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RESUMEN

Introduccién: Dentro de la aerosolterapia, la nebulizacién constituye una
herramienta utilizada por el profesional de la salud en el manejo de la via aérea de
pacientes criticos con via aérea artificial, debido a que el procedimiento de intubacion
y el mismo tubo orotraqueal, asi como la ventilacién con gases relativamente secos,
dafan la via aérea del paciente y alteran su normal funcionamiento. Sin embargo,
existe escasa evidencia sobre su uso en este contexto clinico y, mas aun,
inmediatamente luego de la extubacion, etapa donde se vuelve a asumir la autonomia

respiratoria.

Objetivo: Describir las practicas actuales de aerosolterapia a través de la
nebulizacion desarrolladas por enfermeros, médicos y kinesiélogos en pacientes que
se encuentran recientemente desvinculados de la ventilacion mecanica invasiva en
las Unidades de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del Hospital José Maria Cullen
de la Ciudad de Santa Fe.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica sobre la tematica y luego se
desarrollé un trabajo de campo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo
mediante la utilizacion de un cuestionario semiestructurado dirigido a médicos,

enfermeros y kinesiélogos de dichas unidades.

Resultados: Se analizaron factores técnicos, institucionales y relacionados con el
paciente que podrian condicionar la aplicacion de la nebulizacion en la etapa
temprana de la extubacion. Los resultados obtenidos luego de recopilar 41
encuestas, de las cuales 24 fueron respondidas por enfermeros, 7 por kinesidlogos y
10 por médicos, permitieron evidenciar variabilidad en las practicas y en los criterios
tanto de indicacion como de utilizacién de la nebulizacion entre los profesionales

encuestados.

Conclusion: Resulta necesario fortalecer la evidencia cientifica disponible y
promover la unificacion de criterios mediante futuros protocolos institucionales
basados en evidencia, con el propésito de potenciar el trabajo interdisciplinario, lo
que resulta esencial para optimizar el cuidado respiratorio y mejorar la calidad

asistencial de los pacientes criticos.

Palabras claves: Administracion por inhalacion, Cuidados criticos, Desconexion del

ventilador, Extubacion traqueal, Terapia respiratoria.
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I INTRODUCCION

Dentro del contexto de los pacientes criticos ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), suele ser necesaria la utilizacion de oxigeno
suplementario (de bajo o alto flujo) mediante mascarilla 0 canula nasal. En casos mas
complejos, donde se requiere soporte ventilatorio, la ventilacion no invasiva (VNI)
puede considerarse si el enfermo esta despierto y colabora, de lo contrario, se aplica
la ventilacion mecanica invasiva (VMI), a través de tubo orotraqueal (TOT) o
traqueostomia (TQT). '

Durante la VMI se emplea el uso de sedacion y analgesia para asegurar la
comodidad del paciente y la adaptacién al respirador, debido a esto, cesan las
funciones fisioldgicas de la via aérea superior, entre ellas el acondicionamiento del
aire inspirado a la temperatura corporal y una humedad relativa (HR) del 100%. En
consecuencia, la via aérea artificial puede generar alteraciones en las vias
respiratorias inferiores, como dafo en la mucosa traqueal ciliada, espesamiento de
secreciones y pérdida del transporte mucociliar.? La ventilacion con gases
relativamente secos puede provocar deshidratacién de la mucosa, aumentando la
produccién de moco bronquial. Ademas, un reflejo de la tos inadecuado o ausente,
resultante de la disminucién del nivel de conciencia, la sedacién y la paralisis,
incrementa el riesgo de obstruccién de las vias respiratorias y predispone a
atelectasias en los pacientes de UCI que reciben VMI, lo que eventualmente conduce

a la colonizacion e infecciones de las vias respiratorias.?

En este contexto, la nebulizaciéon, una forma de aerosolterapia, se considera
una técnica fundamental para el manejo de las vias respiratorias, al facilitar el
aclaramiento mucociliar, disminuir la resistencia respiratoria y optimizar la
oxigenacion. Sin embargo, las practicas de nebulizacién durante la VMI muestran
una gran variabilidad entre instituciones y profesionales, y la evidencia disponible
sobre su beneficio clinico sigue siendo limitada e inconclusa.* Hasta el momento, no
existen aprobaciones regulatorias especificas que avalen la utilizacion de
combinaciones de farmacos y dispositivos de aerosol durante el soporte respiratorio,
por lo que su administracion en este contexto se realiza sin indicaciones formales por

parte de los fabricantes.’

A partir de lo expuesto, cobra importancia discutir la relevancia de la

nebulizacion en los cuidados criticos y durante el proceso de destete (0 weaning) de
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la VMI, etapa en la que el paciente debe recuperar progresivamente su autonomia
respiratoria, que implica la transicion desde el soporte ventilatorio hacia la
respiracion espontanea. Si bien el destete de la VMI no requiere de manera
sistematica la implementacién de esta terapia inhalatoria, en la practica clinica su uso
es frecuente en determinados pacientes, con el objetivo de optimizar las condiciones
de la via aéreay favorecer la mecanica ventilatoria. Pese a esto, luego de una extensa
busqueda, la evidencia disponible sobre el uso de la nebulizacién en estos casos

continda siendo escasa.

Considerando la limitada informacion disponible en relacibn con la
nebulizacion en VMI, y mas aun, en pacientes en etapa temprana post-extubacion,
surge la necesidad de profundizar las practicas clinicas actuales desarrolladas por el
equipo de salud, integrado por médicos, kinesiodlogos y enfermeros de las UCI. Por
ello, se plantea el siguiente interrogante de investigacion: s Cuales son los criterios
de indicacion y las técnicas de aplicacién de nebulizacion empleadas en pacientes
adultos recientemente desvinculados de la ventilacion mecanica en las Unidades de

Cuidados Intensivos (UTI) y Coronaria (UCO) del Hospital José Maria Cullen?
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Il OBJETIVOS

ll.a Objetivo general

Describir las practicas actuales de aerosolterapia a través de la nebulizacién
desarrolladas por enfermeros, médicos y kinesiélogos en pacientes que se
encuentran recientemente desvinculados de la VMI las Unidades de Terapia
Intensiva y Unidad Coronaria del Hospital José Maria Cullen de la Ciudad de Santa
Fe.

ll.b Objetivos especificos

. Identificar los criterios y técnicas de aplicacién que utilizan los
profesionales de la salud en la administracion de la nebulizacién en pacientes
recientemente desvinculados de la VMI, considerando los dispositivos mas

empleados, los tiempos de aplicacion y la existencia de guias o protocolos.

. Comparar si existen diferencias y coincidencias entre las practicas de
enfermeros, médicos y kinesiélogos en relacién con la indicacion y aplicacion

de la nebulizacién en la UTl y UCO.

. Identificar los factores técnicos, institucionales y del paciente que
condicionan la administracion de la nebulizacién en el contexto del soporte

respiratorio.

Rodriguez, Catalina — Theler Pautasso, Bautista
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M. MARCO TEORICO

La aerosolterapia consiste en la administracion de medicamentos por via
inhalatoria, tales como broncodilatadores (de accién corta o prolongada), esteroides,
mucoliticos y a veces, antimicrobianos, mediante pequefas particulas solidas o
liquidas en suspension en un gas (aerosol), con el objetivo de producir un efecto local.
La nebulizacién constituye una de sus formas de aplicacién mas frecuentes. Esta
modalidad se ha utilizado ampliamente tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios debido a sus ventajas: es no invasiva, de facil uso, rapida accion,
requiere dosis menores y presenta menos efectos secundarios sistémicos que la

administracion sistémica.’

Los nebulizadores son dispositivos que generan un aerosol a partir de una
solucion o suspension liquida de farmacos, permitiendo su transporte hacia las vias
respiratorias a través de diferentes interfaces como mascarillas, boquillas o vias
aéreas artificiales. Es importante aclarar que, para realizar una nebulizacion eficiente,
es necesario un flujo considerable de oxigeno o aire comprimido para lograr la niebla
y asi, la aerosolizacion de los farmacos pueda alcanzar la via aérea. Este fendmeno
a su vez produce sequedad en las secreciones, por lo que se debe aplicar en tiempos

cortos que proporcionen una dosis efectiva para evitar complicaciones respiratorias.®

En la practica clinica actual se reconocen tres tipos principales de
nebulizadores: los nebulizadores neumaticos o de chorro (jet nebulizers), los

nebulizadores ultrasénicos y los nebulizadores de malla vibratoria.

lll. a Tipos de nebulizadores

Nebulizador de chorro, neumaticos, a motor o Jet: Los nebulizadores de
chorro, Jet o Neumaticos utilizan una fuente de gas comprimido que atraviesa un
orificio a alta velocidad y mediante el efecto Venturi, arrastra las particulas
produciendo el aerosol. En ventilacion mecanica la fuente de gas que acciona el
nebulizador puede generarse en el respirador o con los gases de pared. Tanto la
presién como el flujo de la fuente de gas pueden determinar el tamafio de las
particulas, que van a ser menores a mayor flujo empleado. Utilizando un flujo de 10
I/min se encontré un mayor porcentaje de particulas de 1 a 5 micrones. También la
fase del ciclo respiratorio afecta la cantidad de droga entregada, mientras que la
nebulizacion intermitente, generada solo en la fase inspiratoria disminuye la pérdida

de droga durante la exhalacion, la nebulizacién continua es menos eficiente.’
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Nebulizador ultrasénico: Utilizan un cristal piezoeléctrico que vibra a alta
frecuencia generando ondas constantes en la superficie del liquido y creando
pequefias gotas que son desplazadas por el flujo de aire. No son muy usados en
nuestro medio, como ventajas cuentan con un espacio muerto pequefio, son
silenciosos, no incrementan el volumen corriente y requieren menor tiempo de
nebulizacion para la misma dosis. Como contrapartida son mas costosos que los
nebulizadores Jet, producen particulas en un rango mas heterogéneo de tamafio
(entre 2 y 12 micrones) y aumentan la temperatura del fluido con su uso, lo que puede
deteriorar a algunas drogas. Por ultimo, no son recomendados para nebulizar
suspensiones ya que la cantidad de droga entregada es considerablemente inferior

que con nebulizadores tipo Jet.”

Nebulizador de malla vibrante o electrénicos: Son los que generan el
aerosol al pasar el liquido por los orificios de una malla ya sea por accién de un
compresor o material piezoeléctrico de alta frecuencia; son mas eficaces que los
anteriores por manejar un menor volumen residual; emplean baterias o corriente
eléctrica para impulsar liquido a través de una malla con agujeros microperforados;
pueden tener mecanismo activo o pasivo; producen particulas homogéneas y de
tamano éptimo (1 a 5 y). Son mas pequefnos, menos ruidosos, permiten liberar el
aerosol durante la fase inspiratoria y consiguen mayor depdsito pulmonar del
farmaco, son muy utilizados para nebulizacién con antibiéticos. Presentan menor
riesgo de contaminacién, porque el depdsito de la medicacion esta separado del

circuito del respirador.®
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Figura N°1: Tipos de nebulizadores. ®

a) A Motor

Gas comprimido Caompresor

b) Ultrasdnico

c} De malla vibrante
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lll. b Tamano de particulas y depésito pulmonar

La masa media aerodinamica (MMA) se define como el diametro alrededor
del cual la mitad de la masa de aerosol tiene un tamafo de particula mayor y la otra
mitad, menor. La mayor parte de ellas son de gran tamafio (MMA > 5 j1) y se depositan
en la superficie de la via aérea por el “mecanismo de impactacion”. La cantidad
depositada es directamente proporcional al tamafio y la velocidad de salida del
dispositivo por su componente inercial, desviandose de la corriente de aire inhalado.
Este depédsito se produce en las vias aéreas superiores, traquea, bronquios
principales y sus carinas o bifurcaciones. Las particulas de este tamafio no tienen
beneficio terapéutico, pero si se las puede relacionar a la mayor frecuencia de eventos
adversos. Las aerocamaras (AC) o espaciadores, disminuyen muy significativamente
el depdsito orofaringeo, no solo porque la impactacion ocurre en ellas, sino también
porque las particulas disminuyen su velocidad al atravesar la AC vy, por tratarse de
particulas pequefas, pueden evaporar los disolventes y excipientes, con lo que la

particula disminuye su MMA y su inercia y asi se transforma en fraccion inhalable.®

Las particulas de MMA medianas, menores a 5 u, pero mayores a 1 u, se

depositan por efecto de la gravedad sobre la via aérea inferior (bronquios distales y
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via aérea pequena) por el “mecanismo de sedimentacién”. La cantidad depositada es
directamente proporcional al tamario de la particula e inversamente proporcional a la
velocidad del flujo inspiratorio, por lo que la apnea en la maniobra inhalatoria favorece
su deposito. Las particulas medianas son las que menor desviacion presentan dentro
de las columnas de flujo de aire laminar. El depdsito sucede por sedimentacién, sobre
todo cuando el flujo se detiene, o bien por intercepcién. El “mecanismo de
intercepcion” se refiere a que el adelgazamiento progresivo de los conductos da lugar
a que las particulas viajen cada vez mas proximas a sus paredes; cuando al diametro
de la particula es similar a la luz del conducto encalla en la pared; las interacciones
moleculares y, sobre todo, las fuerzas electrostaticas intervienen decisivamente en
estos procesos. Este tamafio de particulas es terapéuticamente beneficioso y cuanta
mas proporcion de particulas en este rango de MMA tenga un dispositivo inhalado,
mas beneficioso sera su efecto. Por eso, un parametro de eficiencia de un inhalador
es la “fraccioén de particulas finas”, es decir, del total de particulas entregadas a la via
aérea, el porcentaje de particulas con MMA menor a 5.8 p (terapéuticamente

efectivas).®

Las particulas inhaladas con una MMA menor a 1y se mueven erraticamente
en la via aérea (“mecanismo de difusion”) y en buena parte son exhaladas. Estas
particulas muy pequefias o ultrafinas llegan hasta las zonas mas periféricas del
aparato respiratorio suspendidas en el aire. Interaccionan con las moléculas de aire
produciendo el caracteristico movimiento browniano que hace que, por difusion,
alcancen zonas muy distales de la porcion respiratoria, donde incluso no existe flujo

aéreo.’

lll. ¢ Acondicionamiento del gas inspirado durante la via aérea artificial

Las vias respiratorias superiores calientan y humidifican los gases inhalados
a 37 °C con una HR del 100 % (humedad absoluta de 44 mg/L H,O) durante el
proceso de respiracion. La cantidad de agua que se pierde en las vias respiratorias
durante este proceso depende de la temperatura y la humedad del gas inhalado,
disminuyendo a medida que estos parametros aumentan. Durante la ventilacion
mecanica, ya sea a través de un tubo endotraqueal o una traqueostomia, se evita la
via aérea superior (VAS), por lo que se ve afectada la capacidad del cuerpo para
calentar y humidificar los gases inhalados. Este gas deshumidificado tiene numerosos
efectos perjudiciales en las vias aéreas distales a los bronquiolos y en la funcién del
elevador mucociliar, como el aumento de la viscosidad del moco, una disminucién de

la funcion ciliar y la inflamacion traqueal. Los efectos adversos de la inhalacion de
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gas seco aumentan el riesgo de complicaciones respiratorias postoperatorias en
pacientes quirurgicos, lo que remarca la importancia de la humidificacion completa

del gas inspirado durante la ventilacién prolongada en cuidados intensivos. 8

Los nebulizadores son dispositivos de humidificaciéon activa que pueden
usarse de forma intermitente o continua para aumentar la humedad basal del circuito
establecida por los filtros filtros intercambiadores de calor y humedad (HME). En las
UCI, los nebulizadores se usan comunmente para nebulizar solucion salina normal
(tipicamente solucion salina normal al 0,9 %) para pacientes ventilados con cargas
de secreciones abundantes o espesas, con la hipdtesis de que el beneficio clinico de
la solucién salina normal nebulizada es la reduccién de la viscosidad de las
secreciones como resultado de la humificacidon completa de los gases, lo que facilita
la eliminacion durante la posterior aspiracion traqueal. Varios estudios en pacientes
no criticos con enfermedades pulmonares obstructivas han demostrado que la
solucion salina normal nebulizada es un inductor de esputo eficaz, aunque no hay
ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evaluen el uso de solucién salina
normal en pacientes bajo VMI 8, como asi tampoco en proceso de destete de la

ventilacion.

lll. d Factores que influyen en la administraciéon de aerosoles

Entre los factores que condicionan la administracion de aerosoles se incluyen
las caracteristicas clinicas del paciente, los parametros respiratorios, la gravedad de
la enfermedad de las vias respiratorias, la presencia de secreciones, las
caracteristicas de los dispositivos de aerosol, su integracién en los dispositivos de
soporte respiratorio y la interfaz entre ambos, asi como la facilidad de uso y el grado
de confort que proporcionan.’

Otro factor por destacar es el TET, cuyo diametro, material y espacio muerto
extratoracico incrementan la resistencia e interfieren con el ingreso del aerosol a los
pulmones. Al disminuir el calibre del TET, la pérdida de farmaco por impactacion es
mayor, especialmente en tubos con un diametro inferiora 7 mm.”

En cuanto a los tipos de nebulizadores, un estudio que comparé la
administracion de aerosoles durante la VMI a través de los distintos dispositivos,
recomienda el uso de un nebulizador de malla vibratoria o un inhalador de dosis
medida presurizado con espaciador, sin preferencia entre los dispositivos, a el uso
de un nebulizador de chorro continuo en linea, ya que éste produce cambios en el

volumen corriente, los patrones de flujo inspiratorio, la fraccién de oxigeno inspirado
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y la eficiencia de suministro de aerosol es baja.’
Por su parte, el calor y la humedad del gas inspirado reducen el depésito
pulmonar al incrementar el tamafio de las particulas, aunque mantener un circuito
seco tampoco es lo recomendable, ya que la inhalacion de gases frios y secos puede

generar efectos perjudiciales sobre las vias respiratorias.®
lll. e Nebulizacion preventiva

La nebulizacién preventiva de agentes mucoliticos y broncodilatadores surgié
en la década de 1990 como estrategia para evitar la obstrucciéon de las vias
respiratorias en pacientes intubados y ventilados. Dado que estos pacientes suelen
tener un reflejo de tos ineficaz, existe riesgo de estasis de secreciones en vias aéreas
grandes y pequefias, lo que favorece la aparicion de atelectasias y neumonia

asociada a la VMI. 4

lll. f Variabilidad de la terapia de nebulizacién en la practica clinica

La practica clinica de la administraciéon de aerosoles junto con dispositivos de
soporte respiratorio en pacientes adultos de UCI presenta gran variabilidad, con falta
de consenso entre clinicos e investigadores en el campo de los aerosoles." Diversas
investigaciones han sefalado que las guias para la nebulizacién de agentes
antimicrobianos presentan variaciones y que existe, incluso dentro de una misma
institucion, poca informacion sobre las diferentes practicas.® Por otro lado, se ha
estudiado si la nebulizacién de mucoliticos y broncodilatadores debe aplicarse por
indicacion clinica o de forma preventiva en pacientes de UCI en VMI, obteniendo
como resultado por parte de los autores que la estrategia “a demanda” no fue inferior
a la rutinaria en el niumero de dias libres de ventilador al dia 28, sugiriendo que esta
podria ser una alternativa razonable en determinados contextos clinicos.® Asimismo,
la literatura internacional sefiala que la eficacia de la terapia nebulizada puede variar
significativamente segun el sistema de nebulizacién utilizado. Diferentes dispositivos
y configuraciones del circuito del respirador pueden modificar de manera
considerable la cantidad de medicamento que finalmente alcanza la via aérea, lo que
contribuye a la importante heterogeneidad en la practica y en los resultados
terapéuticos observados entre distintos centros y profesionales. °

Diversas recomendaciones internacionales actualizadas en inhaloterapia han
sido publicadas por sociedades como la Sociedad Europea Respiratoria (ERS), la
Sociedad Internacional de Aerosoles en Medicina (ISAM), la Sociedad Espafola

de Patologia Toracica (SEPAR), y la Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT) y,
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mas reciente, de la SEPAR y del Grupo Espariol del Manejo del Asma (GEMA); sin
embargo, son limitadas y, en muchos casos, no han sido actualizadas en los ultimos
anos. A nivel nacional, no se registran publicaciones recientes ni recomendaciones

especificas sobre el uso de dispositivos inhalatorios en pacientes criticos.®

Mas alld de las variables clinicas y técnicas, la administracion de
aerosolterapia en las UCI se encuentra condicionada por factores institucionales. La
falta de guias de practica clinica o protocolos internos estandarizados es un factor
determinante, dado que, ante la ausencia de una normativa institucional, la indicacion
y ejecucién del tratamiento suele quedar supeditada a la formacion individual y al

criterio del profesional de turno, lo que incrementa dicha variabilidad.

lll. g Destete de la ventilacion mecanica invasiva

Si bien no es el objetivo de este trabajo describir y/o analizar las practicas del
proceso de destete de la VMI, se realizara una breve revision del mismo, con el fin
de contextualizar la relevancia de la nebulizacién durante esta etapa, asi como su
practica clinica.

La desvinculacién de los pacientes de la VMI (o Weaning) comienza a partir
del momento en que mejora el motivo por el cual el paciente comenzo a recibirla.
Esta se constituye de dos etapas: la liberacion del ventilador mecanico y el retiro de la
via aérea artificial (VAA). 1°

Antes de una extubacion, el paciente debe haber cumplido exitosamente con
la Prueba de Respiracion Espontanea (PRE), la cual puede ser realizada mediante
Tubo en T o Presién Soporte de 7cmH20 de PEEP, e indica la capacidad del paciente
para respirar por sus propios medios, lo que no garantiza la capacidad de mantener
una via aérea competente, es decir, su permeabilidad y su capacidad de proteccion.
Se recomienda evaluar la permeabilidad de la VAS mediante una prueba de fuga del
balén (cuff leak test) previo a la extubacion. Esta consiste en desinflar el balon y
observar la existencia de fuga, ya sea mediante auscultacion cervical (forma
cualitativa) o registrando la diferencia de volumen inspirado y espirado (forma
cuantitativa). En cuanto a la capacidad de proteccion de la via aérea, definida por la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) como “serie de mecanismos que, en
conjunto, permiten preservar la permeabilidad y evitar su obstruccion”, existe una
relacion entre la cantidad de secreciones en las VAS, la capacidad tusigena y el
estado neuroldgico. Cualquier situacion que deteriore la funcién de la tos dificultara
la movilizacion de las secreciones. En la enfermedad critica, una carga abundante
de secreciones es un factor de riesgo para el fracaso de la extubacion traqueal y la
necesidad de reintubaciéon. También se ha demostrado que este fracaso es un
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predictor independiente de un mal prondstico, independientemente de la gravedad
de la enfermedad subyacente, y se asocia con VMI prolongada y un alto costo de
atencion médica. Por lo tanto, el manejo eficaz de las secreciones facilita la extubacion
temprana, reduce la estancia en cuidados intensivos y mejora los resultados. &

Este ultimo aspecto adquiere especial relevancia, dado que la acumulacién
de secreciones puede aumentar la resistencia de la via aérea (Raw), favorecer la
aparicion de atelectasias y dificultar la ventilacion espontanea. En relacién con ello,
la aerosolterapia mediante nebulizacién se utiliza frecuentemente en la practica
clinica como una estrategia complementaria orientada a optimizar las condiciones de
la via aérea a partir de la broncodilatacion en pacientes con obstruccion,
disminuyendo la resistencia al flujo aéreo y, consecuentemente, el trabajo respiratorio
(WOB, por sus siglas en inglés “work of breathing”). Sin embargo, a pesar de su uso
extendido, la evidencia que respalda su uso e impacto durante el proceso de weaning
0 en la etapa temprana post-extubacion, es limitada. Esto respalda la necesidad de
analizar criticamente su indicacion y aplicacion en el contexto de los cuidados

criticos.
lll. h Rol de los profesionales e interdisciplina

La administracion de nebulizacion en el paciente critico constituye un
proceso interdisciplinario que requiere la convergencia de diversas
competencias profesionales. Mientras que la indicacion médica suele centrarse
en la seleccion del tratamiento segun la patologia de base, la intervencién
kinésica resulta fundamental para determinar la técnica de aplicacion, la
sincronizacion con el ventilador y la optimizacién de la mecanica respiratoria.
Por su parte, el personal de enfermeria desempefia un rol critico en la
preparacion del farmaco, la higiene de los dispositivos y la vigilancia continua
de la respuesta clinica. No obstante, la evidencia sugiere que la falta de
protocolos estandarizados y la superposicién de tareas entre los distintos
integrantes del equipo de salud pueden derivar en practicas inconsistentes, lo

cual compromete la dosis terapéutica efectiva que alcanza la via aérea.’*
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V. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por la necesidad de profundizar el
conocimiento acerca de las practicas actuales de terapia de nebulizaciéon en
pacientes recientemente desvinculados de la VMI. Si bien la nebulizacion constituye
una intervenciéon ampliamente utilizada en las unidades de cuidados intensivos,
existe escasa evidencia cientifica respecto de su indicacion durante la etapa
temprana posterior a la extubacion. En este contexto, resulta pertinente analizar las
practicas desarrolladas en el Hospital José Maria Cullen con el fin de generar

informacion que contribuya a optimizar el cuidado respiratorio.

Esta investigacion aporta al campo de la kinesiologia al analizar el rol del
profesional en el equipo interdisciplinario en esta etapa y el empleo de la terapia de
aerosol, promoviendo la integracién de conocimientos en el cuidado respiratorio e
intervenciones clinicas coherentes con la mejor evidencia disponible. En el plano
practico, sus resultados pueden guiar la capacitacion del personal, la evaluacion de
practicas institucionales y la mejora de los protocolos de nebulizacién, contribuyendo
a la futura elaboracion de protocolos o guias institucionales que orienten el cuidado
respiratorio en las UTly UCO del Hospital José Maria Cullen, con decisiones clinicas

fundamentadas y una mayor calidad atencion.

12
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V. MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un trabajo de campo de tipo observacional, con predominio de
analisis descriptivo, de caracter transversal y prospectivo. La investigacién se
complementd con una revision bibliografica preliminar. El enfoque metodolégico fue

mixto, integrando procedimientos cualitativos y cuantitativos.

V.a Estrategia de busqueda bibliografica

La revision bibliografica se realizé utilizando fuentes primarias y secundarias
de acceso abierto y académico, con especial énfasis en literatura cientifica reciente
de los ultimos 15 anos. Se utilizaron términos MeSH, términos DeCS y términos libres
combinados mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT), con el objetivo de

optimizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda.

Las bases de datos a consultar incluyeron:

. PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/)
. BVS (https://bvsalud.org/es/)
. Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de

Ciencia, Tecnologia e Innovacioén (https://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/).

. Repositorios institucionales de universidades de salud y documentos
de sociedades cientificas como la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI) (https://www.sati.org.ar/)

Asimismo, se incorporaron articulos cientificos obtenidos mediante acceso

institucional y material bibliografico proporcionado por docentes de la carrera.
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V.a.l

Palabras claves y combinaciones realizadas

DeCS

MeSH

Términos libres

Nebulization

Nebulizacion

Administracién por inhalacion

Administration, Inhalation

Aerosol therapy

Aerosolterapia

Cuidados criticos

Critical care

Intensive care

Cuidados intensivos

Traqueotomia

Tracheostomy

Desconexion del ventilador

Ventilator weaning

Weaning

Extubacion traqueal

Airway extubation

Extubacion

Manejo de la via aérea

Airway management

Terapia respiratoria

Respiratory therapy

Respiracion artificial

Respiration, Artificial

Mechanical ventilation

Ventilacion mecanica

Solucién salina

Saline solution

Unidades de cuidados intensivos | Intensive care units ICU
Pediatria Pediatrics
Recién nacido Infant, Newborn Neonatal
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Combinaciones realizadas en la BVS:

1. "desconexion del ventilador" AND "nebulizacion”
e Resultados: 4
e Seleccionados: 1
2. "traqueostomia" AND "desconexion del ventilador’
e Resultados: 223
e Seleccionados: 0
3. "manejo de la via aérea" AND "desconexion del ventilador"
e Resultados: 15

e Seleccionados: 0

Combinaciones realizadas en PubMed:

1. "ventilator weaning" AND "nebulization"
e Resultados: 2
e Seleccionados: 1
2. “ventilator weaning” AND “critical care” AND “nebulization”
e Resultados: 1
e Seleccionados: 1
1. “ventilator weaning” AND “respiratory therapy”
e Resultados: 142
e Seleccionados: 0
2. “Tracheostomy” AND “ventilator weaning” AND “Airway management’
e Resultados: 18
e Seleccionados: 0
3. “Saline solution” AND “respiration, artificial”
e Resultados: 116

e Seleccionados: 1

4, “aerosol therapy” AND “critical care”
. Resultados: 58
. Seleccionados: 1
5. "tracheostomy" AND "nebulization"
. Resultados: 32
. Seleccionados: 1
6. "nebulization" AND "intensive care units"
. Resultados: 53
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o Seleccionados: 3
7. ("airway extubation" OR "ventilator weaning") AND "nebulization"
NOT ("pediatrics" OR "newborn")

. Resultados: 5

. Seleccionados: 1

V. a.ll Criterios de inclusion de articulos

. Articulos en espaniol, inglés o portugués, utilizando filtros en todas las
bases de datos.

. Articulos publicados en los ultimos 15 anos.

. Articulos que incluyan pacientes en UCI y nebulizacién como técnica
de aerosolterapia.

. Articulos que incluyan pacientes en proceso de weaning
y/o desvinculados recientemente del respirador.

. Articulos con acceso al texto completo.

V. a. lll Criterios de exclusion de articulos

. Estudios en animales o modelos experimentales.
. Estudios hechos en pacientes pediatricos (menores de 18 afios).
. Articulos que utilicen otras técnicas de aerosolterapia

16
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Grafico n°1: diagrama de flujo de la estrategia de busqueda bibliogréfica

Cantidad de articulos

identificados mediante la PubMed = 427
busqueda en bases de datos BVS =242
n=669
Articulos incluidos segun filtros y Articulos excluidos segun criterios (por
criterios (por titulo y resumen) titulo y resumen)
n=10 n=659
Articulos eliminados por
duplicacién
n=2
Total de articulos seleccionados mediante
las bases de datos para la revision
n=8
Material obtenido
mediante acceso
institucional y/o

docentes de la carrera
n=2

Total de articulos seleccionados para el analisis
n=10
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V.b Trabajo de campo

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
semiestructurado en formato digital (Google Forms), disefiado por los autores en
funcién de los objetivos del estudio y validado mediante una prueba piloto con un
focus group. El instrumento incluyé 20 preguntas cerradas de opcion multiple, asi
como items abiertos que permitieron recoger percepciones y descripciones sobre las

practicas clinicas relacionadas con la tematica. El mismo se detalla en el Anexo /ll.

V.b.l Poblacién

Profesionales de enfermeria, medicina y kinesiologia que trabajan en la
Unidad de Terapia Intensiva y la Unidad Coronaria del Hospital JM Cullen de la ciudad
de Santa Fe.

V.b. Il Muestra

El tamafio muestral fue de 41 profesionales de las areas mencionadas (n=41),

cuya participacién fue voluntaria y anénima, previo consentimiento informado.

V. b. lll Criterios de inclusion de la poblacién

. Ser enfermero/a, kinesidlogo/a o médico/a en dichas unidades.

V. b. IV Criterios de exclusion de la poblacion

. Profesionales que no deseen participar voluntariamente del estudio.

. Profesionales que desempefien sus tareas en otras areas del hospital.

V. b.V Variables

En el presente trabajo se presentaron como variables: profesion del
encuestado, anos de experiencia profesional, frecuencia de utilizacién de Ia
nebulizacion con solucién fisioldgica, profesional responsable de su indicacion,
principales indicaciones clinicas para realizar nebulizacion, interfaz utilizada durante
la terapia, utilizacidon de nebulizacién tras la extubacién, criterios de indicacion o

aplicaciéon en pacientes recientemente desvinculados de la ventilacion mecanica,
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percepcion de eficacia de la nebulizacion, tiempo promedio de aplicacion, utilizacion
de guias o protocolos institucionales, existencia de consenso interdisciplinario,
resolucién ante diferencias de criterio, perspectiva sobre la unificacién de criterios

para mejorar la calidad de atencion y necesidad de capacitacion profesional.
V. b. VI Procedimiento

El trabajo de campo se llevo a cabo en la UTIl y UCO del Hospital José Maria
Cullen de la Ciudad de Santa Fe, durante el mes de abril de 2026, previa autorizacion
del Comité de Docencia del hospital (Anexo Il). El mismo fue realizado mediante un
enfoque mixto de distribucion. En primera instancia, se utilizé6 una modalidad virtual
a través de la difusion de un formulario semiestructurado (Google Forms) por medio
de la aplicacién de mensajeria WhatsApp, seleccionando grupos estratégicos
vinculados a la poblacién objetivo. De forma complementaria, se realizé un abordaje
presencial con el fin de fortalecer la tasa de respuesta y asegurar la diversidad de la
muestra. En esta instancia, los encuestadores asistieron personalmente a las UCI de
dicho hospital, donde se administro el cuestionario de manera directa. Previamente
a la participacion, se brindé a los profesionales un consentimiento informado en el
cual se detallaron los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de la

participacion y la confidencialidad de los datos recolectados (Anexo ).
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VL ANALISIS DE RESULTADOS

Vl.a Andlisis de los resultados de la revision bibliografica en los motores
de busqueda
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Tabla N°1: Analisis de los resultados de la revision bibliografica.'

TITULO Y ANO Aerosol therapy in adult critically ill patients: a consensus statement regarding aerosol administration strategies

during various modes of respiratory support. 2023

AUTORES Li J, Liu K, Lyu S, Jing G, Dai B, Dhand R, et al.

DISENO Declaracion de consenso

MUESTRA 17 panelistas.

DISCUSION El objetivo de esta declaracion de consenso fue aclarar los factores técnicos que podrian influir en la

administracion de aerosoles en pacientes que reciben soporte respiratorio, practica que se ve afectada por varios
factores y con evidencia limitada, proveniente en su mayoria de estudios in vitro, siendo la evidencia clinica in
vivo en gran medida aln desconocida y poco practica. Los autores concuerdan que, aunque no hay una
estrategia aplicable para todos los pacientes, existe una variacion significativa en la practica clinica y en la
necesidad de mayor investigacién para proporcionar directrices firmes sobre esta terapia en diversos entornos

clinicos entre esta poblacion de pacientes.
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Tabla N°2: Analisis de los resultados de la busqueda bibliografica.2

TITULO Y ANO Heated air humidification versus cold air nebulization in newly tracheostomized patients. 2017
AUTORES Birk R, Handel A, Wenzel A, Kramer B, Aderhold C, Hérmann K, et al.

DISENO Experimental, comparativo

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

20 pacientes adultos recién
sometidos a traqueostomia
del de
Otorrinolaringologia V|

Cirugia de Cabeza y Cuello

Departamento

del Hospital Universitario de

Mannheim, Alemania.

Los participantes fueron divididos en
dos grupos de forma no aleatoria.
Un grupo recibid nebulizacion con
aire frio, conectados al suministro de
aire comprimido a una temperatura
ambiente y el caudal se ajustaba a 8
El grupo

humidificacion calentada, utilizando

L/min. otro recibié
un flujo de aire de 30 L/min y la
temperatura se fij6 en 37°C, al
menos 8 horas al dia. Se realiz6 un
cambio de canula traqueal en los
dias 2, 4, 6, 8 y 10 tras la cirugia. El
experimento finalizd tras 14 dias y

solo 18 pacientes lo finalizaron.

Independientes:

- Nebulizacién con aire
frio
- Humidificacion con

aire caliente
Dependientes:

- Hidratacién de la via

aérea

- Intervenciones

médicas

- Frecuencia de batido

ciliar

El nimero de procedimientos manuales
de succién requeridos en la traquea
durante los 14 dias fue significativamente
mayor (p < 0,001) en el grupo de
nebulizacion con aire frio frente al grupo
de humidificacion calentada. Por otro
lado, la humidificaciéon caliente preserva
significativamente mejor la frecuencia de
latido ciliar (CBF) en comparacion con la
nebulizacion de aire frio, que deprime
sostenidamente el aclaramiento
mucociliar (3,99 + 1,39 Hz frente a 6,36 *

1,49 Hz; P < 0,001).
Se concluye que la humidificacion

calentada demostré una potencial ventaja
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sobre la nebulizacién de aire frio en
cuanto a parametros fisioldgicos |

clinicamente relevantes.
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Tabla N°3: Analisis de los resultados de la busqueda bibliografica.®

TITULO Y ANO Effect of on-demand vs routine nebulization of acetylcysteine with salbutamol on ventilator-free days in
intensive care unit patients receiving invasive ventilation: a randomized clinical trial. 2018 (Protocolo publicado
en 2015).

AUTORES Meenen DMP, van der Hoeven SM, Binnekade JM, de Borgie CAJM, Merkus MP, Bosch FH, et al.

DISENO ECA

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

944 pacientes adultos que
se preveia que necesitarian
ventilacion invasiva durante
mas de 24 horas en 7
de

intensivos de

unidades cuidados|
los Paises

Bajos.

Los participantes fueron
distribuidos aleatoriamente en dos
Un  grupo

nebulizacion a demanda (n=471)

grupos. recibio

con soluciones de 5mL que
contenian acetilcisteina cuando se
observaban secreciones espesas
o tenaces, o nebulizacion de
soluciones de 5MI que contenian
salbutamol cuando se sospechaba
de de

respiratorias inferiores.

las vias
El

grupo recibié nebulizacién rutinaria

obstruccion

otro

(n=473) con acetilcisteina con

salbutamol 4 veces al dia, desde el

Independientes:

- Nebulizacién preventiva

(rutinaria)

- Nebulizacion segun

indicacion (a demanda)
Dependientes:

- Dias libres de ventilacion

mecanica
- Supervivencia al dia 28
- Efectos secundarios

- Costos sanitarios

Al dia 28 se encontré una mediana de 21
dias sin ventilador en el grupo bajo
demanda y una mediana de 20 dias sin
ventilador en el grupo rutinario (IC 95%
unilateral, -0,00003 a =), lo que indica que
la nebulizacion a demanda no es inferior|
a la nebulizacion rutinaria. El analisis de
superioridad no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos (p = 0,78). El analisis por protocolo
mostr6 una mediana de 23 dias sin
ventilador en el grupo bajo demanda y
una mediana de 20 dias sin ventilador en
el grupo rutinario (IC unilateral del 95%,

—0,00005 a «), estableciendo de nuevo la
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inicio hasta el final de la VMI o
hasta que el soporte se suspendid
durante mas de 24 horas en el
caso de ventilacion mediante
traqueostomia. Las estrategias se
continuaron durante maximo 28
dias y sblo 922 pacientes
completaron el seguimiento (455
en el grupo bajo demanda y 467 en

el grupo rutinario).

no inferioridad. La tasa de mortalidad a los
28 dias, al alta y a los 90 dias, asi como
la duracion mediana de la unidad de
cuidados intensivos y hospitalizacion, no
difirieron significativamente entre grupos.
La proporcién de pacientes que desarrollé
una o mas complicaciones pulmonares no
fue significativamente diferente entre
ambos grupos (p = 0,24), mientras que en
el grupo rutinario se registré6 una
proporcién estadisticamente mayor de
eventos adversos relacionados con la
nebulizacion, como taquiarritmias vy

agitacion (p = 0,001).

El ensayo demostro que la nebulizacion a
demanda no resulté en un menor nimero
de dias sin VMI, pudiendo ser una
alternativa razonable a la rutinaria, no
aportando esta ultima ningun beneficio

adicional.
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Tabla N°4: Analisis de los resultados de la revision bibliografica.®

TITULO Y ANO Aerosol Delivery Devices for Obstructive Lung Diseases. 2018.

AUTORES Roy A Pleasants, Dean R Hess.

DISENO Revision narrativa

ASPECTOS Se describieron diferencias en la administracion segun el tipo de nebulizador utilizado. También se analizaron

ANALIZADOS factores técnicos que influyen, como el flujo, el dispositivo empleado y el contexto clinico. Los autores
recomiendan adaptar el tipo de nebulizador al contexto y a las caracteristicas del paciente para optimizar la
terapia inhalatoria.
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Tabla N°5: Analisis de los resultados de la revision bibliografica.?

TITULO Y ANO Prospective randomised unblinded comparison of sputum viscosity for three methods of saline
nebulisation in mechanically ventilated patients: A pilot study protocol. 2023.

AUTORES Andrew Arnott, Robert Hart, Scott McQueen, Malcolm Watson, Malcolm Sim.

DISENO ECA

POBLACION INTERVENCION VARIABLES ANALISIS PLANIFICADO

60 pacientes entre 18 y 80| Los participantes fueron| Independientes: Este estudio esta actualmente abierto a la

anos en cuidados intensivos
del

Queen Elizabeth, Glasgow,

Hospital  Universitario
Reino Unido con ventilacion
mecanica que respiran con
circuitos de filtro HME 'y
presentan altas cargas de

secreciones.

distribuidos a ciegas en tres
grupos (n=20 por grupo): VMN
continuo, VMN intermitente o JN
intermitente, entregando una
tabla acumulativa de volumen
de esputo a la enfermera
correspondiente para registrar
los volumenes acumulados
durante las 72 horas del estudio,
lo que permitira registrar las
secreciones de las succiones
mediante la

de

rutinarias

Herramienta Evaluacion

- Meétodo de administracion
de

(Nebulizador

la solucion salina
de malla
vibratoria continuo vs.
de

vibratoria intermitente vs.

Nebulizador malla

Nebulizador de chorro

intermitente).
Dependiente:

de

secreciones en pacientes

- Viscosidad las

criticos ventilados que

respiran con circuitos de

captacion de pacientes. Su objetivo es
comprender los cambios en la viscosidad
del esputo tras la nebulizacién continua e
intermitente de soluciéon salina normal
mediante VMN y JN, con la finalidad de
proporcionar la informacidon necesaria
para un estudio definitivo que permita
mejorar el manejo de las secreciones en
pacientes criticos con VMI que respiran
con filtros HME. Una reduccién mediana
de la viscosidad del esputo 20,5 en la
de vertibilidad QSAT

determinard& como una mejora clinica

escala se
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Cualitativa del Esputo (QSAT), filtro HME. entre grupos. La capacidad estimada para
ademas de los cambios en el detectar una diferencia entre dos grupos
filtro HME. es de 80% (DE 0,503), lo que asume un

nivel de significancia de 0,0167 (p =
0,0167) teniendo en cuenta los tres

grupos comparativos.
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Tabla N°6: Analisis de los resultados de la revision bibliografica.®

TITULO Y ANO Heterogeneous approach to nebulization of antimicrobial agents in mechanically ventilated adults in a German
tertiary care hospital: a cross-sectional survey. 2020

AUTORES Pfafflin F, Stegemann M, Suttorp N, Uhrig A, Achterberg S.

DISENO Observacional, descriptivo, transversal.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

11 Unidades de Cuidados| Se realizd una encuestal Heterogeneidad de las| Las respuestas de la encuesta se

Intensivos de Charité - transversal, basada en el protocolo| practicas clinicas en gl analizaron utilizando estadisticas

Universitatsmedizin Berlin| de estudio SANEME, dirigida a los| administracion de antibioticos| descriptivas. Se registr6 que sélo 3

(representadas por un| especialistas de las 11 unidades de| nebulizados entre las| unidades siguieron protocolos

médico especialistal cuidados intensivos para| diferentes Unidades del| establecidos para la administracion de

referente de cada unidad).| caracterizar las indicaciones,| Cuidados Intensivos (UCI). antimicrobianos nebulizados. Segun los
agentes  utilizados, dosis vy demas datos recabados mediante Ila
dispositivos y ajustes de encuesta (dispositivos utilizados,
ventilacion de los agentes protocolo de cambio de filtros espiratorios,

antimicrobianos nebulizados.

estrategia previa de broncodilatacion,
modificacion de parametros del ventilador,
dosis y frecuencia del farmaco vy
percepcién del personal sobre seguridad y

eficacia), el enfoque para la nebulizacién
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de farmacos antimicrobianos puede ser
heterogéneo incluso dentro de un mismo
hospital, lo que podria constituir un
argumento a favor de procedimientos
estandarizados a nivel institucional y guias

estandarizadas en general.
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VI. b Andlisis de los resultados del trabajo de campo

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las practicas de
nebulizacion en pacientes desvinculados recientemente de la VMI en la UTIl y
UCO del Hospital José Maria Cullen de la Ciudad de Santa Fe, con el propdsito
de identificar patrones, diferencias o similitudes en los criterios de indicacion y

aplicacién entre los profesionales de la salud.

A partir de los resultados obtenidos mediante la encuesta estructurada,
se identificé una marcada heterogeneidad en las practicas clinicas relacionadas
con la nebulizacién, constituyendo este uno de los hallazgos mas relevantes del
estudio. Dicha variabilidad se manifesté en multiples dimensiones, incluyendo la
frecuencia de uso, los criterios de indicacion, las indicaciones clinicas, los

aspectos técnicos de administracion y la percepcion de eficacia.

VI. b.1 Caracterizacion de la muestra.

Resultd relevante considerar la distribuciéon de los profesionales que

participaron en el estudio.

Figura 1: Caracterizacion de la muestra.

Profesién

41 respuestas

@ Enfermero/a
@ Médicola
Kinesiodlogo/a

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.
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VL. b. Il Aihos de experiencia profesional

Se registré6 que la mayoria de la muestra presenta una trayectoria
prolongada en el ambito de cuidados criticos, por lo que se infirid6 que los
resultados fueron influenciados predominantemente por profesionales con

amplia experiencia clinica.

Figura 2: Afios de experiencia profesional.

Afios de experiencia profesional
41 respuestas

® <a1afo
@ 1-5 afios
6-10 afios
@ Mas de 10 afios

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. lll Frecuencia de utilizacion de la nebulizacion con solucién

fisiologica en pacientes con oxigenoterapia

Estos resultados evidenciaron que la nebulizacién con solucion fisiologica
constituye una practica frecuente dentro de las Unidades de Terapia Intensiva y
Unidad Coronaria en pacientes recientemente desvinculados de la VMI, con un

51,2% que refiri6 utilizarla “A diario” y un 34,1% “Varias veces por semana”.
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Figura 3: Frecuencia de utilizacion de la nebulizacion con solucion fisioldgica en pacientes

con oxigenoterapia

¢Con qué frecuencia indica o aplica nebulizacién con solucion fisiolégica en pacientes con
oxigenoterapia?

41 respuestas

@ A diario

@ Varias veces por semana
) Rara vez

@ Nunca

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. IV Responsabilidad profesional en la indicacion de la nebulizacién

Se registré que la decision en cuanto a la indicacién de la terapia de
nebulizacion recae predominantemente en el profesional médico, con un 78% de
las respuestas, aunque su implementacion involucra a distintos integrantes del
equipo de salud. Este aspecto pone de manifiesto una estructura jerarquica en

la toma de decisiones.

Figura 4: Responsabilidad profesional en la indicacion de la nebulizacion

£Quién suele indicar la nebulizacion en su servicio?

41 respuestas

@ Meédico/a

@ Enfermero/a

@ Kinesiologo/a

@ Equipo interdisciplinario
@ - Equipo interdisciplinario

Nota. Las categorias "Equipo interdisciplinario" y "- Equipo interdisciplinario" han sido
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consideradas como una sola unidad de andlisis para el presente estudio.

EFuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. V Principales indicaciones clinicas consideradas para realizar

nebulizacién

Resulté fundamental analizar, mediante una pregunta de seleccion
multiple, los criterios utilizados por los profesionales, ya que estos reflejan el
proceso de toma de decisiones clinicas, lo que permite profundizar en el rol que

los profesionales asignan a esta intervencion.

Figura 5: Principales indicaciones clinicas consideradas para realizar nebulizacion

¢Cudles son las principales indicaciones clinicas que considera para realizar la nebulizacién?
(seleccién multiple)
41 respuestas

Facilitar el aclaramiento

- 17 (
mucociliar

Humidificar las vias aéreas —21 (51.2%)

Disminuir la resistencia de la via

; 19 (46.3%)
aerea

Administrar medicacion

0,
inhalatoria 29 (70.7%)

Nota. Al tratarse de una pregunta de selecciéon multiple, los porcentajes
representan la frecuencia de eleccidn sobre el total de participantes (n=41) y su suma es

superior al 100%.

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. VII Interfaz mas utilizada durante la nebulizaciéon

Respecto a las interfaces utilizadas durante la nebulizacion, se observo
una distribucién equitativa entre dos modalidades principales. Ademas, uno de
los encuestados manifesto la utilizacion de ambas técnicas en combinacién con
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sistemas de canula de alto flujo, lo que evidencia la coexistencia de diversas

estrategias de soporte respiratorio durante la aerosolterapia.

Figura 6: Interfaz utilizada durante la nebulizacion.

Interfaz mas utilizada durante la nebulizacion
41 respuestas

@ Mascara simple de nebulizacién
® TuboenT

2 Utilizo ambas tecnicas y
micronebulizsfor con canula de alto flujo

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. Vil Utilizacion de nebulizacion con solucion fisiolégica como

parte del manejo respiratorio inicial tras la extubaciéon

Se determind que la gran mayoria de los profesionales emplea esta terapia
luego de una extubacion, aunque bajo distintos criterios, manifestando la
mayoria indicarla o aplicarla de manera sistematica. Un porcentaje minoritario de
las respuestas fue representado por personal de enfermeria que, mediante
respuestas abiertas indicé que si bien no posee la facultad de indicacion, confirmé

la aplicacion frecuente de la técnica por rutina del servicio.

Figura 7: Utilizacion de nebulizacion con solucion fisiologica como parte del manejo

respiratorio inicial tras la extubacion
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Tras la extubacién de un paciente en UCI, ¢ utiliza nebulizacion con solucion fisiolégica como parte
del manejo respiratorio inicial?

41 respuestas

@ Si, siempre la indico/aplico.
@ Si, solo en pacientes con secreciones
abundantes o espesas.

Si, en pacientes con irritacion de la via

/- aérea post-extubacion.

@ No, no la utilizo habitualmente.

@ No, prefiero otras estrategias de
humidificacién (ej. alto flujo, humidific...

@ Yo siendo enfermera no indicé, pero e...

@ Soy enfermera yo no indico, pero cadi...
Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. VIII Criterio utilizado para indicar o aplicar nebulizacion con

solucion fisiolégica en pacientes recién destetados de la VMI

Ante una pregunta de seleccién multiple, se constaté que la fluidificacion
de secreciones fue el motivo predominante de indicacion y/o aplicacion de
nebulizacion con solucién fisiolégica en pacientes recién destetados de la VMI.
Asimismo, mediante las respuestas abiertas se recolectaron matices clinicos
adicionales; un profesional del area de enfermeria mencioné el uso de la terapia
como una estrategia preventiva y terapéutica para la proteccién de la via aérea,
asi como otro lo menciondé como una herramienta para favorecer la entrada de
aire y la oxigenacion del paciente. Por otra parte, un integrante del area de
kinesiologia destacd la adaptacion del criterio segun la via aérea artificial
presente, mencionando el uso de humedad activa en pacientes
traqueostomizados y reservando la nebulizacion con solucion fisioldégica para la
fluidificacion de secreciones en aquellos que atravesaron una intubacion
orotraqueal. Finalmente, un profesional médico vinculd esta practica a la

administracion de medicacion.

Figura 8: Criterio utilizado para indicar o aplicar nebulizacion con solucion fisiolégica en

pacientes recién destetados de la VMI
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Figura 8: Criterio utilizado para indicar o aplicar nebulizacién con solucion fisiolégica en

pacientes recién destetados de la VMI

¢Cudl es el criterio que utiliza para indicar o aplicar nebulizacién con solucién fisiologica en

pacientes recién destetados de la ventilacion mecanica?
41 respuestas

@ Para humidificar la via aérea.

@ Para fluidificar secreciones.

@ Para disminuir la irritacién de la mucosa.

@ No suelo indicarla.

@ Aqui depende, le pongo HA si tiene tqt y
logre weaning. Para fluidicar secrecio...

@ Estrategia preventiva y terapéutica pa...

[&]

@ Medicacion

@ Y g el pcte obtenga una buena entrad. ..

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. IXPercepcion de eficacia de la nebulizaciéon con solucidn fisiolégica

para la mejora de la condicidn respiratoria post-extubacién

En cuanto a la percepcion de eficacia de dicha terapia, se hallé una valoracion

mayoritariamente positiva por parte de los encuestados.

Figura 9: Percepcion de eficacia de la nebulizacion con solucion fisioldgica para la mejora de

la condicién respiratoria post-extubacion,

:Considera que la nebulizacién con solucién fisiolégica es eficaz para mejorar la condicion

respiratoria post-extubacion?
41 respuestas

@ Muy eficaz.

@ Algo eficaz.

@ Poco eficaz.

@ No tiene eficacia.

@ No tengo opinién formada.

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. X Tiempo promedio de cada nebulizacién
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En lo que respecta al tiempo de aplicacion, la gran mayoria de los encuestados
registro llevarla a cabo en un rango de 5 a 10 minutos.

Figura 10: Tiempo promedio de cada nebulizacién

Tiempo promedio de cada nebulizacion:
41 respuestas

@ Menos de 5 minutos
@® 5-10 minutos
¥ Mas de 10 minutos

87.8%

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. Xl Utilizacién de guias o protocolos institucionales para la

nebulizacién

En relacién con la utilizacion de guias o protocolos para esta terapia, mas
de la mitad de los encuestados constatdé que cada profesional decide segun su
criterio clinico, que, junto con los porcentajes minoritarios, manifestaron una

notable carencia de estandarizacién institucional.
Figura 11: Utilizacion de guias o protocolos institucionales para la nebulizacion

¢Utiliza alguna guia o protocolo institucional para la nebulizacion?
41 respuestas

@ Si, estan formalmente establecidos y se
aplican.

@ Si, pero no siempre se cumplen.

@ No, cada profesional decide segun
criterio clinico.

@ Desconozco si existen.

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los
autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.
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VI. b. Xl Consenso sobre la indicacion de la terapia de nebulizacién

Acerca de la existencia de un criterio unificado para la indicacion de la
terapia, se evidenci6 una marcada fragmentacion en las opiniones recolectadas,

siendo la postura negativa la mas frecuente.

Figura 12: Consenso sobre la indicacion de la terapia de nebulizacién

Considera que existe un criterio unificado en su equipo para indicar nebulizacién:
41 respuestas

® Si
® No

A veces

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VI. b. Xlil Resolucion ante diferencias de criterio

Ante las diferencias de criterio, se dilucidé una marcada dependencia de
la jerarquia clinica tradicional mediante el juicio del personal médico. Cabe
destacar que, se advirtié una nulidad absoluta en el uso de normativas formales
para la mediacién de estos conflictos, dado que ninguna de las respuestas

sefald al protocolo institucional como via de solucion.
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Figura 13: Resolucion ante diferencias de criterio

En caso de diferencias de criterio, ;cémo suelen resolverse?
41 respuestas

@ Discusion en el momento
@ Siguiendo protacolo institucional
) Segun criterio del médico

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. XIV  Perspectiva sobre la unificacién de criterios en cuanto a la

calidad de atencioén del paciente critico

En tanto a la perspectiva de los profesionales sobre la unificacion de
criterios para una mejor calidad de atencion, se alcanzd un consenso casi
unanime entre los participantes. Por el contrario, la negatividad absoluta fue

elegida so6lo por un profesional de la medicina.

Figura 14: Perspectiva sobre la unificacion de criterios en cuanto a la calidad de

atencion del paciente critico

¢Cree que la unificacion de criterios mejoraria la calidad de atencién al paciente critico?
41 respuestas

® si
® No

Tal vez

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los

autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen
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VL. b. XV Requerimientos de capacitaciéon en cuanto a la terapia de
nebulizacién en el paciente critico recientemente desvinculado de
la VMI

Se develd una predisposicion favorable hacia el perfeccionamiento
técnico, considerando imperativo la mayoria de los sujetos el acceso a nuevas
instancias de aprendizaje. Mientras que la negativa fue manifestada por una
fraccion reducida de la muestra, integrada por tres profesionales del cuerpo
médico.

Figura 15: Requerimientos de capacitacion en cuanto a la terapia de nebulizacion en el

paciente critico recientemente desvinculado de la VMI.

¢Considera necesaria mas capacitacion en este tema?
41 respuestas

® s
® No

Tal vez

Fuente: Datos obtenidos mediante el formulario de Google realizado por los
autores; durante el mes de abril de 2026, en el Hospital JM Cullen.

VL. b. XVl  Propuestas de optimizacién del servicio

Finalmente, se analizaron las sugerencias vertidas por 29 de los
encuestados para perfeccionar la nebulizacién en las unidades. Se identificé una
demanda sustancial orientada a la formalizacion de la practica, destacandose la
necesidad de confeccionar protocolos institucionales basados en la evidencia
cientifica que permitan estandarizar criterios de uso, flujos y volumenes segun el
requerimiento individual de cada paciente. Asimismo, se propuso el
fortalecimiento de la capacitacion interdisciplinaria, sugiriendo la realizacion de
charlas y revisiones de casos clinicos para unificar el conocimiento sobre los

objetivos terapéuticos y los efectos de la medicacién administrada. Por otra
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parte, se enfatizé la relevancia de optimizar la comunicacién entre los integrantes
del equipo de salud, sefialando que el trabajo coordinado y el establecimiento de
indicaciones especificas por escrito redundaria en una mayor seguridad operativa
como asi también se advirtié la importancia de asegurar la disponibilidad de
insumos técnicos y de garantizar el retiro del dispositivo una vez consumida la

dosis, con el fin de maximizar la eficiencia del procedimiento.
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VIL. DISCUSION

El analisis del trabajo de campo permiti6 evidenciar una marcada
heterogeneidad en las practicas de nebulizacién en pacientes recientemente
desvinculados de la VMI, lo cual constituye no sélo un hallazgo descriptivo, sino
también un indicador de debilidad en la estandarizacion del manejo clinico en
este contexto. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura
cientifica, donde se describe que las practicas de nebulizacion durante la VMI
contindan siendo diversas debido a que la evidencia disponible acerca de sus

efectos beneficiosos permanece limitada e inconclusa.*

La amplitud de respuestas observadas puede explicarse por diversos
factores, entre ellos, las diferencias en la formacién, experiencia y rol profesional
de los integrantes del equipo interdisciplinario, lo cual se ve reflejado en la
composicion de la muestra analizada, compuesta mayoritariamente por
profesionales de enfermeria. Esta disparidad disciplinaria aporté una vision
integral del fendmeno estudiado, aunque también puede influir en la diversidad
de las respuestas obtenidas. En este sentido, la interpretacion de los resultados
debid ser realizada considerando el caracter multidisciplinario del equipo de

salud en las unidades de cuidados criticos.

Otro aspecto particularmente relevante estuvo dado por la influencia de
la experiencia profesional en los criterios de indicacién de la nebulizacion. En la
muestra analizada, se observé un claro predominio de profesionales con mas de
10 anos de trayectoria, lo cual, si bien aporta solidez desde el punto de vista
clinico, también favoreceria la introduccién de sesgos en la toma de decisiones.
En este sentido, podria considerarse que las practicas consolidadas a lo largo
del tiempo tienden a ser reproducidas por los profesionales con mayor
experiencia, sustentandose principalmente en la observacion clinica y en la
tradicion institucional mas que en la actualizacion permanente de la evidencia
disponible. Este fendbmeno podria ser interpretado como una tendencia a la
continuidad de practicas terapéuticas previamente instauradas, aun frente a la
disponibilidad de evidencia cientifica limitada o controvertida respecto a su
efectividad. Dicha tendencia pareceria manifestarse en la indicaciéon
relativamente frecuente de nebulizacion con solucion fisioldgica, incluso en un
contexto en el cual la evidencia actual continla siendo limitada o poco

concluyente en relacion con su beneficio clinico.® Asimismo, este aspecto podria
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influir en la percepcion subjetiva de eficacia de esta practica. Los profesionales
con mayor trayectoria podrian interpretar mejoras clinicas como resultado de
intervenciones que forman parte de su practica habitual, reforzando asi su

continuidad, incluso en ausencia de evidencia sdlida.

Por otra parte, la responsabilidad profesional a la hora de indicar esta
terapia también merece un analisis critico. Se reveld una estructura jerarquica
en la toma de decisiones, donde el profesional médico concentra la indicacion.
Si bien esta dinamica responde a modelos tradicionales de organizacion en salud,
podria limitar la integracion de perspectivas interdisciplinarias, especialmente en
un contexto donde la implementacion recae en otros profesionales como
kinesiologos y enfermeros. La ausencia de protocolos claros amplifica esta
problematica, ya que deja mayor margen a decisiones individuales no
estandarizadas. En relacion con esta tematica, la diversidad de criterios clinicos
manifestados para indicar y/o aplicar la nebulizacién en pacientes recientemente
desvinculados de la VMI evidencia la ausencia de parametros objetivos y
consensuados. La utilizacién basada en signos como secreciones, sequedad de
la via aérea o dificultad para la expectoracion, si bien es clinicamente razonable,
carece de una estandarizacion que permita homogeneizar la practica. Esto
posiciona a la nebulizacién como una intervencion de uso inespecifico, mas
cercana a una medida de soporte general que a una estrategia terapéutica

dirigida.

Respecto a la frecuencia de utilizacién, se identificd una alta prevalencia
del uso de nebulizacidon con solucién fisiolégica en el periodo inmediato a la
extubacién, lo cual sugeriria una fuerte consolidacion de esta practica en el
hospital evaluado. Este hallazgo resulta coherente con estudios como el ensayo
de van der Hoeven et al.*, que no demostré beneficios adicionales de la
nebulizacion rutinaria, lo cual cuestiona su uso sistematico y respalda un enfoque
mas selectivo basado en indicaciones especificas. Ademas, la fluidificacion de
secreciones se describié como el principal criterio de indicacién y/o aplicacion de
esta terapia entre los profesionales encuestados, reforzando la asociacioén de la
nebulizacion con el manejo de las secreciones respiratorias. Arnott et al.®
sostienen que, si bien la solucion salina isoténica es ampliamente utilizada en la
practica clinica para la nebulizacién, la evidencia que respalda su eficacia en la
humidificacién de la via aérea y en la reduccion de la viscosidad de las
secreciones en pacientes con VMI continda siendo limitada e inconsistente y

sugieren que sus beneficios son principalmente hipotéticos, ya que no existen
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ensayos clinicos robustos que demuestren resultados clinicos significativos. En
este contexto, su uso sistematico resulta controvertido, especialmente cuando
se emplea mas alla de su rol como vehiculo para la administracién de farmacos,
lo que podria contribuir a su indicacion basada en la practica habitual mas que

en evidencia cientifica consolidada.

En lo que concierne a los aspectos técnicos, se constaté una marcada
variacion en las interfaces mas utilizadas, no asi en la duracion de la técnica.
Acerca de los dispositivos utilizados, se detecté una paridad entre la opcién de
“Méscara simple” con 21 respuestas y la opcién de “Tubo en T” con 19
respuestas (apartado VI, figura 6), 1o que sugiere que la terapia de nebulizacién
es aplicada tanto en pacientes ya extubados como en aquellos que atraviesan
etapas avanzadas del proceso de weaning. De manera complementaria, una de
las respuestas abiertas menciond la utilizacion de micronebulizacion asociada a
canula nasal de alto flujo, lo cual resulta relevante debido a que la evidencia
disponible sefala que, durante la administracién de aerosoles mediante canula
de alto flujo, los nebulizadores de malla vibratoria serian preferibles frente a los
nebulizadores de chorro, debido a su mayor eficiencia en la entrega del aerosol.
En contraste, se registr6 un amplio consenso entre los profesionales
encuestados en lo que respecta al tiempo de aplicacion, quienes refirieron
realizar la nebulizacién en un intervalo de entre 5 y 10 minutos. Si bien la
literatura cientifica no establece una duracion optima, Li et al.” reconocen que
ésta puede ser influenciada por factores como el volumen de llenado, el flujo
utilizado y el tipo de dispositivo, como asi Roy a Pleasants et al.® también
sugieren que, en cuanto al nebulizador a chorro, es deseable un tiempo corto
que brinde una dosis efectiva. Por tanto, en lo referente a la tecnicidad de esta
terapia, la coexistencia de practicas diferentes a las recomendadas por la
evidencia disponible no necesariamente implicaria una falta de actualizacién
profesional, sino que también podria estar relacionada con limitaciones en el
acceso a determinados dispositivos o recursos tecnolégicos dentro del ambito

institucional.

Estos hallazgos, en conjunto con la manifestacion sobre la ausencia o el
incumplimiento de guias o protocolos institucionales por parte de la mayoria de
los encuestados, parecerian reflejar la carencia de criterios uniformes respecto
a las indicaciones de esta terapia, asi como una fuerte influencia del

razonamiento clinico individual y de las practicas habituales de cada disciplina
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profesional. La variabilidad observada entre las respuestas sugiere la existencia
de diferencias en los criterios de indicacién y aplicacién entre los distintos
profesionales de la salud. Esto, desde una perspectiva clinica, tiene implicancias
relevantes, como el uso ineficiente de recursos y la exposicion innecesaria del
paciente a procedimientos potencialmente evitables. En este contexto, la
nebulizacion con solucion fisiolégica podria estar siendo sobreutilizada, sin un

claro beneficio demostrado.

En relacion con la existencia de criterios unificados, se encontré una
notable fragmentacién entre las respuestas de los encuestados, con porcentajes
similares para las tres opciones (“si”, “no”, ‘tal vez”). Aun asi, resulta
particularmente relevante que la gran mayoria de los profesionales consideré
que la unificacion de criterios podria mejorar la calidad de atencién del paciente
critico, al mismo tiempo que una elevada proporcion sefaldé la necesidad de
mayor capacitacion sobre esta tematica. Este reconocimiento evidencia una
brecha entre la practica clinica y el conocimiento basado en evidencia, y
representa una oportunidad para la implementacion de estrategias de formacion

continua y desarrollo de guias clinicas.

Entre las limitaciones del trabajo, cabe sefialar que, si bien los resultados
aportan informacion relevante, estos deben interpretarse considerando las
caracteristicas y el alcance de la muestra analizada. Asimismo, la escasa
disponibilidad de bibliografia especifica y de estudios cientificos centrados en la
nebulizacion con solucidn fisiolégica en pacientes recientemente desvinculados
de la VMI constituyé una dificultad durante el desarrollo de la investigacion,
particularmente al momento de contrastar los resultados de la encuesta con

antecedentes.
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VIl. CONCLUSION

A partir de la informacion obtenida fue posible describir las practicas
actuales de aerosolterapia mediante nebulizacién empleadas por enfermeros,
médicos y kinesiélogos en pacientes recientemente desvinculados de la VMI en
la UTlI y UCO del Hospital José Maria Cullen. Los resultados de la encuesta
evidenciaron diversidad en las modalidades de aplicacion, los criterios de
indicacion y las percepciones de los profesionales respecto a esta practica.

Considerando la distribucién similar en cuanto a la seleccién de los
dispositivos empleados y el amplio consenso sobre el tiempo de aplicacion, la
encuesta permitié identificar caracteristicas comunes en las técnicas de
aplicacion de la terapia. Si bien fueron obtenidas respuestas heterogéneas
respecto de la existencia de un protocolo unificado, fue manifestado un consenso
casi unanime sobre la necesidad de contar con uno.

En cuanto a la comparacion de las practicas entre enfermeros, médicos
y kinesidlogos y, considerando que la mayoria de los encuestados pertenecia al
area de enfermeria, se registraron respuestas heterogéneas en relacion con los
criterios de indicacion y aplicacion de la nebulizacién. En este sentido, fue
ampliamente reconocido que la indicacidon corresponde principalmente al
personal médico y que, ante discrepancias en los criterios, la decision final recae
sobre este. Si bien algunos criterios relacionados con el paciente fueron
seleccionados con mayor frecuencia para la aplicacion de la terapia, no fue
observado un consenso unanime, como asi tampoco acerca de la percepcion de
su eficacia y, ademas, dichas practicas no siempre coincidieron con las
recomendaciones de la literatura cientifica.

En relacion con los aspectos técnicos, los hallazgos permitieron
reconocer que la nebulizacion no se limita exclusivamente al periodo posterior a
la extubacion, sino también a fases avanzadas del proceso de weaning. Desde
el punto de vista institucional, la ausencia de guias o protocolos identificada por
los encuestados, junto con la necesidad de fortalecer las instancias de
capacitacion y las propuestas orientadas a optimizar la organizacion del servicio,
fueron reconocidas como factores que podrian contribuir a reducir la
heterogeneidad observada.

Mas alla de las particularidades propias del paciente critico, el analisis
realizado permite considerar que la carencia de guias o protocolos institucionales,
ademas de la limitacion en cuanto a la literatura cientifica, constituye uno de los

principales factores asociados a la heterogeneidad observada en las respuestas.
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En este sentido, la necesidad de establecer lineamientos estandarizados y
fortalecer las instancias de capacitacién fue ampliamente reconocida por los
profesionales, lo cual destaca la importancia de promover estrategias
institucionales sustentadas en evidencia cientifica, asi como de fomentar el
desarrollo de nuevas investigaciones que permitan ampliar y fortalecer el

conocimiento disponible sobre esta practica.
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X ANEXOS

ANEXO I: Consentimiento informado para trabajo de campo

A. Informacién para el participante

Titulo del Trabajo: “Analisis interdisciplinario de la terapia de nebulizacion
en pacientes recientemente desvinculados de la ventilacion mecanica en

las UCI del Hospital José Maria Cullen”
Profesionales responsables: Rodriguez, Catalina y Theler Pautasso, Bautista.

Estamos invitando a participar en el trabajo “Analisis interdisciplinario de la
terapia de nebulizacion en pacientes recientemente desvinculados de la
ventilacion mecanica en las UCI del Hospital José Maria Cullen” a realizarse
en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) y Unidad Coronaria (UCO) del
hospital José Maria Cullen de la ciudad de Santa Fe, que tiene como objetivo
describir y analizar las practicas actuales de aerosolterapia a través de la
nebulizacion desarrolladas por enfermeros, médicos y kinesiélogos en pacientes

recientemente destetados.

Como parte del trabajo se le hara una encuesta estructurada. La encuesta que

se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de negarse a participar si

asi lo decide.

Si usted tiene dudas acerca de la investigacion realizada puede contactar a los
profesionales responsables para aclarar sus dudas; los datos de los

profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacién que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para
dar respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacion que
se elabore como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un
sentido general y no habrd ninguna referencia a cuestiones individuales o

personales.
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B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata “Analisis interdisciplinario de la terapia de
nebulizaciéon en pacientes recientemente desvinculados de la ventilacion

mecanica en las UCI del Hospital José Maria Cullen”
Sé que puedo decidir libremente mi participacién en esta investigacion.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se

recolecta es confidencial, y que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido
hacer todas las preguntas que crei necesarias. Se firman dos ejemplares iguales

y se le entrega uno al firmante.
Firma del participante: ................ccoo
Lugary Fecha.........ooeiiii e

Yo F= r=To3 (o] o VTR

Lugary Fecha........ooo e

Para preguntas o informacién usted puede tomar contacto con:
o Nombre y apellido:

Madolé, Eliana Lugar de

contacto: Santa Fe Teléfono:

342-6262892

o Nombre y apellido: Rodriguez, Catalina

Lugar de contacto:

Santa Fe Teléfono:

342-5263298
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o Nombre y apellido: Theler Pautasso, Bautista

Lugar de contacto: Santa Fe
Teléfono: 3404-435301
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ANEXO II: Carta de solicitud de autorizacién para el trabajo de campo al

hospital

Santa Fe, miércoles 14 de enero de

2026

Sres. del Consejo

Hospital José Maria Cullen

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Uds. en nuestra condicion de estudiantes de 5.° afio
de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad del Gran Rosario,
con el fin de solicitar formalmente autorizacion para realizar el trabajo de campo

correspondiente a nuestra Tesina de Grado, titulada:

“Analisis interdisciplinario de la terapia de nebulizacion en
pacientes recientemente desvinculados de la ventilacion mecanica en las

UCI del Hospital José Maria Cullen”.

El estudio tiene como objetivo describir las practicas actuales de
aerosolterapia a través de la nebulizacion en pacientes adultos en proceso de
destete de la ventilacion mecanica, desde una perspectiva interdisciplinaria,
considerando la participacion de profesionales de enfermeria, medicina y
kinesiologia que se desempefian en la Unidad de Terapia Intensiva y la Unidad

Coronaria de dicha institucion.

El trabajo cuenta con la direccion de la Lic. Eliana Madolé. El mismo se
desarrollara bajo un disefio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
La recoleccion de datos consistira en la aplicacion de un cuestionario
estructurado, anénimo y voluntario, en formato digital, destinado exclusivamente
a profesionales de la salud, con su debido consentimiento informado previo.
Cabe destacar que no se intervendra sobre pacientes, no se modificaran las
practicas asistenciales habituales, ni se recolectaran datos sensibles o
identificatorios, garantizando en todo momento la confidencialidad y el resguardo

ético de la informacién obtenida.
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Consideramos que los resultados del estudio podran constituir un aporte
relevante para el analisis de las practicas actuales en el ambito de los cuidados

criticos, favoreciendo la reflexién interdisciplinaria y contribuyendo a la mejora

continua de la calidad de atencién.

Sin otro particular, y quedando a disposicién para ampliar cualquier

informacion que considere necesaria,

muy  atentamente.

Firma:
Rodriguez,
Catalina DNI:

44.288.339

Firma:

Theler Pautasso,
Bautista DNI:
43.283.396

Estudiantes — Licenciatura en Kinesiologia y

Fisiatria Universidad del Gran Rosario
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ANEXO lll: Modelo de encuesta realizada mediante Google Forms

“Analisis interdisciplinario de la
terapia de nebulizacién en
pacientes recientemente
desvinculados de la ventilacion
mecanica en las UCI| del Hospital
José Maria Cullen”

Buenos dias/ tardes:

Somos alumnos de 5°afio de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la
Universidad del Gran

Rosario. Estamos realizando una encuesta en este hospital para describir las
practicas actuales de aerosolterapia a través de la nebulizacion
desarrolladas por enfermeros, médicos y Kkinesidlogos en pacientes
recientemente desvinculados de la ventilacibn mecanica en las Unidades de
Cuidados Intensivos y Coronaria. Tu experiencia y opiniéon son muy valiosas,

cada respuesta nos acerca a mejorar los cuidados y brindar mas calidad de

vida a quienes atraviesan momentos delicados de salud.

Es andnimo, voluntario y no te llevara mas que unos minutos. jGracias
por ser parte de este aporte a la salud de todos!

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Consentimiento informado *
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Autorizo el uso de mis respuestas con fines académicos, entendiendo que
seran tratadas de forma confidencial y anénima.

2. Profesion
Marca solo un évalo.
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Enfermero/a
Médico/a

Kinesidlogo/a

3. Edad (en afios)

4, Género
Marca solo un évalo.

Femenino

Masculino

Prefiero no decirlo

5. ARos de experiencia profesional Marca solo un évalo.

<a1afo

1-5 anos
6-10 anos

Mas de 10 anos

6. Turno de trabajo habitual
Marca solo un évalo.
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Manana
Tarde

Noche

Rotativo

7. ¢Con qué frecuencia indica o aplica nebulizacién con solucién
fisiologica en pacientes con oxigenoterapia?

Marca solo un évalo.
A diario
Varias veces por semana

Rara vez

Nunca

8. ¢ Cudles son las principales indicaciones clinicas que considera
para realizar la nebulizaciéon? (seleccion multiple)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Facilitar el aclaramiento mucociliar
Humidificar las vias aéreas

Disminuir la resistencia de la via aérea
Administrar medicacion inhalatoria

Otros:

9. Interfaz mas utilizada durante la nebulizaciéon
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Marca solo un é6valo.
TuboenT
Mascara simple de nebulizacion

Otros:

10. Tras la extubacion de un paciente en UCI, ¢ utiliza nebulizaciéon con
solucion fisiolégica como parte del manejo respiratorio inicial?

Marca solo un évalo.
Si, siempre la indico/aplico.
Si, solo en pacientes con secreciones abundantes o espesas.

Si, en pacientes con irritacion de la via aérea post-extubacion.

No, no la utilizo habitualmente.

No, prefiero otras estrategias de humidificacion (ej. alto flujo,
humidificacion activa).

Otros:
11. ¢ Cual es el criterio que utiliza para indicar o aplicar nebulizacién con
solucion fisiolégica en pacientes recién destetados de la ventilacion
mecanica?

Marca solo un oévalo.
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Para humidificar la via aérea.
Para fluidificar secreciones.

Para disminuir la irritacién de la mucosa.

No suelo indicarla.

Otros:

12. éConsidera que la nebulizaciéon con solucion fisiolégica es eficaz
para mejorar la condicién respiratoria post-extubacion?

Marca solo un évalo.
Muy eficaz.

Algo eficaz.

Poco eficaz.

No tiene eficacia.

No tengo opinién formada.

13. Tiempo promedio de cada nebulizacion:

Marca solo un é6valo.

Menos de 5 minutos

5—-10 minutos

Mas de 10 minutos

14, ¢Utiliza alguna guia o protocolo institucional para la nebulizaciéon?
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Marca solo un évalo.

Si, estan formalmente establecidos y se aplican.
Si, pero no siempre se cumplen.

No, cada profesional decide segun criterio clinico.

Desconozco si existen.

15. ¢ Quién suele indicar la nebulizacién en su servicio?

Marca solo un évalo.

Médico/a
Enfermero/a

Kinesiologo/a

Equipo interdisciplinario

16. Considera que existe un criterio unificado en su equipo para indicar
nebulizacion:

Marca solo un évalo.

Si
No

A veces

17. En caso de diferencias de criterio, cémo suelen resolverse?
Marca solo un évalo.
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Discusion en el momento

Siguiendo protocolo institucional

Segun criterio del médico

Otros:

18. ¢Cree que la unificacion de criterios mejoraria la calidad de

atencion al paciente critico?
Marca solo un évalo.
Si
No

Talvez

19. ¢ Qué mejoras propondria para optimizar la indicacion y aplicacion
de nebulizacion en estos pacientes?

20. ¢ Considera necesaria mas capacitacion en este tema?

Marca solo un évalo.
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Si
No
Tal vez

Google no cred ni aprobé este contenido.

G°°9|e Formularios
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