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Resumen: En modelos in vitro, se ha demostrado que la desconexion del cuffémetro del baldn piloto de
dispositivos de via aérea artificial genera pérdidas de presiones. Ello, puede contribuir al paso de contenido
hacia la via aérea inferior, aumentando el riesgo de desarrollo de neumonia aspirativa. El objetivo de este
estudio fue determinar si el uso de la llave de tres pasos evita la pérdida de presiones del cuff al desconectar
el cuffémetro del balén piloto en pacientes adultos traqueostomizados. Se realizé un estudio descriptivo,
observacional y transversal, que incluyd a 10 sujetos hospitalizados y tragueostomizados, entre abril y julio
de 2024, en el Hospital San Juan de Dios de Santiago de Chile. Se utilizo llave de tres pasos, cuffometro
analogo y digital durante el procedimiento de medicion de tres presiones: 20, 30 y 25 cmH,0 (P1, P2y P3).
Se registraron las presiones iniciales de insuflacion y finales a la desconexion del cuffometro analogo. Para
este estudio, valores p no significativos se consideraron favorables al esperar que no existieran cambios de
presion inicial y final estadisticamente significativos. El proyecto fue aprobado por Comité Etico Cientifico.
Para P1, P2y P3 la mediana de diferencia de presion inicial y final fue de 0,3; 0,5y 0,0 cmH,O respectivamente.
Estadisticamente, no hubo pérdida significativa de presion del cuff al desconectar el cuffometro de la llave
de tres pasos. Esta valvula podria ser de efectividad durante el manejo de pacientes con via aérea artificial.
Es mandatorio continuar con esta linea de investigacion.

Palabras clave: Manejo de via aérea; Traqueostomia; Intubacion endotraqueal; Neumonia por Aspiracion.

ENGUse of three-way stopcock valves for maintaining safe cuff
pressures in tracheostomised adult patients: a preliminary study

Abstract: In vitro models have shown that disconnecting the cuffometer from the pilot balloon of artificial
airway devices generates pressure losses. This may contribute to the passage of content into the lower airway;
which increases the risk of aspiration pneumonia. The aim of this project is to determine if the use of three-way
stopcock valves prevents the loss of cuff pressures when disconnecting the cuffometer from the pilot balloon
in adult tracheostomised patients. A descriptive, observational and cross-sectional study was performed,
which included a total of 10 hospitalised and tracheostomised subjects between April and July 2024, at the
Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile. Three-way stopcock valves, analogue and digital cuffometers were
used during the measurement procedure of three pressures: 20, 30 and 25 cmH, 0O (P1, P2 and P3). The initial
inflation pressures and final pressures upon disconnection of the analogue cuffometer were registered. For
this research, non-significant p values were considered favourable. This is because no statistical difference
between initial and final cuff pressure after the disconnection of the analogue cuffometer was expected. The
project was approved by a Research Ethics Committee. For P1, there was an initial and final median pressure
difference of .3 cmH,O; for P 2.5 cmH,0; and for P 3.0 cmH, 0. There was no significant loss of cuff pressure
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when disconnecting the cuffometer from three-way stopcock valves. These valves could be effective for the

management of patients with an artificial airway. It is mandatory to continue with this line of research.
Keywords: Airway Management; Tracheostomy; Intubation, Intratracheal; Pneumonia, Aspiration.
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Introduccion

Uno de los riesgos de la utilizacion de una via aérea artificial (VAA) es el paso de contenido hacia la via aérea
inferior (VAI), que puede desencadenar en neumonia aspirativa. Ello se reduce mediante el correcto selle de
la via aérea (VA), dado por un manejo adecuado del balon piloto (cuff) de dispositivos de VAA junto al uso de
presiones seguras de insuflacion (Dexter & Scott, 2019; Ignatavicius et al., 2018). El cuff puede ser insuflado
través de técnicas objetivas y subjetivas. Las primeras permiten visualizar las presiones a utilizar a través
de cufféometro, que tiene como unidad de medida centimetros de agua (cmH,0), o manémetro mediante
milimetros de mercurio (mmHg). Un mmHg equivale a 1,36 cmH,O (Wilmott et al., 2012). El rango de presion
recomendado por la literatura vigente es entre 20 y 30 cmH, O para evitar riesgo de desarrollo de neumonia
aspirativa por sub insuflacion, como de dano traqueal por sobre insuflacion (Delgado et al., 2017; Ignatavicius
et al., 2018; Jadot et al., 2018; Khan et al., 2016; Pires, 2018; Rosales, 2019a; Vera et al., 2020; Volsko et al.,
2020). Las técnicas de tipo subjetivas, al no medir presiones, no son del todo efectivas, logrando éxito en
alrededor de un 30% de los casos (Delgado et al., 2017; Duarte et al., 2020; Félix-Ruiz et al., 2014; Giusti,
et al.,, 2016; Harvie et al., 2016; Selman, et al., 2020). En la técnica subjetiva de volumen predeterminado, la
utilizacion de 5 y 10 ml de aire genera una presion del cuff de 55,8 y 68,8 cmH,O respectivamente (William
et al., 2019). Un meta-analisis demostro que la medicion objetiva del cuff, en comparacion con la medicion
subijetiva, es beneficiosa para la prevencion de eventos adversos (Hockey at al., 2016).

El correcto manejo del cuff de los dispositivos de VAA es un aspecto critico durante la atencion clinica.
Ello, involucra un enfoque multidisciplinario que incluye al equipo médico, de enfermeria, kinesiologia y
fonoaudiologia, quienes aportan conocimientos y habilidades especificas que son fundamentales para
optimizar la seguridad y el bienestar del paciente. De acuerdo a la Sociedad de Cuidados Intensivos del
Reino Unido (Intensive Care Society, 2020), todo el equipo multidisciplinario debe conocer los principios
de la atencion de rutina para el manejo del cuff, donde la decision sobre el momento de desinsuflacion
debe ser tomada en conjunto. Whitmore et al. (2020) sefialan el impacto positivo del trabajo multidisci-
plinario en la reduccion del tiempo de la primera ingesta oral, del primer cambio de canula, de la decanu-
lacion, de la estancia hospitalaria y de las tasas de complicaciones. Estudios previos llevados a cabo en
profesionales de salud sobre técnicas y manejo de presion del cuff en pacientes adultos con via aérea
artificial no son prometedores. Talekar et al. (2014) en Queensland, Australia, encuestaron al 80,5% de las
unidades de cuidados intensivos (UCI) existentes. De ellas, el 96% monitoreaba rutinariamente el cuff a
través de técnica objetiva. Las presiones reportadas variaban, donde el 11,5 % sefialé uso entre 10 y 20
cmH,0, el 38,5% entre 21y 25 cmH, O, y el 50% entre 26 y 30 cmH, 0. Cerca del 52% de las instituciones
no contaban con guias o protocolos institucionales de manejo de pacientes con VAA. Nwosu et al. (2022)
realizaron un estudio en hospitales de alta complejidad en Nigeria que incluyo a 196 participantes. De
ellos, 3,1% declard haber utilizado alguna vez algun tipo de dispositivo para técnica objetiva. Un 31,1%
tenia conocimiento de la presion recomendada. Ademas, que los dispositivos objetivos no se encontra-
ban presentes permanentemente y/o se utilizaban en los hospitales. Las técnicas subjetivas de palpacion
digital y volumen predeterminado eran las mas utilizadas, con un 64,3 y 28,1% respectivamente. Rosales
(2021) aplicé un cuestionario sobre esta tematica, creado y validado previamente en la Universidad de
Southampton, Reino Unido (Rosales, 2019b). 64% de los participantes declaro utilizar técnicas objetivas o
subjetivas, no mezclandolas. De ellos, sobre el 90% indicé que la principal empleada era la técnica de tipo
objetiva, mientras que alrededor del 7% exclusivamente una técnica subjetiva. 36% refirid el uso técnicas
simultaneamente, donde sobre el 92% declaro utilizacion tanto de objetivas como subjetivas. En cuanto a
las presiones, la minima y maxima sefaladas fueron 25y 34 cmH, O respectivamente. Ademas, que existia
diferencia significativa entre las presiones utilizadas y las sugeridas en los protocolos institucionales. Una
revision de 21 protocolos de calidad de hospitales en Chile (Rosales et al., 2023) reportd que sobre el 70%
sefalaba el uso de técnica objetiva, sin especificar necesariamente el instrumento de medicion. Junto a
ello, que la media de la presion minima era de 28,44 cmH,0O, mientras que la maxima de 36,12 cmH,0. El
23,8% cumplia con los rangos de presiones sugeridas por la literatura vigente, donde el 68,75% contenia
presiones asociadas a sobre insuflacion del cuff. Se ha sugerido ampliamente revisar este tema desde los
ministerios correspondientes. Intervenciones directas en los profesionales clinicos basadas en educa-
cion, disponibilidad de cuffometros en las salas de pacientes, recordatorios graficos y avisos demuestran

que se logran presiones seguras del cuff, comprobadas de manera estadistica (Turner at al., 2020).
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Respecto a la monitorizacion durante el manejo del usuario con VAA, existen diversas sugerencias
sobre el momento de revisién de las presiones del cuff. Se ha encontrado que los procedimientos cli-
nicos de aspiracion de secreciones, inhalacion por atomizacion, lateralizacion como cambio de po-
sicion, e higiene oral pueden provocar cambios en la presion del cuff (Xiang et al., 2021). Para ello, se
utilizé como presion inicial un rango entre 28-30 cmH,0. Se demostro que, inicialmente, existe aumen-
to temporal de la presion, que posterior a 20 minutos decae estadisticamente de modo significativo
(21,71 £ 4,80 cmH,0; p<0,001). Sumado a lo anterior, Aeppli et al. (2018) realizaron un estudio in vitro,
donde se realizd medicion de la presion del cuff al momento de la conexion y desconexion al cuffometro
por profesionales de salud. En total, se registraron 190 maniobras adecuadas para analisis, que tuvieron
una duracion media de 10,3 s. Se observo reduccion de la presidon mayoritariamente durante la conexion.
Al momento de desconectar, hubo caida de la presion en el 78,1% de los casos, con presiones bajo los
20 cmH,0 en el 31,3%. Ello, puede contribuir al paso de contenido hacia la VAI, que, como consecuen-
cia, aumenta el riesgo de desarrollo de neumonia aspirativa. Con el fin de poder evitar la pérdida de
presion, este estudio propone integrar al procedimiento de manejo del cuff el uso de valvulas de tres
vias, conocidas como llaves de tres pasos (Murray et al., 2020). Este dispositivo, de configuracion en
forma de “T” se emplea para la administracion de fluidos y gases en procedimientos clinicos, facilitando
una gestion precisa y segura del flujo entre diferentes vias (Schreiner et al., 2017). Dentro del entorno
hospitalario, se utiliza para la administracion de multiples tratamientos y el monitoreo simultaneo de
pacientes, permitiendo la conexion de hasta tres lineas a través de un unico dispositivo (Murray et al.,
2020). Este insumo se encuentra compuesto por un cuerpo; una llave que indica la direccion del flujo;
un conector macho (luer lock); y dos conectores hembra (luer slip). Estas valvulas estan disefadas para
ser a prueba de fugas, soportando presiones de hasta 250 libras por pulgada cuadrada o PSI (pound per
square inch, por sus siglas en inglés), equivalente a 17.576,7 cmH, 0, con alta resistencia a la rotaciony a
la presion aun en usos prolongados. Considerando las caracteristicas de la valvula, el presente estudio
propone su utilizacion para evitar pérdidas de presiones durante la conexion intermitente del cuffometro
al baldn piloto.

A través de la estrategia PICOT, se disefo la siguiente pregunta de investigacion: en usuarios traqueos-
tomizados con cuff en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santiago de Chile, durante el periodo de
abril ajulio de 2024, ;el uso de llave de tres pasos durante el control y manejo de la presion del cuff es seguro
para evitar pérdidas de presiones por desconexion del cuffometro al balon piloto? Como hipdtesis nula (HO),
considerada como la favorable en el estudio al no existir cambios de presion inicial y final estadisticamente
significativos tras desconexion del cuffometro, se planted que: no existe pérdida de presion del cuff esta-
disticamente significativa al desconectar el cuffometro analogo de la llave de tres pasos durante el manejo
de la presion del cuff en pacientes tragueostomizados. Como hipétesis alternativa (H1), la desfavorable, se
planted que: existe pérdida de presion del cuff estadisticamente significativa al desconectar el cuffometro
analogo de la llave de tres pasos durante el manejo de la presion del cuff en pacientes traqueostomizados. El
objetivo general de este estudio corresponde a determinar si el uso de la llave de tres pasos evita la pérdida
de presiones del cuff al desconectar el cuffometro del baldn piloto en pacientes adultos traqueostomizados.

Metodologia

-Diseino
Estudio descriptivo, observacional y transversal.

-Poblacion y muestra

Como poblacion se consideraron usuarios adultos, mayores de 18 anos, requirentes de VAA, hospitalizados
y traqueostomizados entre abril y julio de 2024 en Santiago de Chile. Como muestra se consideraron a usua-
rios adultos, mayores de 18 anos, requirentes de VAA, hospitalizados y traqueostomizados entre abril y julio
de 2024 en UCI, UCI Quirurgicos (UCIQ), Servicio de Tratamientos Intermedios (STI) y UCI Coronarios (UCO)
del Hospital San Juan de Dios de Santiago de Chile, que voluntariamente hayan entregado su voluntad de
participacion mediante la firma de consentimiento informado. La técnica de muestreo fue a conveniencia.

-Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 anos, requirentes de via aérea artificial, hospitalizados y traqueostomizados entre
abrily julio de 2024 en UCI, UCIQ, UCO y STI del Hospital San Juan de Dios de Santiago de Chile; y que hayan
entregado su voluntad de participacion mediante la firma de consentimiento informado.

-Criterios de exclusion
Personas con canulas de TQT disfuncionales, con canulas de TQT sin cuff; y/o con compromiso de conciencia.

- Instrumentos

Se utilizé el software Microsoft Excel ® 2016 para la creacion de la base de datos; llaves de tres pasos marca
Cranberry; cuffdmetro marca Portex; cuffometro digital AG CUFFILL®; software “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS) v.24 para el analisis de los datos; y computadores personales de los investigadores.
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-Procedimientos:

En primer lugar, durante el procedimiento habitual de manejo de la presion del cuff de los usuarios, se conec-
t6 una llave de tres pasos al baldn piloto de la TQT. En la segunda linea de la llave se conect6 el cuffometro
digital, mientras que en la tercera linea el cuffometro analogo. Se aseguro la apertura de los tres pasos me-
diante la llave de la valvula (ver Figura 1).

Figura 1. Conexion de llave de tres pasos a balén piloto,
cuffometro analogo y cuffometro digital.

En segundo lugar, se continud con la insuflacion con valores dentro del rango de seguridad, esto es,
entre 20 y 30 cmH, 0O, con un total de tres diferentes presiones mediciones, siendo ellas 20 cmH, O (P1); 30
cmH,0 (P2); y 25 cmH,0 (P3). Se inicié con P1, consignando la presion inicial a utilizar, insuflando con cuffo-
metro analogo, verificando valor en cuffometro digital. Lograda la presion, se cerré inmediatamente la linea
conectada al cuffémetro analogo a través de la llave de la valvula, realizando un giro de 90 grados a contra
reloj (ver Figura 2).

Figura 2. Giro de la llave en 90 grados contra reloj para
cerrar el paso conectado al cuffometro analogo

En tercer lugar, se desconecto el cuffometro analogo de la llave de tres pasos, y se registrd en la planilla
la presion final indicada en el cuffometro digital (ver Figura 3).

Figura 3. Desconexion del cuffometro analogo de la llave de tres pasos
para registrar la presion final indicada por el cuffometro digital.

En cuarto lugar, con toda la informacion registrada, se anonimizo la base de datos y se protegioé con con-
trasena. Finalmente, se analizaron los datos, y se reportaron los resultados.
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-Analisis de datos

Se realiz6 estadistica descriptiva. Para las variables categodricas y dicotomicas se considerd la descripcion
mediante frecuencia y porcentaje. Para las variables numéricas mediana y rango intercuartilico por el nu-
mero de participantes. También, se realizé estadistica analitica con prueba de diferencia (Wilcoxon) para
comparar presiones iniciales y finales arrojadas en las mediciones de P1, P2 y P3. Se considero un intervalo
de confianza del 95% y un valor p para cada medicion igual o mayor a 0,05. Para este estudio, valores p no
significativos se consideraron favorables, al no existir cambios de presion inicial y final estadisticamente
significativos tras desconexion del cuffometro a la valvula. Ello, interpretado en que el uso de la llave de tres
pasos evita la pérdida de presiones del cuff durante el manejo de los usuarios.

-Riesgos
Este procedimiento no implico riesgos para los participantes.

-Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Hospital San Juan de Dios de Santiago de
Chile, a través de acta de aprobacion ética N°279, fechada el 29 de febrero de 2024.

Resultados

-Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de diez sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion,
mayoritariamente de sexo masculino (70%). La unidad clinica con mas participantes fue UCO (40%). La
patologia de ingreso mas frecuente fue de origen respiratorio, representando el 50% del total de casos.
En cuanto a la marca de las canulas de TQT, el 60% fue “Covidien”. La Tabla 1 muestra la descripcion de las
variables categoricas de los sujetos de investigacion que conformaron la muestra. La mediana de la edad de
participantes fue de 38,1 anos; del total de dias de hospitalizacion fue de 41,8 dias; y del numero de canula
fue de 7,850. La descripcion de las variables numéricas se presentan en la Tabla 2.

Tabla 1. Descripcion de las variables categoricas de los sujetos de investigacion que conformaron la muestra.

Muestra total
Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 3 30%
Masculino 7 70%
Unidad de hospitalizacion
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI) 1 10%
Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCO) 4 40%
Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos (UCIQ) 3 30%
Servicio de Tratamiento Intermedio (STI) 2 20%
Patologia de ingreso
Neumonia adquirida en la comunidad 1 10%
Fascitis necrotizante 1 10%
Sepsis de foco pulmonar 1 10%
Diseccion aortica 1 10%
Shock cardiogénico 1 10%
Status convulsivo 2 20%
Influenza 1 10%
Neumonia por Pneumocystis 1 10%
Neumonia por citomegalovirus 1 10%

Marca de canula
Tracoe 4 40%
Covidien 6 60%
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Tabla 2. Descripcion de las variables numéricas de los sujetos de investigacion.

Edad qoanero hos,l))ilt:Tig:cién inoia Pfinal E2 pe2final RS 8
Mediana 38100 7850 4,800 22800 22500 32,800 32300 27700 27700
Rango 42000 2,000 72,000 5000 5000 2000 5000 7000 17000
Minimo 22000 7000 25000 21,000 21,000 32000 30000 24000 23,000
Méximo 64000 9,000 97000 26000 26000 34,000 35000 31,000 40000
RIC* 21500 0875 23,000 1750 3000 1250 2,500 4000 5250

*Presion
**Rango intercuartilico

-Diferencia entre presion inicial y final del cuff tras mediciones

Se utilizo la prueba de Wilcoxon para evaluar las diferencias de presiones iniciales y finales de P1, P2 y P3.
Para P1 hubo una diferencia de presion de 0,300 cmH,O; para P2 de 0,500 cmH,O; y para P3 de 0,000
cmH, 0. El test arrojo que para P1 no hubo diferencia estadisticamente significativa entre la presion inicial y
final (Z= -1,000; p= 0,317). Para P2 no hubo diferencia estadisticamente significativa entre la presion inicial y
final (Z= -1,249; p= 0,212). Para P3 no hubo diferencia estadisticamente significativa entre la presion inicial y
final (Z= -1,438; p= 0,150). Con estos antecedentes, se acepta la hipotesis nula: no existe pérdida de presion
del cuff estadisticamente significativa al desconectar el cuffometro analogo de la llave de tres pasos durante
el manejo de la presion del cuff en pacientes tragueostomizados.

Discusion
El objetivo de esta investigacion fue determinar si el uso de la llave de tres pasos evita la pérdida de presio-
nes del cuff al desconectar el cuffometro del baldn piloto en pacientes adultos traqueostomizados.

La evidencia mas actualizada indica que las presiones seguras para evitar el paso de contenido hacia la
VAl 'y para sellar la VA es entre 20 y 30 cmH,0O respectivamente (Ignatavicius et al., 2018; Jadot et al., 2018;
Khan et al., 2016; Pires, 2018; Rosales, 20193a; Vera et al., 2020; Volsko et al., 2020). Desde el punto de vista
de la atencidn clinica, se podria pensar que ajustar el cuff mediante alguna técnica objetiva con un valor cer-
cano a los 20 cmH, O podria ser 6ptimo para evitar dafio traqueal, asegurando el correcto selle. No obstante,
a pesar del uso de dispositivos manuales con valores objetivables, esto no seria recomendable. Lo anterior,
ya que pruebas in vitro han demostrado que la desconexion del cuffometro al baldn piloto genera pérdida
de presiones, que incluso pueden ir por debajo de la presion minima de selle traqueal (Aeppli et al., 2018).
Otros de los puntos donde el equipo multidisciplinario debiese tener especial atencion es durante el control
rutinario de la presion del cuff durante los procedimientos de aspiracion de secreciones, inhalacion por ato-
mizacion, lateralizacion como cambio de posicion, e higiene oral. Esto, porque se han evidenciado cambios
de sobre insuflacion temporal como de sub insuflacion luego de algunos minutos asociado a estas activida-
des (Xiang et al., 2021). El ajuste correcto de la presion del cuff deberia quedar establecido en guias clinicas
emanadas desde los Ministerios de Salud de cada pais, junto con el apoyo de sociedades cientificas, de
profesionales, entre otros. Lo anterior, ya que, por la limitacion de estos lineamientos desde niveles cen-
trales, solo algunos hospitales han desarrollado sus propios protocolos institucionales (Talekar et al.,2014),
incluyendo, en su mayoria, procedimientos fuera de la evidencia actualizada (Rosales et al., 2023). Otros de
los puntos que debiese quedar consignhado es el uso de técnicas objetivas durante el monitoreo, conside-
rando su beneficio para la prevencion de eventos adversos (Hockey at al., 2016). En paises donde no existe
disponibilidad de cuffometros, los clinicos se ven en la obligacion de utilizar técnicas subjetivas (Nwosu et al.,
2022), las que no son del todo efectivas al lograr un éxito en alrededor de un 30% de los casos (Delgado et
al., 2017; Duarte et al., 2020; Félix-Ruiz et al., 2014; Giusti, et al., 2016; Harvie et al., 2016; Selman, et al., 2020).

Encuanto alusodelallave de tres pasos, existe bajo reporte sobre su uso e investigacion. Particularmente,
Koo et al. (2019) en un estudio relacionado con la cirugia de tiroidectomia robdtica y endoscodpica, v, con
el fin de evitar complicaciones laringofaringeas asociadas a los ajustes del cuff durante el procedimiento,
conectaron el baldn piloto del tubo endotraqueal al cuffodmetro mediante una llave de tres pasos. En este
estudio preliminar, el uso de la llave de tres pasos como medida para evitar la pérdida de presion del cuff de
pacientes traqueostomizados fue del todo efectiva. Si bien, se requiere aumentar la muestra para asegurar
su efectividad transversal, la incorporacion de la valvula dentro de los procedimientos de manejo de usuarios
con VAA podria ser de utilidad para reducir el riesgo de desarrollo de neumonia aspirativa (Dexter & Scott,
2019) al desconectar el balén piloto. Se podria evitar la pérdida de presion reportada por esta minima accion
(Aeppli et al., 2018). Es importante sefalar que el insumo es de bajo costo, lo que, de ser correctamente es-
tudiado y probado, no solo podria impactar en la salud de los usuarios, sino que, ademas, en la reduccion de
costos para el sistema sanitario. Ello, asociado a evitar canulas disfuncionales por vencimiento del material,
uso de antibidticos, examenes clinicos, dias camas, reingresos, entre otros.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede sefialar, en primer lugar, el bajo numero de partici-
pantes que estuvo principalmente asociado al tiempo de desarrollo del estudio, un total de cuatro meses.
Inicialmente, se pretendia evaluar al menos a 30 participantes, lo que no fue factible. Por ello, se presen-
16 este estudio como un proyecto preliminar. En segundo lugar, la contingencia nacional de “Campafa de
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Invierno” por virus respiratorios, limitando el acceso a participantes por no cumplimiento de criterios es-
tablecidos. En tercer lugar, elementos propios del procedimiento, donde no se considerd que por pacien-
te se requeria de al menos tres mediciones del cuffometro digital, de las 100 que dispone la herramienta.
Como proyeccion, es mandatorio continuar con esta linea de investigacion, replicando este estudio con
una muestra mas amplia, integrando a mas centros hospitalarios y con una duracion mas prolongada, que
permita comprobar la efectividad de la llave de tres pasos. Luego, continuar con estudios analiticos que
incluya grupos control y experimental, donde se pueda analizar el impacto clinico como econémico de esta
estrategia. Como sugerencias, es necesario que los hospitales revisen sus protocolos institucionales en la
tematica. Aquellos que no cuentan con documentos institucionales, que puedan desarrollarlos basados en
evidencia disponible. Ademas, que se generen instancias de educacion al personal clinico, como también,
que se disponga de cuffémetros en todas las unidades de pacientes con VAA. Adicionalmente, que las so-
ciedades cientificas, colegios profesionales, y, sobre todo, las instituciones estatales y ministeriales puedan
entregar lineamientos para asegurar una atencion de calidad a los usuarios que requieren VAA. El manejo de
la presion del cuff en dispositivos de VAA es una responsabilidad compartida que involucra al equipo multi-
disciplinario, por lo que se sugiere la formacion continua del personal clinico, donde la evidencia sehala éxito
para el logro e presiones seguras (Turner at al., 2020). Ello, no solo previene las complicaciones agudas que
pueden afectar la calidad vida del usuario a largo plazo, sino que, ademas permite garantizar su seguridad
y mejorar sus resultados clinicos.

Conclusion

En este estudio preliminar se pudo comprobar que no hubo pérdida de presion del cuff estadisticamente
significativa al desconectar el cuffometro analogo de la llave de tres pasos durante el manejo de la presion
del cuff en pacientes tragueostomizados. Es por ello, que el uso de la llave de tres pasos podria ser de
efectividad para evitar pérdida de presiones por desconexiéon del cuffometro al balén piloto de dispositivos
de VAA. Si bien, la presion minima sugerida para evitar riesgo de paso de contenido hacia la VAl es de 20
cmH,0, se sugiere utilizar valores superiores que no superen el maximo recomendado, esto es, 30 cmH, 0.
Ello, con el fin de prevenir pérdidas de presiones a valores inferiores por desconexion del cuffometro analo-
go. Es mandatorio continuar con esta linea de investigacion, replicando este estudio con una muestra mas
amplia, para luego continuar con estudios analiticos que incluya grupos control y experimental.
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