Ventilator-associated pneumonia (VAP)’ Ventilator-
P ' “VAP” Associated [Mesh]

Iturria: propioa.

Termino horiek konbinatzeko eta gaiari buruz eskuragarri dauden artikuluen
zehaztasuna bilatzeko, operadore boolear hauek erabili dira: AND eta OR, bilaketa-
konbinazioak sortuz. Behin deskriptoreak eta hitz-gakoak zehaztuak, artikuluak bilatzeko
bi datu-base erabili dira, PubMed eta Cochrane deiturikoak (ikus 1. eranskina). Bilaketa-
estrategia honako hau izan da:

(("Subglottic secretion suction*") OR ("Subglottic secretion drainage") OR ("Subglottic suction*") OR
("Subglottic drainage*") OR ("subglottic secretion drainage") OR ("SSD") OR ("Subglottic Suctioning")
OR ("sub-glottic secretion drainage") OR (“taperguard") OR ("subglottic secretion drainage (SSD)"))
AND
(("Ventilator-associated pneumonia") OR ("Hospital-Acquired Pneumonia") OR ("Pneumonia, Ventilator-
Associated") OR ("Healthcare-Associated Pneumonia") OR ("Ventilator-associated pneumonia (VAP)")
OR ("VAP") OR (Healthcare-Associated Pneumonia [Mesh]) OR (Pneumonia, Ventilator-Associated
[Mesh]))




Nahiz eta PIO egituran barneratutako kontzeptuak hiru izan, bilaketa-estrategian
konbinatutako kontzeptuak bi dira: intervention/interbentzioa (glotis-azpiko jariakinen
drainatzea) eta outcome/emaitza (aireztapen-mekanikoarekin  erlazionaturiko
pneumoniaren prebentzioa). Patient/Pazientea (ZIUn dauden paziente kritikoak) ez
barneratzea o0so garrantzitsua izan da eskuratutako emaitzak lortzeko. lzan ere,
bilaketan kontzeptu hau sartzeak, lortutako emaitzak asko mugatzen ditu eta hainbat
artikuluren agerpena ezkutatuta geratzen da. GJD teknika kasu gehienetan ZIUtako
pazienteekin praktikatzen da eta bilaketa-estrategian informazio gehigarri hori
barneratzeak bilaketa honen emaitzak murrizten ditu (ikus 1. eranskina). Hori horrela,
ZIUko pazienteekin egiten ez diren ikerketak alde batera utzi dira jarraian azaldutako
irizpideak kontuan hartuz.

3.2. Barneratze-prozesua

Bilaketa egitean iragazki bera erabili da bi datu-baseetan; hala nola, hamar urteko
antzinatasuna duten artikuluak barneratu dira. Horrez gain, hizkuntzaren aldetik,
gaztelerazko eta ingelesezko artikuluak soilik barneratu dira. Azkenik, barneratze eta

kanporatze irizpideak zehaztu dira.

Barneratze-irizpideak hurrengo hauek izan dira:

e Parte-hartzaileak ZIUko paziente kritiko helduak izatea.

o |kerketek GJD teknika erabili izana, jarraia edo ez-jarraia izanda ere.

¢ Emaitza gisa, soilik AMP prebentziorako emaitzak ematen dituzten ikerketak.

e Metodologia alderdian, soilik ausazko saiakuntza kontrolatuak eta ASKez

osatutako meta-analisiak erabili dira.

Kanporatze-irizpideak hauek izan dira lan honetan:

e 18 urte baino gutxiagoko pazienteak barneratzen dituen ikerketak.

¢ Trakeostomia duten pazienteak barneratzen dituen ikerketak.

e GJD teknikaz gain, beste teknika batzuekin konbinaketa egiten duten ikerketek;
hala nola, mahukaren presio aldaketa eta postura aldaketak.

¢ AMP prebentziorako emaitzak ematen ez dituzten ikerketak.

e Ausazko saiakuntza kontrolatuak edo ASKez osatutako meta-analisiak ez diren
ikerketak baztertu dira.

e SARS-CoV-2 birusarekin erlazionatutako kasuak alde batera utzi dira.



3.3. Bilaketaren emaitzak

Metodologian azaldutako bilaketa-estrategia erabiliz 258 artikulu lortu dira. PubMed eta
Cochrane datu-baseetan hamar urteko iragazkia erabili ostean, 191 artikulu dira guztira.
Ondoren, bikoiztutako artikuluak kontuan izanik 29 artikulu baztertu dira, 162ko zenbakia
lortuz. Hauen izenburuak eta laburpenak irakurri dira eta barneratze- eta kanporatze-
irizpideak kontuan hartuta 139 artikulu kanporatu dira. Azkenean, 23 artikulu barneratu
dira, hauen irakurketa osoa egiteko, eta behin artikuluak irakurrita, 7 artikulu baztertu
dira. Bi artikuluetan GJD teknika eta beste tekniken konbinaketa aztertzen da (20, 21,
22), beste batek ez ditu soilik ZIUko emaitzak aztertzen (23), saiakuntza batek ez ditu
ZIUko pazienteak soilik hartzen (24) eta beste bi artikuluk, gaur egun ez dute eskuragai
testu osoa (25, 26) (ikus 3. taula). Horrez gain, Pozuelo, et al.-ek zuzenketa bat publikatu
du 2020an publikatutako meta-analisiaren zuzenketa egiteko, hura ere aukeratu egin da
berrikuspenerako (27, 28). Guztira 16 artikulu barneratu dira (28-42).

3. taula. Baztertutako ikerketen kanporatze-arrazoiak.

lkerketa Kanporatze-arrazoia

Ez du soilik GJD teknikaren eraginkortasuna aztertzen, beste teknika bat ere
barneratzen du GJD teknikarekin batera.
Ez du soilik GJD teknikaren eraginkortasuna aztertzen, beste teknika bat ere
barneratzen du GJD teknikarekin batera.
Ez du soilik GJD teknikaren eraginkortasuna aztertzen, beste teknika bat ere
barneratzen du GJD teknikarekin batera.

Li, et al. (20)

Lorente et al. (21)

Chen, et al. (22)

Gopal, et al. (23) Ez da ZIUn soilik oinarritzen.

Klompas, et al. (24) | Ez da ZIUn soilik oinarritzen.

Sun, et al. (25) Ez dago eskuragatrri.

Tao, et al. (26) Ez dago eskuragarri

Iturria: propioa.

Bilaketa-prozesua eta artikuluen barneratzea Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) fluxu-diagraman ageri da laburtuta. 16
artikuluetatik zazpi ASKez osatutako meta-analisiak dira (28-34), bestea meta-analisi
baten zuzenketa (27) eta gainontzeko zortziak ASKak dira (35-42) (ikus 1. irudia).



BILAKETA- ETA BARNERATZE-PROZESUA

IDENTIFIKAZIOA

BEHAKETA

BARNERATZEA

Bilaketarekin lortutako emaitza kopurua
PubMed (n=148)
Cachrane {n=110)

Behaketa egin aurretik kanporatutakoak.
Iragazkiak aplikatuta (n=67)
Emaitzak bikoiztua (n =29)

@

Behatutako emaitza kopurua
(n=162)

Kanporatutake emaitzak izenburua eta
laburpena irakurri ostean
(n=139)

®

Irakurketa osorako emaitza kopurua
(n=23)

Irakurri ostean kanporatutako emaitzak
(n=7)

@.

Barneratutako emaitzak
(n=16}

Ausazko saiakuntza kontrolatuez
osatutako berrikuspen sistematikoak
(n=7)

Berrikuspen sistematiko baten zuzenketa
(n=1)

Ausazko Saikuntza Kontrolatuak
(n=8)

3.4. Aztertutako emaitzak

1. irudia. PRISMA fluxu-diagrama (egokitua). Iturria: (43).

Hautatuko artikuluetatik aztertu diren emaitzak bi zatitan sailka daitezke.

Batetik, artikuluek erabilitako metodoak: diseinu-mota, lagina, interbentzio-mota eta
metodoa (jarraia, ez-jarraia; xiringarekin, aspirazio-gordailuarekin). Bestetik, xehetasun
handiz emaitzak aztertu dira eta emaitzen barruan honako hauek ebaluatu dira: AMP

intzidentzia, AM iraupena, ZIUko egonaldia, AMP agertu arteko denbora, hilkortasuna,

drainatze-moten eraginkortasun-diferentziak eta antibiotikoen kontsumoa.

4. EMAITZAK

4.1. Ikerketen metodoak eta testuingurua

Aukeratutako artikuluen metodoak eta testuinguruan bi zatitan analizatuko dira. Batetik,

meta-analisiak eta bestetik, ASK guztienak aurkeztuko dira.




4.1.1. Meta-analisien metodologia eta testuingurua

Aipatu bezala, barneratutako meta-analisiak zazpi dira eta hurrengo azpiataletan hauen
ezaugarri orokorrak jasoko dira (ikus 2. eranskina). Ikerketak 2013tik 2023ra arte
publikatuta daude eta herrialde desberdinetan egindako emaitzak lortzen ditu (28-34).
Hain zuzen ere, Espainian (28); Kanadan eta Ameriketako Estatu Batuetan (AEB) (29);
AEBnN soilik (34); Indonesian (33); Australian (31) eta bi Txinan (30, 32). Guztiek irizpide
berbera dute, ASK artikuluak bakarrik barneratuko zituen beraien ikerketan, ebidentzia
gorena lortzeko asmoz (28-34).

Ikerketa hauek 1970etik 2022ra arteko artikuluak barneratzen dituzte. Gehienek,
ikerketen kalitatea ebaluatu nahi izan dute eta horretarako, metodo eta tresna
desberdinak erabili dituzte: GRADE (30), Cochrane Collaboration’s tool for assessing
risk of bias tresna (28, 29, 33, 34) eta The Jade Scole Scoring System (32). Batek

bakarrik ez du kalitatearen tresnaren inguruan aipurik egin (31).

Pazienteen lagina kontuan hartuz, ikerketa guztiek irizpide batzuk amankomunean
dituzte: ZIUko pazienteak izatea, pazienteak >18 urtetik gorako pazienteak, ASK guztiek
AMP intzidentzia aztertzea eta GJD teknika aztertzea. Wen, et al.-en (34) kasuan, AMP
intzidentzia modu desberdinean aztertzen da; izan ere, GJD teknika desberdinen
konparaketa egiten du. Hala ere, artikulu gehienek, AMP intzidentzia aztertzeaz gain,
beste alderdi batzuk aztertu nahi izan dituzte (AM iraupena, AMP garatu arteko denbora,
ZlUn egonaldi-iraupena, ospitale egonaldi-iraupena, antibiotikoen erabilpena, berriz
intubatzea, intubazioa kentzea, glotis-azpiko jariakin bolumena, mikroorganismo
desberdinak aztertzea, AMP goiztiarra edo berantiarra, etengabeko edo aldizkako GJD

teknikaren konparaketa).

Beste irizpide batzuk ez dituzte amankomunean: aurretiko AM desberdina da; hau da,
meta-analisi batzuk ebaluatu aurretik ez dute AM iraupen bat izan behar, baina beste
batzuk >24h, >48h, >72h, >5 egun ondoren ebaluatu zaie. Horrez gain, aipatzear dago
AMP berantiarra bostgarren egunetik aurrera garatutakoa dela meta-analisi guztietan

eta aldiz, goiztiarra, ingresatutako lehenengo lau egunetan garatutakoa (28-34).



4.1.2. Ausazko Saiakuntza Kontrolatuen metodologia eta testuingurua

Aurretik esan bezala, guztira zortzi ASK barneratu dira berrikuspen sistematikoan.
Batetik, artikuluak 2013tik 2021ra bitartean argitaratu dira eta, saiakuntza bakoitzaren
barruan, pazienteak hainbat denbora-parametrotan bildu dira. Bestalde, azterketak
herrialde desberdinetan burutu dira: Iran (37, 38), Belgika (36, 42), Japonia (40), AEB
(39) eta India (35, 41).

Barneratze-irizpideak kontuan hartuta, ezinbestekotzat hartu da lagina ZIUetan dauden
pazienteak izatea. lkerketak ZIU anitzetan egin dira, baina kasu batzuetan ez du ZIU
motaren aipamenik egiten (36-37, 39-42). Aldiz, bi ikerketek ZIU zehatz batzuetan egin
nahi izan dituzte ikerketak: ZIU orokorra (38) eta neurologiako ZlUa (35). Horrez gain,
Deem, et al.-ren (39) ikerketako pazienteak emergentziako intubazio endotrakeala jasan

behar izan dute, zuzenean ZIUra pasatuz.

Laginaren tamainaren arabera, esan beharra dago desberdintasun nabarmenak
hauteman daitezkeela. Laginaren tamainari dagokionez, azterketa batetik bestera alde
nabarmenak daude. Parte-hartzaile gutxien bildu dituen azterketa 31 paziente sartu ditu

(37), eta paziente gehien izan dituena, 352 izan dira (33).

Pazienteen ezaugarriei dagokienez, azterketa guztietan pazienteek 18 urtetik gorakoak
izan dira, nahiz eta batzuetan adin-tarte maximo hori desberdina izan: 60 urte (35), 75
urte (38) edo 80 urtea (34). Gainerako kasuetan ez da aipatzen parte hartzeko adin-
maximoa (32-33, 36, 37, 39, 40). Mahmoodpoor, et al.-en (34) kasuan, pazienteek
aurretik 72 orduko aireztapena jaso behar izan dute, Deem, et al.-ek (36) aldiz, ez dute
irizpide horren inguruan aipamenik egiten. Gainerakoetan, berriz, parte-hartzaileek 48
orduko aireztapena jaso dute gutxienez (35, 36, 38, 40-42). Azterketa horien ebidentzia
azpimarratzeko faktore garrantzitsu bat hurrengoa da: pazienteek ez dutela beraien
ezaugarrietan alde nabarmenik azterketa bakoitzean, hau da, paziente guztiek antzeko

ezaugarriak zituztela beraien artean (adina, aurrekariak, sexua...).

Ikerketen helburuak kontuan hartuz, guztiek AMP intzidentziaren inguruan emaitzak
ematen dituzte, baina Fujimoto, et al.-en (40) eta Anand, et al.-en (41) ikerketetan AMP

intzidentzia etengabeko eta aldizkako GJD teknikarekin konparaketa egiten dute.

Interbentzioari eta erabilitako prozedurari dagokienez, GJD teknika era desberdinetan

egin da ikerketa batetik bestera (jarraia eta ez-jarraia). Safdari, et al.-en (38) ikerketaren



kasuan, hiru ordutik behin aldizka xurgatzeko metodo bat erabiltzen da. Metodo horren
bidez, hodiaren baloiaren presioa murrizten da, eta jariakinak trakeara erortzen dira,
jariakinak hoditik xurgatu ahal izateko (38). Mahmoodpoor, et al.-en (37) kasuan,
jariakinak mahukaren gaineko ataka batetik xurgatzen dira, sei ordutik behin 200 mmHg-
ko presioarekin. Jena, et al.-k (35) aldizkako xurgapena egiten dute xiringa batekin bi
ordutik behin. Fujimoto, et al.-k (40) aurrez hitz egindako konparazioa egiten dute.
Konparazio horretan, xurgapen jarraitua oso fluxu baxuan egiten da, eta aldizkakoa bi
ordutik behin egiten da, 100-150mmHg-ko presioarekin. Bi metodoak ikertzen dituen
beste ikerketa batek aspirazioak modu desberdinean egiten ditu. Jarraituan aspiraziora
konektatuz 20mmHg-ko presioaz eta ez-jarriatuan 100mmHg-koaz (41). Azkenik, bi
saiakuntzek ez dute xurgatze-metodoaren inguruan aipurik egiten (36, 42). Guztien
artean desberdintasunak egon arren, azken finean bi metodoak helburu berdina dute;

hala nola, glotis-azpiko jariakinen xurgatzea (35-42).

GJDren emaitzak gainontzeko neurrien eraginez alteraziorik jaso ez dezan, azterketa
bakoitzak AMPerako prebentziozko pakete bat sortzen du, ZIUko zainketa-teknika berak
barneratuz, eta era horretan, GJDren eragin erreala ebaluatzen da. Guztiak ausazkoak
dira, baina ausaz taldeak osatzerako orduan metodo desberdinak proposatu dira:
gehienek ordenagailu bidez zatitu dituzte taldeak (35, 37-41). Damas, et al.-en (36)
kasuan, ausazkotasuna txarteldun gutun batzuekin egin da. Laginketarako prozesuari
begira, ikerketa gehienak probabilitate bidezko laginketa dute. Azkenik eta 0so
garrantzitsua, partaide guztiek ikerketa bakoitzean parte-hartzeko baimena sinatu dute
(35-42).

4.2. Barneratutako ikerketen kalitateren ebaluazioa

Berrikuspen honetan erabilitako artikuluen kalitatea ebaluatzeko, tresna desberdinak
bilatu dira. Ebidentzian meta-analisiak eta berrikuspen sistematikoak batera ebaluatzeko
erabilgarriak diren tresnak ez dira identifikatu. ASK-en kasuan, Fichas de Lectura Critica
(FLC) OSTEBA izeneko tresna erabili da. Tresna hau erabiltzeko arrazoiak honako
hauek dira (44):

2017tik Euskadiko Osasun Teknologien Ebaluazio Zerbitzua da. Tresna honek
ebidentzia zientifikoaren berrikuspen sistematikoak garatzen laguntzeko diseinatua
dago, ikerketa zientifikoen kalitatearen ebaluazioari eta ebidentziaren sintesiari laguntza
emanez. Horrez gain, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osasun, Kontsumo eta

Gizarte Ongizate Ministerioak finantziatzen du.

10



Tresna honen bidez, hainbat artikuluren kalitatea ebalua daiteke. Hala ere, berrikuspen
honetan barneratu diren meta-analisiak ezin dira tresna hori erabiliz aztertu. Beraz, ASK-
en kalitatea bakarrik ebaluatu ahal izan da (ikus 3. eranskina). Hala ere, meta-analisiak
ebaluatzeko tresna desberdinak bilatu dira, baina gaur egun ez dago azterlan mota
hauek ebaluatzeko balioztatutako tresnarik. AMSTAR-PLUS izeneko tresna batean
lanean daude autore desberdinak, baina oraindik ez da honen argitalpenik egin (45).
Balioztatutako tresnaren gabezian, berrikuspen honetan meta-analisien ebaluazioa ezin

izan da egin.

Nahiz eta meta-analisien kalitate ezin izan den ebaluatu, artikulu mota hauek
lehentasuna hartzen dute ebidentzia Hassan-Murad-en piramidearen arabera. Beraz,
hauen emaitzak ASKen gainetik lehenetsiko dira (ikus 2. Irudia). Ondoren, barneratutako
ASK-ak izango dute lehentasuna, baina ASK-en arteko kalitatea kontuan hartzeko,
aipatutako FLC OSTEBA izeneko tresna erabili da (ikus 3., 4. eta 5. eranskina).

M SIA

BERRIKUSPEN
SISTEMATIKOA

ASK
KOHORTE-IKERKETA
KASU-KONTROL IKERKETA
KASU BATEN TXOSTENA

ADITU BATEN ESANA

2. irudia. Hassan-Murad-en ebidentzizaren piramidea. Iturria: (46).

4 3. lkerketen emaitzak

Aurretik aipatutako helburuak kontuan izanik, lehendabizi AMP intzidentziaren inguruan
lortutako emaitzak azalduko dira, helburu nagusiari erantzuna ematen diotenak.

Ondoren, helburu zehatzei emaitza emango zaie hurrengo ataletan.
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4.3.1. AMP intzidentzia GJD teknikarekin

GJD teknikaren eraginkortasuna aztertzeko AMP intzidentzian 12 ikerketen emaitzak
ikusi dira.

Pozuelo, et al.-en (28) meta-analisiaren arabera, AMPren murrizketan GJD teknikak
eragin positiboa izan du, eta emaitzak estatistikoki esanguratsuak izan dira AM egonaldi
luzean. Hala, egiaztatu ahal izan da lehen azterketa horretan glotis-azpiko drainatzea

neurri eraginkorra dela AM-k ekarritako infekzioak murrizteko (28).

Caroff, et al.-ek (29) GJD AMP-tasa baxuagoekin lotzen dela ikusi dute, baina lagin
gehiago behar da esanguratsuak diren onurak ikusi ahal izateko. Mao, et al.-ren (30)
aldetik, GJD hasiera goiztiarreko AMPren kasuak murrizten direla ikusi da, gram-
positiboen eta gram-negatiboen agerpenak murrizten direla eta. Frost, et al-ek (31) ere
% 48ko murrizketa aurkitu dute AMP intzidentzian. Huang, et al.-en (32) kasuan, AMP
intzidentziaren murrizketa hauteman dute, baina soilik Cocci gram-positiboen eta H.
influenzae organismoen kasuan. Hartzitu gabeko bakteriatan eta enterobakteriatan ez
da murrizketa nabarmenik hauteman (32). 2023an argitaratutako artikulu batek, AMP
intzidentziaren murrizketa lortzen du bere meta-analisian, arrisku erlatiboa 1.44koa
izanik (33).

Beste sei ASK-etan lortutako arrisku erlatiboa 0.59-koa da eta 0.50-0.85 balio-tartea du
AMP intzidentzian eragin onuragarria izanez (35-39, 42). Damas, et al.-ek (36) egindako
azterlanaren ondorioz, GJD erabiltzeak AMP intzidentzia nabarmen gutxitu duela ikusi
da. Safdari, et al.-ek (38) honako emaitzak aurkitu dituzte: GJD teknika garrantzitsua da
AMP goiz has ez dadin; izan ere, bakterio gastriko, ahoko eta sudurreko bakterioz
kutsatuta dauden jariakinek glotis-azpiko gunean metatzea eragiten dute, eta, hauen
xurgapena ondo eginez gero, pazienteek ez dute AMPrik izango. Horrez gain, artikuluan
erabilitako glotis-azpiko jariakinak aspiratzeko metodoa AMP murrizten duela dio (38).
Mahmoodpoor, et al.-ek (37) diote, GJD teknika AMP intzidentzia murrizten duela, baina
honen eraginkortasuna guztiz erlazionatua dagoela AMPren pakete prebentiboekin.
Van, et al,-ek (42) 19,1 AMP kasutik 9,6 kasutara igaro da aireztapeneko 1000 egun
bakoitzeko. Aldiz, beste bi saiakuntzek, AMP intzidentziaren jaitsieran, interbentzio-

taldean eta kontrol-taldekoen artean diferentzia nabarmenik ez dagoela diote (35, 39).
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Laburbilduz, bost meta-analisietan, GJD teknika erabiliz AMPren eragina murrizten dela
ikusi da eta lau saiakuntzetan ere emaitza onuragarriak lortu dira AMP intzidentzian
GJDren erabilerarekin (28-33, 36, 37, 42).

4.3.2. AMP agertu arteko denbora GJD teknikarekin

5 azterlanek GJDren erabilerarekin AMP agertu arte denbora atzeratzen den aztertu
dute. Horietako lau azterketa sistematikoak dira eta bat saiakuntza klinikoa. Gehienek
ez dute AMP agertu arte denbora handitzearen aldeko erantzunik.

Frost, et al.-ek (31) eta Mao, et al.-ek (30) AMP agertu arte luzapen ez 0so nabarmena
aurkitu dute. Frost, et al.-ek (31), batez beste 2,89 eguneko atzerapena aurkitu

dute GJD teknika erabiltzean.
4.3.3. AMren iraupena GJD teknikarekin

11 ikerketek GJD teknikaren eragina ZIUn intubatutako pazienteen AM iraupena

ebaluatu dute. Saiakuntzetan ez da aldeko emaitzarik lortu

Meta-analisiei dagokienez, horietako bik ez dute gorabehera interesgarririk gai honetan
(28, 29), baina badira bi meta-analisi, AM iraupena pixka bat murriztuta ikusi dutenak
(30, 31).

Frost, et al.-ek (31) egindako meta-analisian barneratutako saiakuntzek ikerketa hasi
aurreko AM desberdina izan da. Kasu batzuetan, > 24h baino gehiago eta beste
batzuetan, > 48 h baino gehiago. Saiakuntza guztiak kontuan hartuz, egun bateko
murrizketa ikusi dute. Aldiz, > 48 h-ko AMko saiakuntzak konbinatu ondoren, bi eguneko

murrizketa ikusi dute (31).

4.3.4. ZIUko egonaldia GJD teknikarekin

Intubatu ondoren paziente batek ZIUn igarotzen duen denbora aztertzeko parametroa 9
azterlanek adierazten dute. Horietako gehienek ez du GJD teknikaren bidez murrizketa

nabarmena hauteman.

Pozuelo, et al.-ek argitaratutako (28) meta-analisian zenbait azterlanek murrizketa
adierazten dute, baina meta-analisiak ez du alde nabarmenik aurkitzen. Aldiz, 2023an
argitaratutako meta-analisiak, GJD erabilerarekin ZIUn egonaldia 3,42ko egun jaitsiera
ikusten du (33).
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4.3.5. GJD erabili ondorengo hilkortasuna-tasa

GJD teknikaren erabilerarekin AMPren ondorioz hilkortasunari erantzuten dioten
artikuluak 9 dira.

Hasiera batean, Pozuelo, et al.-ek (28) heriotza-tasan murrizketa aurkitu badute ere,
aurrerago publikatutako zuzenketan ebidentzia hau ezeztatzen dute (27). Gainerako
meta-analisiek eta saiakuntza klinikoek ez dute alde handirik ematen atal honi,
interbentzio-taldeek eta kontrol-taldeek emaitza antzekoak lortzen baitituzte (29-31, 33,
35-37, 39).

4.3.6. Antibiotikoen erabilpena GJD teknikarekin

Antibiotikoei dagokienez, GJD teknikak antibiotikoen erabileran duen eragina ikusi nahi

izan dute zenbait ikerketek.

Meta-analisi batean saiakuntza klinikok emaitza onak ematen dizkiote teknika horri,

interbentzio -taldean antibiotikoen erabilera nabarmenki murriztuz (29).

Damas et al.-en (36) saiakuntza klinikoan, ZIUko egonaldi osoan batez besteko 7
egunez eman da antibioterapia GJD erabili den taldean (interbentzio-taldea); aldiz,
kontrol-taldean, hau da, hodi endotrakeal normal erabili den taldean, batez besteko 8
egunez. Gainera, 25 paziente antibioterapia gabe egon dira interbentzio-taldean
(% 16,4); kontrol-taldean, berriz, 12 bakarrik (% 7,4). Aldiz, beste ikerketa batzuetan ez

dira desberdintasun nabarmenik antzeman (30, 31, 35).

Laburbilduz, meta-analisi batek eta saiakuntza batek emaitza onuragarriak lortu ditu,
baina beste bi saiakuntzek eta meta-analisi batek ez dute desberdintasunik hauteman

kontrol-taldearen eta interbentzio-taldearen artean (29-31, 35, 36).

4.3.7. Drainatze-moten eraginkortasun-diferentziak

Glotis-azpiko jariakinak xurgatzeko metodoen eraginkortasunari dagokionez, meta-

analisi batek eta bi saiakuntza klinikoak alderdi hori ikertzen dute.
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Wen, et al.-ek (34) ez dute GJD aldizkakoaren eta jarraituaren artean alde adierazgarririk
aurkitzen AMP inzidentzian. Hala ere, Fujimoto, et al-ek (41), AMP intzidentzia
murrizteko bi metodoen arteko desberdintasun esanguratsurik aurkitu ez badute ere,
etengabeko GJDrekin AMko iraupenaren eta ZIUko egonaldiaren murrizketa ikusi dute,
aldizkako aireztapenarekin alderatuta (41).

Anand, et al.-en (41) artikuluak AMP intzidentziaren murrizketa ez 0oso nabarmena ikusi
dute drainatze-mota jarraituan. Gainera, beste bi alderdi ere aztertu dituzte: jariaketa
bolumena mililitrotan eta mukosaren kaltea. Jariaketa bolumenaren aldetik, aldaketa
esanguratsua ikusi da GJD jarraituan, 18-25 mil-tik 72-100 ml-ra GJD ez-jarraituan.
Mukosaren kaltearen aldetik, 89tik 20 pazientek izan dituzte kalteak mukosan GJD
teknikaren erabileraren ondorioz, 12 GJD jarraituan eta 8 GJD ez-jarraituan (41).

Laburbilduz, meta-analisiek ez du diferentziarik lortu bi metodoen arteko emaitzetan,
baina bi saiakuntzek emaitza desberdinak lortu ditu hainbat aspektutan; hala nola, AM
iraupenean, ZIUko egonaldian, jariaketa bolumena milimetrotan eta mukosaren kaltean
(34, 41, 42).

5. EZTABAIDA

Berrikuspen sistematiko honen helburua da GJD teknikak aireztapen-mekanikoarekin
erlazionaturiko pneumoniaren prebentzioan duen eraginkortasuna aztertzea. Bigarren
mailako helburuen artean honako hauek daude: ZIUko egonaldian, AM iraupenean,
hilkortasun-tasean, antibiotikoen kontsumoan GJD teknikak duen eragina aztertzea.
Horrez gain, drainatze-mota desberdinen eraginkortasun-diferentziak ebaluatu dira,

jarraiaren eta ez-jarraiaren artean.

Emaitzak orokorrean baloratuz gero, barneratutako sei meta-analisiek eta zazpi ASK-ek
GJD teknika AMPren prebentziori aurre hartzeko eraginkorra dela frogatzen dute (28-
33, 35-39, 42). Huang, et al.-ek (32), AMP intzidentzia aztertzeaz gain, patogeno
desberdinekin duen eragina aztertu nahi izan da eta Cocci gram-positiboetan eta H.
influenzae patogenoekin soilik ikusi da murrizketa nabarmena. Honen arrazoia
ezagutzeko garrantzitsua izango litzateke patogeno hauen fisiopatologia ezagutzea.
Pneumonia gehien eragiten duen arrisku-faktoreetako bat mikroaspirazioa da, eta, hain
zuzen ere, arrisku-faktore horren erruz, arestian aipatutako patogenoek birikak
kolonizatu eta pneumonia eragiten dute. Horrenbestez, GJD teknikak funtsezko lana
egiten du patogeno horiek eragindako pneumoniari aurre hartzeko, arrisku-faktore

nagusietako bat prebenitzen baitu, hala nola mikroaspirazioa, hori baita patogeno horien
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eragile nagusia (32). Horrez gain, aipatu beharra dago patogeno horiek jariakin-bolumen
gutxiago behar dutela AMP garatzeko eta horrek erraztu egiten du AMP agerpena, batez
ere, AMP goiztiarrarena. Hori horrela, ondoriozta dezakegu AMP goiztiarra batez ere
mikroaspirazioarekin eta patogeno horiekin erlazionatuta dagoela eta AMP
prebentziorako ere eraginkorra dela GJD teknika (32). Laburbilduz, emaitza guztiek
AMP intzidentziarako eragin positiboa dutenez, ez dago eztabaidarik artikuluen kalitate-
ebidentziaren arabera garrantzia emateko (28-33, 35-39, 42). Gainera, kontuan
hartzekoa da Huang, et al.-ek (32) argitaratutakoa.

Honen haritik, hautatutako bi entsegutan ikusi da GJD teknika AMP goiztiarraren
prebentziorako batez ere eraginkorra dela (33, 38). Hala ere, jarraian azaldutako meta-
analisi batzuk arlo honetan haratago iritsi dira (29, 30). Mao, et al.-ek (30), AMP
goiztiarraren kasuetan AM iraupen gehiagorekin erlazionatuta ikusi dute. Laburbilduz,
GJD teknika gomendatzen dute AMPari aurrea hartzeko, batez ere AMP goiztiarra
izateko arrisku handiko pazienteetan (30). Caroff, et al-ek (29) ere, AMP goiztiarreko
hilkortasun-tasan emaitza onuragarriak lortu badituzte ere, AMP goiztiarraren
ondoriozko heriotza-tasa orokorrean txikiagoa da AMP berantiarrarena baino. Horrek,

era berean, GJDren eragin mugatua azal dezakeela pentsatu da (29).

Ez da aldeko erantzunik aurkitu AM iraupenari eta ZIUko egonaldiari dagokienez lan
honetan barneratutako ASKetan. Hala ere, zenbait meta-analisiek bi faktore horietarako
aldeko erantzunak aurkitzen dituzte. Alde batetik, AM murriztu egin da kasu gehienetan
(30, 31), hasiera goiztiarreko AMParen kasuan izan ezik, lehen aipatu bezala (29). Frost,
et al.-en (31) kasuan, murrizketa hori bakarrik ikusten da 48 orduko intubaziotik aurrera
ebaluatzen hasten diren saiakuntzak kontuan hartzen direnean. Horrek ebidentzia-
kalitate handiagoa ematen du, ezaugarri berak dituzten kasuak kontrastatzen dituelako
(31). Bestalde, ZIUko egonaldiari dagokionez, saiakuntzetan ez da GJD teknikarekin
harremanik ikusi (35-39, 42). Aurretik egindako meta-analisietan ere ez da murrizketa
nabarmenik izan, 2023an argitaratutako meta-analisian izan ezik, 3,42 eguneko
murrizketa ikusi baita (33). Ikuspegi kritikoa erabiliz, nabarmentzekoa da meta-analisi
honek heterogeneotasun handia duela kontrol- eta interbentzio-taldeko parte-hartzaileen

artean, ebidentziaren kalitatean duen ahulezia agerian utziz (33).
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AMPI egotz dakiokeen heriotza-tasa prebenitzeko GJD teknikak duen eraginkortasuna
ikertzeko hautatutako artikuluetako bakar batek ere ez du lortu aldeko emaitzarik (28-
31, 33, 35-37, 39). AMP da ZIUko heriotza askoren eragilea. Horregatik, harritzekoa da
GJD teknika erabiliz eta AMP kasuak argi eta garbi murriztuz, heriotza-tasa eraginik ez
izatea (29). Hainbat ikerketaren arabera, hainbat arrazoi daude hura justifikatzeko:

Lehenik eta behin, litekeena da lan honetako ASK guztietan parte hartu duten 1288
pazienteek nahiko ez izatea AMPri egotz dakiokeen heriotza-tasan emaitza nabarmenak
ikusi ahal izateko (33-42). Gainera, Pozuelo, et al.-ek (28) eta Caroff, et al.-ek (29) bere
meta-analisietan ikusi zuten gaixoen lagina handitu ahala heriotza-tasa murrizten zela
(28, 29). Bigarrenik, AMP diagnostikatzeko, saiakuntza batetik bestera irizpide
desberdinak erabiltzen dira, eta batzuetan AMP delakoarekin zerikusia duten gertaerak
pneumonia gisa sailkatzen ez direnak izaten dira. Biriketako edemaren eta arnasteko
zailtasunaren sindromearen kasua da. Bi kasu horiekin gertatutako heriotzek AMPek
eragindako heriotzak ezkuta ditzakete. Hirugarrenik, AMP goiztiarreko hilkortasun-tasa
txikiagoa da berantiarrarena baino, eta GJDk eragin handiagoa duenez kasu
goiztiarretan, ezerezean uzten da teknikak heriotza-tasan duen eragin erreala (29).
Laugarrenik, profesionalak itsutzea ezinezkoa izan da edozein saiakuntzan, profesional
berak arduratzen baitira teknika hori egiteaz eta horrek, nahitaez emaitzetan eragina
izan dezake (35-42).

Antibiotikoen kontsumoari eta GJD teknikaren erabilerari dagokionez, nahiko emaitza
onuragarriak lortu dira. Saiakuntzetako batek dio intubazioaren egunean terapia
antibiotikorik hartu ez duten pazienteek arrisku handiagoa izango dutela AMP garatzeko
eta, aldi berean, antibiotiko gehiago kontsumitzeko (42). GJDren eta antibiotikoak
erabiltzearen kostuari dagokionez, bi ikerketak emaitza onak eman dituzte (31, 36). Alde
batetik, antibiotiko kontsumoa eta AM egunak murriztuta, GJD teknikoaren kostua
konpentsatuta ikusiko litzateke (31). Bestalde, AMP kasuak gutxituz gero, antibiotiko
kontsumoa ere gutxitzen da eta horrekin ere, teknikaren kostua konpentsatuko litzateke
(36). Azkenik, Caroff, et al.-en (29) meta-analisiak emaitza onak lortzen ditu bi ASKetan,
baina beste bi saiakuntzetan antzeko emaitzak lortzen ditu kontrol- eta interbentzio-
taldean (35, 36). Era berean, adierazi du ZIUn antibiotiko dosi asko ez direla behar
bezala ematen, eta ehuneko hori benetan ikusiko balitz, antibiotikoak kontsumitzean
izango liratekeen ondorio errealak jakingo liratekeela (29). Ikuspegi kritikoa erabiliz eta
ebidentziaren kalitatearen ebaluazioa eginez, antibiotikoen kontsumoak AMP kasuetan
eragina duela pentsa dezakegu, baina hala ere, Caroff, et al.-en (29) meta-analisiari

garrantzia emanez, duen eragin erreala ikertzeaz dago.
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Beste eztabaida nagusi bat da GJD teknika moduaren ingurukoa, jarraitua edo ez-
jarraitua. Zenbait ikerketak Dberretsi dutenez, glotis-azpiko eremuan jariakinak
xurgatzeko bi moduek lesioak eragin ditzakete mukosa trakealean (34, 40, 41). Hala ere,
modu ez-jarraituak denbora bat uzten du mukosa aspirazio batetik bestera sendatzeko
(34). Etengabeko aspirazioko mukosako kaltearen zurrumurruak direla eta, Fujimoto, et
al.-ek (40) etengabe xurgatzeko presioa murriztu dute, hartara AMP kasuak igoko ote
diren ikusteko, eta tasa ez da handitu (40). Bestela, Anand, et al.-en (41) azterketan,
hodi berri bat erabiltzen du, jariakinak bi modu desberdinetan xurgatzeko, eta mukosaren
kalteari dagokionez, ez du emaitza nabarmenik lortzen. Horrenbestez, ondorioztatu du
mukosako kalteak hodiarekin zerikusia dutela eta ez xurgatze-metodoarekin. Izan ere,
lehenengo aldiz erabiltzen da xurgatze-hodi hori, eta han ikusi dira modu argienean

emaitza horiek (41).

Horrez gain, beste azterlan batzuek atal honi buruzko datuak ere aipatzen dituzte. Frost,
et al.-ek (31) eta Mao, et al-ek (30), beren azterketetan, azterlan baten aipamena egiten
dute, non xurgatze-teknika jarraituak mukosa kaltetzen duela ikusi duten, baina
animaliekin egindako azterketa denez eta haien ikerketetan etengabeko GJDrekin

arazorik ez dagoela ikusi dutenez, ebidentzia hori ez da guztiz egiaztatuta utzi (30, 31).

6. ONDORIOAK

ZIUko pazienteetan, GJD teknikaren erabilera AMP prebentziorako eraginkorra dela
ikusi da, batez ere, AMP goiztiarraren prebentziorako. AMP tasetan eragin onuragarria
lortu bada ere, beste hainbat arlotan ez dira emaitza esanguratsuak lortu; hala nola:
AMP arteko denbora, AM iraupena, ZIU egonaldia eta hilkortasuna. Antibiotikoen
kontsumoan eragina duela argi eta garbi ikusi da. Azkenik, GJD teknika aplikatzeko
moduaren aldetik, ikerketa desberdinek ziurtatu dute mukosako kaltea ez dagoela
xurgatze-metodoarekin erlazionatua. Aldiz, beste arloetan ez da diferentzia nabarmenik

hauteman xurgatze-metodo jarraiarekin edo ez-jarraiarekin.

Etorkizuneko ikerketatan, GJD teknikak AMP arteko denboran, AM iraupenean, ZIU
egonaldian eta hilkortasunean duen eragina aztertu daiteke, emaitza nabarmenak lortu
ahal izateko parte-hartzaile lagina handiagoa izan behar dela jakinik. Horrez gain,
etorkizunean, GJD teknika AMP prebentziorako paketeetan sartzearen koste-

eraginkortasuna analizatzea ere interesgarria izan daiteke.
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8. ERANSKINAK

1. eranskina. Datu-base ezberdinetan erabilitako bilaketa-estrategiak. Iturria: propioa.

(("Ventilator-associated pneumonia") OR ("Hospital-Acquired Pneumonia") OR
("Pneumonia, Ventilator-Associated") OR ("Healthcare-Associated Pneumonia")
OR ("Ventilator-associated pneumonia (VAP)") OR ("VAP") OR (Healthcare-
Associated Pneumonia [Mesh]) OR (Pneumonia, Ventilator-Associated [Mesh]))

Iragazkiak
Datu- Bilaketa-estratedia Iragazkiak Artikulu- ezarrita |Barneratutako| Bilaketa-
basea 9 9 kopurua artikulu- emaitzak data
kopurua
(("Subglottic secretion suction*') OR ("Subglottic secretion drainage”) OR
("Subglottic suction*) OR ("Subglottic drainage*') OR ("subglottic secretion
drainage") OR ("SSD") OR ("Subglottic Suctioning") OR ("sub-glottic secretion
) . i ) Azken 10 urteak

drainage") OR ("taperguard") OR ("subglottic secretion drainage (SSD)")) AND

PubMed ] ) ) ] ] ] Gaztelera 148 96 14 2023/01/30
(("Ventilator-associated pneumonia”) OR ("Hospital-Acquired Pneumonia"’) OR ingel

ngelesa

("Pneumonia, Ventilator-Associated") OR ("Healthcare-Associated Pneumonia") g
OR ("Ventilator-associated pneumonia (VAP)") OR ("VAP") OR (Healthcare-
Associated Pneumonia [Mesh]) OR (Pneumonia, Ventilator-Associated [Mesh]))
(("Subglottic secretion suction*") OR ("Subglottic secretion drainage") OR
("Subglottic suction*") OR ("Subglottic drainage*') OR ("subglottic secretion
drainage") OR ("SSD") OR ("Subglottic Suctioning”) OR ("sub-glottic secretion
drainage") OR ("taperguard") OR ("subglottic secretion drainage (SSD)")) AND

Cochrane 2013-2023 110 66 2 2023/01/30
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2. eranskina. Berrikuspenean barneratutako meta-analisien laburpen-taula. lturria: propioa.

Autorea, urtea eta

Artikulu-mota eta kalitate-

herrialdea Artikuluaren izena ebaluazio tresna Helburua Ondorioak
Pozuelo, et al. (28) Subglottic secretion drainage for | Meta-analisia. GJD teknikaren eraginkortasuna | GJD teknika AMP prebentziorako
2022 preventing ventilator-associated | Cochrane Collaboration’s | ebaluatzea, aireztapen mekanikoari | eraginkorra dela ondorioztatu da.
Cuenca, Espainia. pneumonia: an overview of | tool for assessing risk of bias | lotutako pneumoniaren prebentziorako.

systematic reviews and an Horrez gain, hilkortasunaren, aireztapen
updated meta-analysis. mekanikoaren iraupenaren eta zainketa
intentsiboetako  unitatean  (ZIU) edo
ospitalean  egotearen  eraginkortasuna
ebaluatzea.
Caroff, et al (29) Subglottic secretion drainage | Meta-analisia. GJD teknikak duen efektua aztertzea AMP | GJD teknika AMP intzidentziaren
2016 and objective outcomes: a | Cochrane Collaboration’s | intzidentzian eta beste bigarren | jaitsierarekin erlazionatua dago,
Kanada eta AEB. systematic review and meta- | tool for assessing risk of bias | ondorioetan. baina ez  bigarren mailako
analysis. ondorioekin (egonaldia, AM
iraupena...).
Wen, et al. (34) Continuous Versus Intermittent | Meta-analisia. Aldizkako GJD-a eta jarraitua AMP | Ez dago desberdintasunik GJD

2017
AEB

Subglottic Secretion Drainage to
Prevent  Ventilator-Associated
Pneumonia: A Systematic

Review.

Cochrane Collaboration’s

tool for assessing risk of bias

prebentziorako eraginkorra den ikusi nahi
da.

teknika mota batetik bestera.

Mao, et al. (30)
2016
Txina

Subglottic secretion suction for
preventing ventilator-associated
pneumonia: an updated meta-
trial

analysis and sequential

analysis.

Meta-analisia.

GJD teknikak AMP intzidentzian duen

efektua aztertzea.

AMP intzidentzia, AM iraupena eta
AMP

onuragarriak

emaitza
GJD

goiztiarrarekin
lortu dira

teknikaren erabilerarekin.

26




Dewi, et al. (33)
2023

Indonesia

Efficacy of Intermittent and
Continuous Subglottic Secretion
Drainage in Preventing the Risk
of Ventilator-Associated
Pneumonia: A Meta-Analysis of

Randomized Control Trials

Meta-analisia.
Cochrane Collaboration’s

tool for assessing risk of bias

GJD teknikaren efektua ikustea AMP

prebentzioan.

Murrizketa ikusi da AMP
intzidentzian eta ZIUko egonalidian
GJD teknikarekin.

Frost, et al. (31)
2013
Australia

Subglottic secretion drainage for
preventing ventilator associated

pneumonia: a meta-analysis.

Meta-analisia.
GRADE teknika

ZIUko pazienteen artean GJD teknikak

duen efektua AMP prebentziorako.

AMP prebentzioan murrizketa ikusi
da GJD teknikaren erabilerarekin.

Huang, et al. (32)
2018
Txina

Influence of subglottic secretion
drainage on the microorganisms
of ventilator associated
pneumonia: A meta-analysis for

subglottic secretion drainage.

Meta-analisia.
The Jade Scole Scoring
System

GJD teknikak AMPko mikroorganismoetan

duen eragina aztertzea ZIUn.

Cocci gram-positiboetan eta H.
influenzae patogenoekin soilik ikusi
da murrizketa nabarmena GJD
teknikaren erabilerarekin.
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3. eranskina. Berrikuspenean barneratutako Ausazko Saiakuntza Kontrolatuen ebidentziaren kalitatearen ebaluazioa Osteba teknikaren bitartez. lturria: propioa.

CITA ; 3 CALIDAD
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Jena, et al | Afio de | Poblacidn: N° participantes/grupo: Efectos Ez da | MEDIA
(35) publicacion:2016. 18 urtetik  gorako  paziente | 50 clinicos interbentzio-
intubatuak eta 48 ordu baino beneficiosos: taldearen eta
Disefio: gehiagoko intubazioa izango dutela | Intervencién grupo experimental: % 8ko kontrol-taldearen
Ausazko espero dutenak. | GJD teknika ez-jarraia. 2 orduz behin, | murrizketa ikusi | artean  emaitza
Saiakuntza Trakeostomizatutako  pazienteak, | GJD teknika ez jarraia 10ml-ko xiringa | da GJD onuragarririk
Kontrolatua berriz  intubatutako  pazienteak, | batekin. teknikarekin, bi aurkitu.

Objetivos:

Hodi  endotrakeal
normalen eta GJD
teknikarekin

aspiratu  daitekeen
hodi endotrakealen
konparaketa egitea
neurologiako ZIUko

pazientee
helduekin.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

India, 2013ko
apiriletik ~ 2015eko
martxora bitarteko
ikerketa.

ZlUra intubatuta iritsitakoak baztertu
dira. lkerketa neurologiako ZIUn
gertatu da

Intervencion:
Hodi endotrakeal normalak eta GJD
teknikarako hodiak konparatzea.

Comparacion:

Hodi endotrakeal normalak.
Resultados analizados:
AMP intzidentzia aztertzea.

Tiempo de seguimiento:
Ikerketa-protokoloa gutxienez zazpi
egunez mantendu da.

Intervencion grupo control:

Hodi endotrakeal normalaren
erabilerarekin, protokolizatutako
interbentzio batzuk egin dira, bi
taldeetan berdinak izanik.

Método enmascaramiento:

Itsu bikoitza. Erizainak eta medikuak
ezin izan dira enmaskaratu
interbentzioaren metodoa dela eta.

Pérdidas post aleatorizacion:

6 parte-hartzaile galdu dira: ukatu
egiten du (1), ez ditu barneratze-
irizpideak betetzen (4) eta beste arrazoi
batzuengatik (1).

taldeak
konparatuz.

Efectos
adversos:
No
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Damas, et al.
(36)

ARo de
publicacion:2015.
Disefio:

Ausazko
Saiakuntza

Kontrolatua

Objetivos:

GJD teknikaren
eraginkortasuna
aztertzea AMP
prebentzioan  eta
ondorioz,
antibiotikoenn
kontsumoan eta
aireztapen
mekanikoaren
baldintzetan duen

eragina aztertzea.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Belgika, 2012ko

urtarriletik  2013ko
martxora.

Poblacion:

ZIUn ingresatutako paziente
helduak, 48 ordu baino gehiagoko
AM jasoko dutenak.

Intervencion:

Hodi endotrakeal normalak eta GJD
teknikarako hodiak konparatzea,
baina ez du xurgatze-metodo

zehatza aipatzen.
Comparacion:
Hodi endotrakeal normalak.

Resultados analizados:

AMP intzidentzia, antibiotikoen
kontsumoa eta AMren baldintzetan
duen eragina aztertzea.

Tiempo de seguimiento:
No

N° participantes/grupo:
352

Intervencion grupo experimental:
GJD teknika erabiltzen dute, baina ez
dute xurgatze-metodoa aipatzen.

Intervencion grupo control:

Hodi endotrakeal normalaren
erabilerarekin, protokolizatutako
interbentzio batzuk egin dira, bi
taldeetan berdinak izanik.

Método enmascaramiento:

Itsu bikoitza. Erizainak eta zintzialariak
ezin izan dira enmaskaratu
interbentzioaren metodoa dela eta.

Pérdidas post aleatorizacion:

41 paziente galdu dira: trakeostomia
jasan dute (2), 48 ordu baino
gutxiagoko AM (39).

Efectos
clinicos
beneficiosos:
% 8.8ko
murrizketa ikusi
da, bi taldeak
konporatuz.

Efectos
adversos:
No

AMP intzidentzian
eta antibiotikoen
kontsumoan
murrizketa  ikusi
da interbentzio-
taldean.

MEDIA
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Mahmoodpoor,
et al. (37)

Afo de
publicacion:2017.
Disefio:

Ausazko
Saiakuntza

Kontrolatua

Objetivos:
TaperGuard
hodien
eraginkortasuna
aztertzea AMP
intzidentziaren
murrizketan.

EVAC

Localizacion y
periodo de
realizacién:

Tailandia, 2011ko

urtarriletik  2013ko
urtarrilera.

Poblacién:
18 eta 80 urte arteko ZIUko

pazienteak. 72 ordu  baino
gehiagoko AM jaso dutenak.
Intubazio egunean antibiotikoen

kontsumoa jaso dutenak baztertu
dira

Intervencion:
Sei ordutik behin, GJD teknika ez-

jarraia  erabili da. 100mmHg
presioarekin.
Comparacion:
Hodi endotrakeal normalak.

Resultados analizados:
AMP intzidentzian duen eragina
aztertzea.

Tiempo de seguimiento:
Sin informacion

N° participantes/grupo:
276

Intervencién grupo experimental:
Sei ordutik behin, GJD teknika ez-
jarraia erabili da. Xurgagailuarekin
100mmHg presioarekin.

Intervencion grupo control:

Hodi endotrakeal normalaren
erabilerarekin, protokolizatutako
interbentzio batzuk egin dira, bi
taldeetan berdinak izanik.

Método enmascaramiento:

Itsu bikoitza. Erizainak eta medikuak
ezin izan dira enmaskaratu
interbentzioaren metodoa dela eta.

Pérdidas post aleatorizacion:
No

Efectos
clinicos
beneficiosos:
AMP
intzidentziaren

murrizketa
nabarmen  bat
ikusi da GJD
teknika
jarraiaren

erabilerarekin.

Efectos
adversos:
No

AMP
intzidentziaren
murrizketa  ikusi
da GJD
interbentzioaren
taldean, baina
hala ere,
interbentzio-
multzo

desberdinen
ondorio dela ere
ikusi da.

ALTA
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Fujimoto, et al.
(40)

Afo de
publicacion:2018.

Disefio:
Ausazko
Saiakuntza
Kontrolatua

Objetivos:

GJD teknika
jarraiaren eta ez-
jarraiaren arteko

eraginkortasun-
diferentzia aztertzea
AMP prebentzioan.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Japonia, 2010eko

maiatzetik 2011ko
martxora.

Poblacion:

Kirugia baten ondoren, 48 ordu
baino gehiagoko AM jasoko duten
ZIUko pazienteak.

Intervencion:

GJD teknika jarraia.
Comparacion:
GJD teknika ez-jarraia.

Resultados analizados:
AMP prebentzioan duen eragina
aztertzea.

Tiempo de seguimiento:
No

N° participantes/grupo:
31

Intervencion grupo experimental:
GJD teknika jarraia

Intervencion grupo control:
GJD teknika ez-jarraia

Método enmascaramiento:
Itsu bikoitza. Zientzialariak ezin izan
dira itsutu, interbentzioa dela eta.

Pérdidas post aleatorizacion:

88 paziente galdu dira: 48 ordu baino
gutxiagoko AM (79), hodi endotrakeal
normalarekin intubatuak (9)

Efectos
clinicos
beneficiosos:
AM iraupenean
eta ZIUko
egonaldian GJD
teknika jarraian
emaitza hobeak
lortu dira. Aldiz,

ez da AMP
intzidentzian ez
da emaitza
onuragarririk
lortu.

Efectos
adversos:

No

AMP intzidentzian
emaitzarik lortu ez
bada ere, ZIU
egonaldian  eta
AM  iraupenean
bai, GJD teknika
jarraiaren
erabilerarekin.

MEDIA
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Safdari, et al.
(38)

Afo de
publicacion:2014.

Disefio:
Ausazko
Saiakuntza
Kontrolatua

Objetivos:
GJD teknika ez-
jarraiaren erabilera
inspirazio-

geldialdiarekin,
AMP prebentzioan

duen eragina
aztertzeko AM
jasoko duten

paziente helduetan.

Localizacion y
periodo de
realizacién:

Iran, 2012ko
azarotik 2013ko
otsailera.

Poblacién:

18-60 urte bitarteko paziente
helduak, 48 ordu baino gehiagoko
AM jaso dutenak.

Intervencion:
GJD teknika ez-jarraia, inspirazio-

geldia erabiliz.
Comparacion:
Hodi endotrakeal normalak.

Resultados analizados:
AMP prebentzioan duen eragina

Tiempo de seguimiento:
No

N° participantes/grupo:
76

Intervencion grupo experimental:
GJD teknika ez-jarraia, inspirazio-
geldialdia erabiliz.

Intervencion grupo control:

Hodi endotrakeal normalaren
erabilerarekin, protokolizatutako
interbentzio batzuk egin dira, bi
taldeetan berdinak izanik.

Método enmascaramiento:

Itsu bikoitza. Erizainak eta zintzialariak
ezin izan dira enmaskaratu
interbentzioaren metodoa dela eta.

Pérdidas post aleatorizacion:

20 paziente galdu dira: 48 ordu baino
gutxiagoko AM (9), heriotza ikerketa
amaitu aurretik (11).

Efectos

clinicos
beneficiosos:
Murrizketa ikusi
da interbentzio-
taldean

Efectos
adversos:
No

Murrizketa
nabarmena
da
intzidentzian.

ikusi
AMP

ALTA
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Deem,
(39)

et al

Afo de
publicacion:2016.

Disefio:
Ausazko
Saiakuntza
Kontrolatua

Objetivos:
Modifikatutako  bi
hodien
eraginkortasuna
aztertzea AMP
prebentzioan.
Modifikatutako hodi

bat GJD teknika
egiteko  erabiltzen
da.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

EEUU, 2012ko

abendutik 2013ko
otsailera.

Poblacién:

Ez du esaten zenbateko AM jaso
duen pazienteak aurretik. Helduak
dira pazienteak.

Intervencion:

GJD teknika
Comparacion:
Hodi endotrakeal normalak.

Resultados analizados:
AMP prebentzioan duen eragina.

Tiempo de seguimiento:
No

N° participantes/grupo:
102

Intervencion grupo experimental:
GJD teknika jarraia.

Intervencion grupo control:

Hodi endotrakeal normalaren
erabilerarekin, protokolizatutako
interbentzio batzuk egin dira, bi
taldeetan berdinak izanik.

Método enmascaramiento:

Itsu bikoitza

Pérdidas post aleatorizacion:
6 paziente galdu dira: ikerketa amaitu
aurretik hodi endotrakeala kendu.

Efectos
clinicos

beneficiosos:

AMP
intzidentzian
murrizketa
ikusi
teknika
erabiltzen
taldean.

Efectos
adversos:
No

bat

da GJD

den

Ez da murrizketa
nabarmena ikusi
bi taldeen artean.

ALTA
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Anand, et al.
(41)

Afo de
publicacion:2021.
Disefio:

Ausazko
Saiakuntza

Kontrolatua

Objetivos:

GJD teknika
jarraiaren eta ez-
jarraiaren arteko
eraginkortasun-
diferentzia ikustea
AMP intzidentzian
eta mukosaren
eraginean.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

India, 2021

martxotik irailera.

Poblacion:
18-75 urte bitarteko pazienteak.
ZIUn ingresatutako paziente

helduak, 48 ordu baino gehiagoko
AM jasoko dutenak.

Intervencion:

GJD teknika jarraia.
Comparacion:
Hodi endotrakeal normala.

Resultados analizados:
AMP prebentzioan duen eragina.

Tiempo de seguimiento:
No

N° participantes/grupo:
140

Intervencion grupo experimental:
GJD teknika jarraia.

Intervencion grupo control:
GJD teknika ez-jarraia.

Método enmascaramiento:

Itsu bikoitza. Erizainak eta zintzialariak
enmaskaratu
interbentzioaren metodoa dela eta.

ezin izan dira

Pérdidas post aleatorizacion:

38 paziente galdu dira: ikerketa amaitu
hodi
endotrakeala aurretik kendu (4), beste

aurretik heriotza (24),

arrazoiak (10).

Efectos

clinicos
beneficiosos:
Min handiagoa
GJD jarraiaren
taldean eta
aspiratutako
likidoak
gutxiago.

Efectos
adversos:
No

Min handiagoa
GJD  jarraiaren
taldean eta
aspiratutako
likidoak gutxiago.

ALTA
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Van, et al. (42)

ARo de
publicacion:2013.
Disefio:

Ausazko
Saiakuntza

Kontrolatua

Objetivos:

GJD teknikaren
efektua ikustea bost
ZIUko pazienteetan.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Belgica, 2012ko

urtarriletik  2013ko
martora.

Poblacién:
No

Intervencion:

GJD teknika jarraia.
Comparacion:
Hodi endotrakeal normala.

Resultados analizados:

AMP prebentzioan duen eragina.

Tiempo de seguimiento:
No

N° participantes/grupo:
316

Intervencion grupo experimental:
GJD teknika, barna ez du xurgatze-
metodoa aipatzen.

Intervencion grupo control:
Hodi endotrakeal normalaren
erabilerarekin, protokolizatutako

interbentzio batzuk egin dira, bi
taldeetan berdinak izanik.

Método enmascaramiento:

Sin informacion

Pérdidas post aleatorizacion:
Sin informacién

Efectos
clinicos
beneficiosos:
AMP
intzidentzian

murrizketa  bat
ikusi da GJD
teknikaren

erabilerarekin.

Efectos
adversos:
No

AMP intzidentzian

murrizketa bat
ikusi da GJD
teknikaren

erabilerarekin.

MEDIA
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4. eranskina. Osteban ebaluatutako artikuluen laburpen-taula. lturria: (44).

Jena, et al. (32) Ensayos clinicos Parcialmente MEDIA
Damas, et al. (33) Ensayos clinicos Si Si Sl =1 SI =1 ALTA
Mahmoodpoor, et al. (34) Ensayos clinicos Si Si S0 S0 Si S0 ALTA
Fujimota, et al. (37) Ensayos clinicos Si Si Sl Parcialmente SI Parcialmente MEDIA
Safdari, et al. (35) Ensayos clinicos Si Si S0 S0 Si S0 ALTA
Deem, et al. (36) Ensayos clinicos Si Si Si =1 1) =1 ALTA
Anand, et al. {38) Ensayos clinicos Si Si S0 S0 Si S0 ALTA
Van, et al. (39) Ensayos clinicos Si Si Si =1 1) No MEDIA

5. eranskina. Osteban ebaluatutako artikuluen kalitate-grafikoa. Iturria: (44).

Pregunta [

Métodos [N

Resultados I
Conclusiones NN |
Conflictos de Interés I
ValidezExterna NN BN

| | Parcialmente [ No Sin informacién |
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