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Resumen

Fundamento: los pacientes adultos
jévenes con insuficiencia respiratoria
aguda tienen una mejor evolucion si se
aplica una modalidad ventilatoria no
invasiva.

Objetivo: determinar la eficacia de la
ventilacion mecanica no invasiva en
pacientes adultos jévenes que ingresa-
ron en las unidades de atencion al
paciente grave.

Método: se realizd un estudio cuasi-
experimental tomando a los pacientes
adultos jovenes con criterio de insufi-
ciencia respiratoria aguda que ingresa-
ron en las salas de atencién al paciente
grave del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de Camagley, del
15 de enero de 2015 al 15 de enero de
2016.

Resultados: la neumonia fue la causa
que llevd con mas frecuencia a la apli-
caciéon de esta modalidad ventilatoria,
la evolucidén no favorable causdé el ma-
yor por ciento de los fracasos, la mitad
de todos los pacientes con ventilacion
mecanica no invasiva presentaron una
estadia inferior a los siete dias en las
salas de atencién al paciente grave y la
mortalidad fue inferior en estos pacien-
tes.

Conclusiones: los resultados del
estudio muestran una disminucion de la

estadia en las salas de atencién al
paciente grave y una reduccién de la
mortalidad en el grupo de pacientes a
los que se les aplicd la ventilacién
mecdanica no invasiva.

Palabras clave: Ventilacidn mecanica
no invasiva; adulto joven; insuficiencia
respiratoria aguda

Abstract

Background: evolution of acute respi-
ratory failure in young adult patients is
better when it is applied non-invasive
mechanical ventilation.

Objective: to determine the effecti-
veness of non-invasive mechanical ven-
tilation in young adult patients admitted
at the intensive care units.

Method: a quasi-experimental trial was
carried out taking those young adult
patients with acute respiratory failure
who were admitted at the intensive
care units of the "“Manuel Ascunce
Domenech” University Hospital in
Camagley city from January 15%, 2015
to January 15, 2016.

Results: pneumonia was the main
reason to offer this kind of ventilation,
the non-favourable evolution caused
the biggest percent of failures, fifty
percent of patients with non-invasive
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mechanical ventilation presented both a
stay hospital less than seven days in
the intensive care units and an inferior
mortality.

Conclusions: the results of this trial
showed both a stay hospital less than
seven days and an inferior mortality in

young adult patients who were applied
non-invasive mechanical ventilation.

Key words: Non-invasive mechanical
ventilation; young adult; acute respi-
ratory failure

Introduccién

La ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) constituye una variedad de
soporte ventilatorio que permite incre-
mentar la ventilacién alveolar, mante-
niendo las vias respiratorias intactas,
gue no requiere intubacién endotra-
queal ni tragueotomia, por lo que se
evita complicaciones como la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, asi
como disminuye las necesidades de
sedacion del paciente. Representa una
ventilacidon mas fisioldgica, menos agre-
siva y en algunas situaciones permite la
alimentacién oral.'?

Los primeros usos de la ventilacién
mecanica no invasiva se recogen desde
la segunda mitad del siglo XIX con la
introduccién de los llamados respirado-
res corporales. Uno de los mas
utilizados fue el “pulmotor” o “pulmdn
de acero”. Mas adelante fueron disefia-
dos otros tipos de respiradores corpo-
rales fijos, entre los cuales podemos
citar la cama oscilante, o portatiles,
como la coraza y el cinturén neumatico
conocido como “pneumobelt”.>* En la
década del 30 del pasado siglo, Barach

realizé la primera publicacién donde se
referia acerca de la utilidad de Ia
modalidad ventilatoria con presiones
positivas continuas de las vias aéreas
(CPAP), aplicandola mediante una mas-
cara facial en el tratamiento del edema
agudo de pulmén. Alrededor de 30 afos
después se comienza a describir la ven-
tilacién no invasiva a presion positiva
suministrada por piezas bucales o0 mas-
caras faciales a pacientes con insufi-
ciencia respiratoria crénica.

Sin embargo, esta técnica no tuvo una
amplia aceptacidon en gran medida,
quizas por la carencia de mascaras vy
equipos adecuados para su utilizacion
masiva.’”’

De acuerdo a las ventajas que encon-
tramos con la aplicacién de esta técnica
ventilatoria tanto desde el punto de
vista clinico como econdmico, decidimos
aplicarla en aquellos pacientes adultos
jovenes que ingresaron en las unidades
de atencién al grave, que necesitaron
en algun momento apoyo ventilatorio
mecanico en la evolucidn de su enfer-
medad.

Método

Se realizd un estudio cuasi-experimen-
tal con el objetivo de determinar la
eficacia de la ventilacién mecanica no
invasiva en pacientes adultos jovenes
con criterio de insuficiencia respiratoria
aguda que ingresaron en las salas de
atencién al paciente grave del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Dome-

nech de Camagley del 15 de enero de
2015 hasta el 15 de enero de 2016. El
universo se constituyé por 234 pacien-
tes adultos jovenes que ingresaron en
estas unidades. La muestra fueron 70
pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion, los cuales se dividieron en;
un grupo de pacientes que se les aplico
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ventilacion mecanica no invasiva (ca-
sos) y otro grupo de pacientes que se
trataron de forma invasiva segun los
criterios de ventilacién tradicionales
(controles).

Criterios de inclusién

e Edad entre 18 y 35 afos.

e evidencia clinica y fisioldgica de
insuficiencia respiratoria aguda
hipercapnica, definida como pre-
sion parcial de diéxido de carbo-
no (PaC0O2) mayor de 45 mmHg
con pH menor de 7,35 y fre-
cuencia respiratoria mayor de 25
respiraciones por minuto y/o uso
de musculos accesorios o respi-
racion paraddjica.

Criterios de exclusion

e Paro cardiorrespiratorio.

e Inestabilidad hemodinamica.

e Encefalopatia grave (Puntuacién
de la escala de Glasgow menor
de 10 puntos)

Hemorragia digestiva alta.
Cirugia facial o digestiva reciente.
Deformidad o traumatismo facial.
Obstruccion de la via aérea alta.
Falta de cooperacién del pacien-
te.

e Incapacidad de expectorar secre-

ciones.

e Alto riesgo de aspiracion.

La ventilacion mecdanica no invasiva se
aplic6 mediante el uso de mascaras
faciales y se emplearon ventiladores

apropiados para la aplicacién de dicha
modalidad ventilatoria (Sabina o Evita
4). El modo ventilatorio con que se
inicid fue modalidad BIPAP con presion
de corte inspiratoria de 14 cm de agua
y presiones espiratorias de 4cm de
agua.

El paciente fue evaluado con examen
clinico (frecuencia respiratoria, frecuen-
cia cardiaca, presidon arterial, escala de
Glasgow) cada 30 min, gasometria a la
hora de ingresado al estudio y luego
segun criterio clinico.

En caso de que los pacientes a medida
qgue fueran siendo evaluados periddica-
mente, presentaran una evolucion des-
favorable, se comenzd la ventilacion
mecdnica invasiva si cumplia con los
criterios de la misma.

Para realizar este estudio se tomo el
consentimiento informado a cada pa-
ciente y los datos clinicos fueron reco-
gidos a partir de la historia clinica del
paciente y de los registros oficiales de
la sala de atencidn al grave en el
Hospital “*Manuel Ascunce Domenech”.
Los datos se procesaron en una micro-
computadora Icore 7, se utilizd el
paquete de programas estadisticos
SPSS para la confeccion de los ficheros,
asi como para la distribucién de fre-
cuencias y tablas de contingencia. Se
trabajo con una confianza del 95 %. Los
resultados son revelados en el texto y
tablas estadisticas.

Resultados

Entre las principales entidades que po-
demos ver que llevaron al paciente,
tanto a la ventilacidn mecanica invasi-
va, como no invasiva, estan las neu-
monias, las cuales llevaron a estos
pacientes a alguna forma de insufi-
ciencia respiratoria aguda lo cual moti-

vo la utilizacion de la ventilacidon
mecanica artificial en estos pacientes.
Entre otras causas menos frecuentes se
encontraron el distrés respiratorio agu-
do del adulto y los post operatorios
complicados. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes en relacion a la causa de la aplicacion
de la ventilacion mecanica:

Causas de ventilacion

Neumonias

Sindrome de distrés respiratorio

agudo
Post operatorio complicado

Total

VMNI VMI
No. % No. %
25 83.33 24 80
2 6.66 4 13.33
3 10 2 6.66
30 100 30 100

Fuente: formulario

Podemos observar como en los enfer-
mos a quienes se les aplicd la venti-
lacion mecanica no invasiva, predominé
la estadia hospitalaria de menos de
siete dias en el 60 % de los casos.

Los que fueron ventilados de forma
invasiva la estadia en salas de atencién
al grave fueron mas prolongadas,
siendo superiores a los 15 dias en el
76,66 % de los casos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes seglin estadia en las salas de
atencion al paciente grave.

Estadia VMNI VMI

No. % No. %
l1a 7 dias 18 60 0 0
8 a 14 dias 9 30 7 23.33
15 a 21 dias 3 10 23 76.66
Total 30 100 30.00 100

Fuente: formulario

A los pacientes que se les aplicd la
VMNI de forma primaria, se encontrd
una mortalidad de solo un 20 %. Sin

embargo, en los que se utilizé la VMI se
encontré una mortalidad del 63,66 %.
(Tabla 3)
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Tabla 3. Relacion de la mortalidad segun tipo de ventilacion aplicada.

Tipo de ventilacién Mortalidad
No. %

VMNI 6 20

VMI 19 63.66

Fuente: formulario

Entre las complicaciones mas frecuen-
tes en los pacientes, a los cuales se les
aplic6 VMNI predomind la distension
gastrica y la ansiedad en el 33,33 % de
los casos. Sin embargo, pudimos detec-

tar como principal complicacién de la
VMI, la neumonia asociada a la ven-
tilacién con un alto valor, ocupando el
mayor por ciento de los casos tratd con
el 56,66 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Principales complicaciones de los pacientes de acuerdo con el
modo ventilatorio aplicado.

Complicaciones
No.

Neumonia asociada a 0
la ventilacidon

Distensién gastrica 1
Ansiedad 3
Barotrauma 0
Total 4

VMNI

VMI
% No. %
0 17 56.66
3.33 0 0
10 0 0
0 2 6.66
13.33 19 63.32

Fuente: formulario

Discusion

Se realizd un analisis de los elementos
y resultados encontrados en el estudio
realizado donde se evidencié que las
neumonias constituyeron la causa mas
importante con un 83.33 % que, al
aplicarle la ventilacion mecanica no
invasiva, se constaté un efecto positivo
al poner en practica esta modalidad
ventilatoria en pacientes adultos jove-
nes afectos por esta enfermedad,
teniendo una evolucion satisfactoria sin

necesidad de recurrir a la ventilacion
invasiva. Se encontré ademas que los
pacientes resolvian su enfermedad de
base en un periodo mas corto (menor a
7 dias) en un 60% si se le aplicaba la
ventilacion mecanica no invasiva, que si
se ponia en practica otra modalidad.
Solamente hubo un 20% de mortalidad
asociada a este tipo de ventilacion no
invasiva. Sin embargo, hay pocos estu-
dios que aporten evidencia sobre la
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eficacia de las distintas interfases para
poder establecer asi criterios de
eleccion.?

Ademas de las principales complicacio-
nes identificadas en nuestro estudio, se
pudo encontrar otras entre las cuales
estan: lesiones cutdneas (evidenciada
para algunos como la complicacién mas
frecuente), conjuntivitis, Ulceras cor-
neales, otalgia, dolor en los senos
maxilares, entre otras.’ En los adultos
jévenes encontramos varias de las
indicaciones que tiene la VMNI, sin
embargo, su uso en el paciente pedia-
trico se circunscribe principalmente al
periodo posoperatorio en unidades de
cuidados intensivos pediatricas.’® La

VMNI se ha empleado como asistencia
ventilatoria en la realizacién de sedacio-
nes para fibrobroncoscopias diagndstica
o terapéuticas, asi como también en
endoscopias, colangio-pancreatografias
retrogradas endoscépicas, ecocardio-
grafias transesofégicas, entre otras.''™*
La via aérea dificil supone una impor-
tante fuente de morbimortalidad peri-
operatoria. La estrategia mas adecuada
en el correcto abordaje de la misma es
su reconocimiento y prevencién. Ante
una via aérea dificil conocida o prevista,
el método electivo de intubacién es con
el paciente despierto y en respiracion
espontanea.’’

Conclusiones

La ventilacion mecanica no invasiva es
una técnica eficaz que logra mejorar la
oxigenacion, evita de manera eficaz la
intubacidon endotraqueal, asi como sus
complicaciones, y reduce la mortalidad
en los pacientes que presentan hipo-
ventilacion. La neumonia fue la causa
mas importante que llevé a la aplicacidon
de la ventilacidn mecéanica no invasiva,
en donde la distensidon gastrica y la
ansiedad fueron las complicaciones que
se presentaron con mayor frecuencia
entre los pacientes a los cuales se les
aplicd. La estadia en la sala de atencién
al paciente grave fue menor en el grupo

de pacientes que se les aplic6 VMNI.
Seran necesarios mas estudios para
valorar los posibles efectos beneficiosos
de la ventilacion no invasiva en los
pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica. Por el momento, el
buen juicio clinico indicara su utilizacién
0 no en cada caso. El éxito de la
ventilacion no invasiva reside en el
conocimiento de la técnica por parte de
un personal sanitario motivado y sufi-
cientemente entrenado. La mortalidad
fue menor en el grupo de pacientes con
aplicacion de la VMNI que entre los
pacientes a los cuales se les aplicé VMI.
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