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Resumen

Introduccion: la ventilacién mecanica
no invasiva fue utilizada por primera
vez en neonatos con dificultad respi-
ratoria por Gregory en 1971. Consiste
en aplicar una ayuda ventilatoria sin
establecer una via endotraqueal, es
decir, sin requerir de la intubacion tra-
queal o de la traqueostomia.

Objetivo: determinar el impacto que
tiene sobre la mortalidad el uso de la
ventilaciéon no invasiva.

Método: se realizd un estudio obser-
vacional descriptivo de corte trans-
versal, en el periodo de enero del 2013
a enero del 2014. El wuniverso de
estudio fueron todos los paciente ven-
tilados tanto por método invasivo como
no invasivo en este periodo y la mues-
tra del estudio quedd conformada por
18 pacientes que estuvieron en régimen
de ventilacidn no invasiva.

Resultados: el grupo etario de 61 afos
y mas fue el que predominé en mas del
50% vy de ellos las mujeres con un
61.1%.

Correspondencia: Pedro Antonio Alonso Ovie-
do. UCIP, Hospital Leopoldito Martinez. Cuba.
Email: palonso@infomed.sld.cu

La Bronconeumonia Bacteriana con un
44.4% fue el problema de salud que
mas demandd del uso de la ventilacién
no invasiva, seguida de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica agudizada
y el choque séptico con 16.7%.
Conclusiones: no se reportaron falle-
cidos en los enfermos tratados con
ventilacion no invasiva y la estadia
promedio en el servicio fue mayor en
los pacientes en los que fracaso la ven-
tilacion no invasiva.

Palabras clave: Ventilacidon no Invasi-
va; Cuidados Intensivos; Mortalidad;
Estadia

Abstract

Introduction: Non invasive mechanic
ventilation was used in neonates with
breath difficulties for first time by
Gregory in 1971. It consists to apply a
ventilation help without to establish an
endotracheal way, it means without the
requirement of tracheal intubation or
tracheotomy.

Objective: to determine the impact of
non invasive ventilation in the morta-
lity.

Method: an observational descriptive
and transversal trial was carried out in
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the period of time from January 2013 to
January 2014. The universe was
everyone ventilated person for both
invasive and non invasive method
during this period, the sample was 18
patients with non invasive ventilation.

Results: the group of 61 years of age
or more was the predominant in a 50 %
and women were majority found with a
61.1%. Bronchopneumonia was obser-
ved in 44.4% being the health problem
which needed of non invasive venti-

lation followed by acute episodes of
chronic obstructive pulmonary disease
and septic shock with 16.7%.
Conclusions: there was not report of
death in patients treated with non
invasive ventilation and the average
stage on the service was bigger in
patients where the non invasive
ventilation failed.

Key words: Non Invasive Ventilation;
Intensive Care Units; Mortality; Stage

Introduccion

La ventilacion mecanica no invasiva
(VNI) fue utilizada por primera vez en
neonatos con dificultad respiratoria por
Gregory en 1971.! Consiste en aplicar
una ayuda ventilatoria sin establecer
una via endotraqueal, es decir, sin
requerir de la intubacién traqueal o de
la traqueostomia. En su lugar utiliza
una interfase de adaptaciéon entre la
tubuladura del ventilador mecanico y el
paciente que se fija en forma casi her-
mética a la cara del mismo, alrededor
de los orificios naturales. El objetivo
fundamental de la ventilacién no inva-
siva (VNI) es prevenir la intubacién
endotraqueal (IET) ya que esta conlle-
va riesgos, tanto al inicio (aspiracion,
traumatismos, hipotensién, trastornos
del ritmo cardiaco), como durante la
ventilacion (sedacion, incapacidad de
toser y expectorar que favorece la neu-
monia nosocomial) y tras la extubacién
(disfonia, edema de laringe, granulo-
ma), con el consiguiente incremento de
la mortalidad.? Se sabe que este siste-
ma reduce el trabajo respiratorio, y por
ende la fatiga muscular.

Esto es debido, a que al ejercer presién
continua en la via aérea, no permite el
cierre de las unidades alveolares, lo que
hace que los pacientes incrementen el

volumen corriente y progresivamente
reduzcan la frecuencia respiratoria, lo
cual disminuye la produccién excesiva
de acido lactico que incrementa la aci-
dosis muscular.?

Existen diferentes sistemas para pro-
porcionar VNI, como son: CPAP (Presion
Continua en Via Aérea), la ventilacion
limitada por presién, la ventilacion limi-
tada por volumen, la ventilacién pro-
porcional asistida y la ventilacion por
presion negativa. Puede conseguirse de
forma similar a la ventilacion invasiva,
es decir, con ventiladores programados
por volumen, por presion, mixtos o mas
recientemente, con los respiradores que
logran presiones positivas en las vias
aéreas, tanto en la inspiracion como en
la espiracién: BPAP (Bilevel Positive Air-
way Pressure) diseflado especificamen-
te para la ventilacién no invasiva. Las
modalidades que se pueden programar
son, controlada por volumen, controla-
da por presién, soporte de presion,
ventilacion mandatoria, BPAP y presion
positiva continla en las vias aéreas:
CPAP.*

La respuesta positiva se caracteriza por
menos disnea, frecuencia respiratoria
inferior a 25 respiraciones por minuto y
disminucidon de los signos de trabajo
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respiratorio excesivo. Este efecto suele
ser rapido, en especial la disnea y la
taquipnea, que disminuyen antes que
se observe una mejoria significativa en
el intercambio de gases. Si la respuesta
clinica es negativa durante las primeras
horas, es muy probable que el paciente
necesite intubacién y ventilacion invasi-
va.?

Las ventajas descritas son multiples
entre las que se destacan evitar las
conocidas complicaciones de la IOT y la
ventilacién mecanica convencional, el
paciente mantiene los mecanismos de
defensa de la via aérea, el habla y la
deglucién, mayor confort para el pa-
ciente y no necesita de sedacion vy
relajacién, entre otras.’

Actualmente no hay estandares y cada
paciente requiere unos parametros de
ventilaciéon propios para garantizar una
terapia exitosa. Pese al renovado inte-
rés por el procedimiento no invasivo, en
la Ultima década siguen surgiendo cier-

tas preguntas, aun sin responder, y
entre ellas, sin duda alguna, destacan;
qué pacientes seran los que se bene-
fician del empleo de esta técnica y en
quiénes podria ser perjudicial.®

Por todo lo antes expuesto y cono-
ciendo que la ventilacidn mecanica no
invasiva constituye un método terapéu-
tico ideal probado en algunas afeccio-
nes respiratorias (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y asma bronquial) y
en ciertos eventos de insuficiencia res-
piratoria hipoxémicas como en el ede-
ma pulmonar cardiogénico y no cardio-
génico, tanto en sus aspectos de mejo-
ria como de alteraciones fisiopatolé-
gicas, asi como en los resultados res-
pecto a la mortalidad y el prondstico,*
surgié el interés de desarrollar esta
investigacién con el objetivo de deter-
minar el impacto que tiene sobre la
mortalidad el uso de la ventilacion no
invasiva.

Método

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal, de
18 pacientes con criterio de ventilacion
artificial mecanica a los cuales se le
aplicé6 VNI de un universo de 56 pa-
cientes con insuficiencia respiratoria
aguda ingresados en la unidad de cui-
dados intensivos del Hospital General
Docente Leopoldito Martinez, San José
de las Lajas, Provincia Mayabeque en el
periodo de enero del 2013 a enero del
2014 con vistas a caracterizar y demos-
trar la eficacia de esta modalidad tera-
péutica. Las variables generales: edad,
sexo y estadia asi como las clinicas:
diagnostico principal que motivd la
ventilacion mecanica no invasiva y la
relacion entre VNI exitosa y fallida con
la mortalidad, se extrajeron de una

base de datos creada a partir de la
revision de las historias clinicas de los
18 pacientes ventilados por método no
invasivo.

Criterios de inclusidn: pacientes con

diagnodstico de insuficiencia respiratoria
aguda, valorados por un especialista de
Medicina Intensiva y Emergencias, sin
discriminacion en cuanto a la edad o el
sexo que tuvieran adecuado nivel de
conciencia, disposicion para colaborar
con la técnica, sin deformidad facial, sin
riesgo de broncoaspiracién y con esta-
bilidad hemodinamica.

Ventilacion no invasiva fallida: se con-

siderd a aquellos pacientes que después
de iniciado el soporte no invasivo no
mostraron signos de mejoria clinica vy
gasomeétrica.
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El método estadistico utilizado fue el
porcentual. En la presente investigacién
se cumplieron los aspectos éticos de

estudios en seres humanos. Estuvo
aprobada por el comité de ética de la
institucion.

Resultados discutidos

La tabla 1 muestra la distribucion de la
muestra segun edad y sexo. El grupo
etario de 61 anos y mas fue el mas
representativo con 10 pacientes lo cual

representd el 55.6% del total. El sexo
femenino predomindé con 11 pacientes
para un 61.1% de dicha muestra.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin edad y sexo

Edad M %
(ainos)

20-45 1 5.6
46-60 0 0
61 0 mas 6 33.3
Total 7 38.9

F % Total %

16.7 4 22.2
4 22.2 4 22.2
4 22.2 10 55.6

11 61.1 18 100

Fuente: Historia Clinica

El predominio de ancianos en la serie
concuerda con los registros de otros
autores, lo cual se explica por las cau-
sas que conducen a la insuficiencia res-
piratoria, muchas veces bajo la influen-
cia de factores externos que tienen un
efecto acumulativo sobre el arbol bron-
quial, o sea, a mas tiempo de expo-
sicion existe mayor dafio y, por ende, a
mayor edad, hay mayor efecto dele-
téreo de los factores agresivos del
medio que condicionan la aparicién de
esta afeccidén, a lo que se adiciona una
menor capacidad de respuesta inmuno-
l6gica.®’ Meza Garcia et al® obtuvieron
un predominio del sexo femenino, con
63,3 % que coincide con nuestra
casuistica.

La tabla 2 muestra aquellos diagnos-
ticos en los que se utilizé la ventilacién
no invasiva como variante terapéutica,
siendo las mas sobresalientes la bron-
coneumonia en un 44%, la EPOC agu-
dizada y el shock séptico con 16.7%.

Estos resultados coinciden con otras
series de estudio® asi como los obteni-
dos por Rodriguez Fernandez A y cols
citando la Bronconeumonia y la EPOC
agudizada como las causas mas fre-
cuente de insuficiencia respiratoria agu-
da y que requiri6 de VNI para ambos
sexos.’ Los hallazgos encontrados con-
cuerdan con los informes de otros
autores.!®!! Debemos tener en cuenta
que a lo largo de los afios, las enfer-
medades cardio-respiratorias crénicas
han tenido un papel protagdnico en el
desarrollo de cuadros de insuficiencia
respiratoria aguda, como consecuencia
del marcado trastorno anatdmico-
funcional existente en estos 6rganos y
sistemas que interfieren en el adecuado
intercambio gaseoso,!! lo cual consti-
tuye la causa fundamental del empleo
de soporte ventilatorio (invasivo, no
invasivo o ambos).
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Tabla 2. Causas que motivaron el uso de la VNI

Diagnéstico
Bronconeumonia
EPOC agudizada
Shock séptico

Post quirdrgico complicado
Infeccion puerperal
Intoxicacion exdgena
Total

M F Total %
5 3 8 44 .4
1 2 3 16.7
1 2 3 16.7
0 2 2 11.1
0 1 1 5.5
0 1 1 5.5
7 11 18 100

Fuente: Historia Clinica

Tabla 3. Relacion entre la mortalidad en la VNI exitosa y fallida

Ventilacion Pacientes
VNI 8
*VNIF 10
TOTAL 18

Fallecido Por ciento
0 0
7 70
7 38.8

Fuente: Historia Clinica. *VNIF: ventilacion no invasiva fallida

La relacion entre la mortalidad en la
ventilacién no invasiva y la ventilacion
no invasiva fallida se muestra en la
tabla 3. De un total de 18 pacientes en
10 casos hubo falla de la ventilaciéon no
invasiva de los cuales 7 fallecieron lo
que representé un 70% de la muestra.
En los 8 pacientes restantes en los que
no fallé la VNI, no hubo fallecidos. Otro
estudio sobre el tema,’? en el que se
analiz6 el estado al egreso, mostré el
fallecimiento de 20 % de los pacientes
que recibieron soporte ventilatorio no
invasivo, lo que se ha relacionado con
la reduccion de la mortalidad con el uso
de esta variante de ventilacion resul-
tado este que coincide con el obtenido
en el presente estudio en el que no

hubo fallecidos cuando se utilizd solo la
ventilacion no invasiva.

Tabla 4. Repercusion sobre la
estadia en la unidad

Tipo de Estadia promedio
Ventilacion (dias)
VNI 10.5
VNIF 13

Fuente: Historia Clinica

La tabla 4 muestra la repercusion sobre
la estadia en la unidad siendo la ven-
tilacién no invasiva fallida la de mayor
tiempo de estancia con 13 dias como
promedio.
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La reduccion de la estadia en las salas
de atencién al paciente grave entre los
pacientes a los cuales se les aplicd VNI
fue significativamente menor lo cual
coincide con estudios prospectivos aleo-
torios, en los cuales se demostré una
reduccién de la necesidad de intubacién

y menor estadia en la unidad de
cuidados intensivos.**

En estos estudios la tasa de mortalidad
en los pacientes fue significativamente
menor lo cual se corresponde con los
resultados obtenidos en la presente

investigacion.

Conclusiones

El grupo etario de 61 anos y mas fue el
que predominé y de ellos las mujeres.
La bronconeumonia fue el problema de
salud que mas demandd del uso de la
VNI, seguida de la EPOC agudizada vy el
choque séptico. No se reportaron falle-
cidos en los enfermos tratados con VNI,

no siendo este el comportamiento en
los pacientes en que fallé esta variante
ventilatoria falleciendo tres cuartas par-
tes de la muestra. El fracaso en la
ventilaciéon no invasiva trajo como con-
secuencia un incremento en el prome-
dio de estadia en el servicio.
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