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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias de la eficacia de la ventilacion mecanica no
invasiva para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia
respiratoria postextubacion. Material y Métodos: Es una Revision sistematica de
10 articulos seleccionados, mediante la base de datos PubMed, Elsevier
Researchgate,Open Access. Los 10 articulos seleccionados son investigaciones
cuantitativas, el 50%(5) son Metanalisis, el 20% (2) son de revisidn sistematica,
el 20% (2) son experimentales y el 10% (1) es de cohorte. Resultados: EI 70%
(n = 7/10) evidencia la eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva para
disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
postextubacion. El 30% (n = 3/10) evidencian que la ventilacion mecénica no
invasiva no disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
postextubacion. Conclusion: los estudios determinasn que La ventilacion
mecanica no invasiva es mas eficaz para disminuir la mortalidad en los pacientes

con insuficiencia respiratoria postextubacion, segun los resultados.

Palabras clave: “Ventilacibn mecénica no invasiva”, “Mortalidad”, "Insuficiencia

respiratoria”, “Postextubacion”



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence of the efficacy of non-invasive mechanical
ventilation to reduce mortality in patients with post-extubation respiratory
insufficiency. Methods: This is a systematic review of 10 selected articles, using
the PubMed database, Elsevier Researchgate, Open Access. The 10 selected
articles are quantitative research, 50% (5) are meta-analysis, 20% (2) are
systematic review, 20% (2) are experimental and 10% (1) are cohort. Results:
70% (n = 7/10) evidence the efficacy of non-invasive mechanical ventilation to
reduce mortality in patients with post-extubation respiratory failure. 30% (n = 3/10)
show that non-invasive mechanical ventilation does not decrease mortality in
patients with post-extubation respiratory failure. Conclusion: Studies determine
that noninvasive mechanical ventilation is more effective in reducing mortality in

patients with respiratory failure post-extubation, according to the results.

Key words: "Noninvasive mechanical ventilation", "Mortality”, "Respiratory

failure", "Post-extubation”



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del sistema
respiratorio de cumplir su funcion basica, que es el intercambio gaseoso
de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre
circulante, ésta debe realizarse en forma eficaz y adecuada a las
necesidades metabdlicas del organismo, teniendo en cuenta la edad,
los antecedentes y la altitud en que se encuentra el paciente (1).

La ventilacibn mecénica no invasiva (VMNI) es una técnica de soporte
respiratorio que se usa sin la necesidad de irrumpir la via aérea del
paciente sobrepasando las cuerdas vocales, por tanto, no precisa un
tubo endotraqueal ni una canula de tragueostomia. La aplicacion de la
Ventilacibn Mecanica No Invasiva en la insuficiencia respiratoria aguda
permite reducir la intubacion endotraqueal, la tasa de morbimortalidad

y la estancia hospitalaria (2).

La OMS estima unos 3,9 millones de muertes anuales por infecciones
respiratorias agudas. La influenza estacional, por si sola, podria
alcanzar unos 600 millones de casos por afio en el mundo, de los que
3 millones serian graves, con una mortalidad estimada entre 250.000-
500.000 casos (3).
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En todo el mundo, en los dltimos 20 afios, el uso de Ventilacion No
Invasiva (VNI) ha aumentado de raro a muy prevalente en muchas UCI.
En una encuesta en serie realizada en mas de 40 paises, en la que se
inscribieron a mas de 18.000 pacientes ventilados, el uso general de la
VMI aumenté del 4,4% al 11,1% y al 14% en 1998, 2004 y 2010
respectivamente. Entre 1998 y 2004, el uso en pacientes con IRA por
COPD y ACPE aument6 del 48 al 78% y del 35 al 65% de los arranques
ventilatorios, respectivamente, y entre 1998 y 2010 la mortalidad

disminuyé significativamente del 31% al 28 % (4,5).

En los Estados Unidos se analizaron méas de 7,5 millones de ingresos
hospitalarios por exacerbaciones de EPOC en la US Healthcare Cost
and Utilization Project's Nationwide Inpatient Sample. Entre 1998 y
2008, la VMNI comenzé a aumentar, ya que el porcentaje de
admisiones de EPOC aumento6 de 1% a 4,5%, mientras que el uso de
la Ventilacion Mecéanica Invasiva (VMI) disminuyé de 6% a 3,5%
(disminucion de 42%). Se detect6 una ligera disminucién de la
mortalidad general entre los pacientes con EPOC admitidos, pero
plantearon inquietudes sobre el grupo que paso de la VMNI a la VMI, lo
gue indica un fallo de la VMI. Este grupo tenia un 61% mas alto riesgo

de muerte en comparacion con los iniciados en MVI inicialmente (6).

La neumonia registro en El Centro Nacional de Epidemiologia del
Ministerio de Salud entre enero y junio, 30.733 casos de esta
enfermedad, En los seis primeros meses de 2013, Peru registré 27.447
casos de neumonia, y el afio siguiente 20.395; sin embargo, a partir de
2015, la cifra ha ido en aumento. Lo mismo ocurre con las muertes a
causa de esta enfermedad: entre enero y junio de 2013 murieron 679
personas y 501 en 2014. En lo que va de 2018, son 699 los fallecidos,
aunque es cierto que supone una disminucion respecto del afio pasado
(919). En la region Cusco este afio han muerto 60 personas por
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neumonia, una cantidad mayor a la registrada en los cinco afios

anteriores. Lo mismo ocurre en las regiones Junin y Callao. (7).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un importante
problema de salud publica y la mayor causa de morbilidad crénica en el
mundo. Muchas personas sufren de esta enfermedad durante afios y
mueren prematuramente por ella o por sus complicaciones, Una
encuesta de hogares de una poblacién de 12 a 64 afios, realizada en el
Peru en el afio 2007, sefial6 una prevalencia global de uso actual de
consumo de tabaco de 26,8%. En Lima 29,8% y en provincias 17,8%;
en el sexo masculino 39,3% y en el sexo femenino 16,7%. El 12,5% de
la poblacion fumadora present6 sintomas de adiccion al tabaco, siendo
notoria la aparicibn de grupos mas jovenes consumiendo tabacos
mayores expuestos al humo de lefia (tiempo promedio de 34 afios), una
prevalencia de EPOC de 12%, a predominio de mujeres. El Dr. Oscar
Gayoso, médico neumodlogo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
con amplia experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos y profesor
en la Universidad Cayetano Heredia, puntualiza las medidas mas
adecuadas en el manejo de la exacerbacion aguda en la EPOC.
Destaca igualmente el gran aporte de la ventilacién no invasiva en el
tratamiento seguro y efectivo a los pacientes con hipercarbia aguda,
permitiendo descansar al masculo diafragma, superar la crisis, evitar el
agotamiento y disminuir el numero de intubaciones y de la
mortalidad. (8)

La Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad genética autosomica
recesiva potencialmente letal, En nuestro pais, extrapolando los datos
del Dr. Alfredo Sillau. a nuestra poblacién actual de cerca de 28

millones, nacerian 78 nifios afectados por FQ anualmente (9)

La tromboembolia pulmonar es una patologia de aparicion subita cuya

incidencia es dificil de precisar debido a que muchas personas
13



afectadas por esta enfermedad no acuden ante el especialista. Los
pocos casos que acuden a los servicios de salud no representarian ni
siquiera el 10% de la incidencia de esta enfermedad. en el mencionado
hospital esta patologia no supera el 5% del total de hospitalizaciones
en el Servicio de Neumologia, ya que en esta especialidad médica
predominan enfermedades como el asma, cancer de pulmén y

tuberculosis. (10)

Las indicaciones de la VMNI se han ido acrecentando y, ademas de las
ya establecidas como EPOC descompensado y edema pulmonar
cardiogénico con impacto sobre la reduccion de la mortalidad en el
primer caso y reduccion en la morbilidad en el segundo, también se ha
descrito su utilidad en el sindrome de distress respiratorio agudo
(SDRA) (11).

La VMNI brinda mejores ventajas con respecto a la ventilacion invasiva
reduciendo las complicaciones de esta Ultima relacionadas con el
proceso de intubaciébn y que causa trauma en dientes o faringe,
arritmias, hipotension, barotrauma; la pérdida de los mecanismos de
defensa, colonizacién cronica bacteriana, neumonia asociada al
ventilador y la retirada del tubo endotraqueal causa hemoptisis,
disfuncién de cuerdas vocales o0 estenosis traqueal, y reduce el

mantenimiento del nivel de conciencia y la relacion con el medio (12).

El personal de Enfermeria juega un papel principal en la aplicacién y
seguimiento de la terapia respiratoria mediante la VMNI, detectando
con prontitud aquellos signos de inefectividad del tratamiento o de mala

tolerancia por parte del paciente (13).

Desde nuestra experiencia personal podremos afirmar que la VMNI
tiene muchas ventajas en el paciente pues se reduce las

complicaciones y diversas infecciones intrahospitalarias con una
14



mejora en la salud y mejora la calidad de vida del paciente ya que
cuando ingresa con una enfermedad respiratoria el objetivo es disminuir
factores externos que compliquen y agraven su situacion y estado de

salud.

El motivo por el cual decidimos realizar este trabajo de investigacion fue
precisamente el ver las altas estadisticas de las complicaciones de la
VMI y como trae consigo diversas infecciones nosocomiales por lo cual
decidimos ahondar en este tema ya que asi se pone énfasis en la
eficacia que tiene la VMNI en los pacientes con enfermedades
respiratorias y que dependen de estas técnicas y asi mejorar la estancia
hospitalaria reduciendo factores externos y complicaciones.

El propésito principal del presente trabajo es determinar realizar una
revision sistematica la eficacia de la ventilacibn mecénica no invasiva
para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia

respiratoria postextubacién desde el punto de vista de emergencia.
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1.2 Formulacién de la pregunta

1.3.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervencién O =QOutcome
de Comparacion Resultados
Problema
pacientes  con ventilacién No corresponde Eficacia para
insuficiencia mecanica no disminuir la
invasiva mortalidad

respiratoria

post-extubacion

¢Cudl es la eficacia de la ventilacion mecénica no invasiva para

disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria

postextubacion?

Objetivo

Analizar las evidencias sobre la eficacia de la ventilacidn mecanica no

invasiva para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia

respiratoria post-extubacion.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefno de estudio:

Las revisiones sistematicas (RS) son actualmente la mayor fuente de
informacion actualizada para la aplicacion de decisiones clinicas,
gue logren la mejoria en los pacientes. Resume los resultados de los
estudios disponibles y cuidadosamente disefiados (ensayos clinicos
controlados) y aporta un alto nivel de evidencia sobre la eficacia de
las intervenciones en temas de salud. Son muy utiles en la aplicacion
de la evidencia para la toma de decisiones en la administracion en
salud; se toman como base para la confeccién de guias de practica

clinica o analisis econdmicos, de decision o evaluacion del riesgo.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por la revision bibliografica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,

chino e inglés.

17



2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

2.4

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigacién nacionales como internacionales, que
tuvieron como tema principal la eficacia de la ventilacion mecanica no
invasiva para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia
respiratoria postextubacion; de todos los articulos que se encontraron,
se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre
y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Eficacia AND ventilacion mecanica no invasiva AND insuficiencia
respiratoria AND postextubacion

Ventilacion no invasiva OR mortalidad OR insuficiencia respiratoria
Eficacia AND postextubacion NOT insuficiencia respiratoria

Eficacia OR insuficiencia respiratoria NOT ventilacion mecéanica no

invasiva

Bases de Datos: PubMed, Elsevier, Researchgate, Open Access

Técnica de andlisis

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos elegidos, mostrando cada uno
de los articulos para una comparaciéon de los puntos o caracteristicas
en las cuales coincida y los puntos en los que difiere con los articulos
internacionales. Ademas de acuerdo a los criterios técnicos pre
establecidos se realiz0 una evaluacion critica exhaustiva de cada
articulo, a partir de ello, se defini6 la calidad de la evidencia y la fuerza

de recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE.
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2.5 Aspectos éticos La evaluacion critica de los articulos cientificos
revisados, estuvo conforme a las normas técnicas de la bioética en la
investigacion, constatando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento

a los principios éticos en su ejecucion
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: resumen de estudios sobre la eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva para disminuir la mortalidad en los

pacientes con insuficiencia respiratoria postextubacion .

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
LinC,YuH,FanH , 2014 La eficacia de la ventilacion no invasiva en el Heart Lung Volumen 43
Liz . manejo de la insuficiencia respiratoria ptps://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/245942 NGMEro 2
postextubacién: un meta-analisis (14). 46
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Instrumentos Resultados Conclusién
Investigacién
y Muestra
Metanalisis Incluyeron 10 Articulos Se incluyeron diez ensayos con 1382 pacientes: dos La evidencia actual sugiere que el uso
ensayos con cientificos utilizaron la VNI en pacientes con insuficiencia de Ila VNI en pacientes con
1382 pacientes: respiratoria postextubacion establecida y ocho insuficiencia respiratoria
02 il utilizaron la VNI inmediatamente después de la postextubacion establecida debe
utilizaron:
VNI extubacion. El uso de VNI después de la extubacion controlarse con cautela. El uso
en
i en pacientes (n = 302) con insuficiencia respiratoria temprano de la VNI puede beneficiar a
pacientes con _ o _ B _ .
) o establecida no disminuyé la tasa de reintubacion los pacientes con  extubacién
insuficiencia

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594246

respiratoria (riesgo relativo [RR] 1,02, intervalo de confianza [IC] planificada al disminuir la tasa de
postextubacion. del 95% 0,83-1,25) y mortalidad en UCI (RR 1,14, 95 reintubacion y las tasas de mortalidad

- % IC 0,43-3,00), en comparacion con la terapia enla UCIy en el hospital.
08 utilizaron:

VNI

inmediatamente

médica estandar (SMT). La aplicacion temprana de la
VNI después de la extubacion (n = 1080) tampoco
redujo significativamente la tasa de reintubacion (RR
0,75; IC del 95%: 0,45-1,15). Sin embargo, en el

subgrupo de extubacion planificado (n = 849), hubo

después de la

extubacion

reducciones significativas en la tasa de reintubacion
(RR 0,65; IC del 95%: 0,46 a 0,93), la tasa de
mortalidad en la UCI (RR 0,41, IC del 95%: 0,21 a
0,82) y el hospital tasa de mortalidad (RR 0,59; IC del
95%: 0,38 a 0,93) en comparacién con SMT.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
Bajaj A, Rathor P, 2015 Eficacia de la ventilacion no invasiva Heart Lung Volumen 44
Sehgal V, Shetty A. después de la extubacion planificada: ;
o » L https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25592206 Numero 2
revision sistematica y metaanalisis de
ensayos controlados aleatorios (15). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Instrumentos Resultados Conclusién
Investigacioén
y Muestra

Revision 21703 Articulos Los resultados de nuestro metanalisis son Nuestro estudio sugiere que el uso de la
sistematica articulos cientificos consistentes con los resultados de revisiones VNI después de la extubacién
metaanalisis anteriores y muestran que la VNI disminuyé planificada disminuye significativamente

significativamente la tasa de reintubacion en
comparacion con la oxigenoterapia convencional en
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y los pacientes con alto riesgo de fracaso de la
extubacion; EPOC (RR, 0,33; IC 95%, 0,16-0,69; 12
= 0), riesgo alto (RR, 0,47; IC 95%, 0,32-0,70; 12 =

0). Sin embargo, en una poblacion de UCI médica

la tasa de reintubacién en pacientes con
EPOC y en pacientes con alto riesgo de
fracaso de la extubacién, lo que confirma
los hallazgos de revisiones anteriores.
No hay diferencia en la tasa de
reintubacion entre los dos grupos en la

poblacién de UCI médica mixta.
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mixta, no hubo diferencia estadistica de la tasa de
reintubacion entre los dos grupos (RR, 0,66; IC del
95%, 0,25-1,73; 12 = 68%).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen
Ndmero
Ornico S, Lobo 2013 La ventilacién no invasiva inmediatamente después Critical care Volumen 17
S, Sanches H , de la extubacién mejora el resultado del destete 3
Deberaldini M , después de la insuficiencia respiratoria aguda: un https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23497557 Numero 2
Tofoli L , Vidal ensayo controlado aleatorio(16). Brasil
A.etal
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Experimental 40 pacientes Historias Cuarenta pacientes fueron asignados al azar para En esta poblacion de estudio, la VNI
fueron Clinicas recibir VNI (20 pacientes) u OM (20 pacientes) previno la reintubacién de 48 horas
asignados al después de que se cumplieron los siguientes si se aplicé inmediatamente después
azar para criterios de extubacion: presiéon de soporte (PSV) de la extubacion electiva en
recibir VNI de 7 cm H20, presién positiva final-espiratoria

(PEEP) de 5 cm H20, oxigeno inspiratorio fraccion

(FiO2) =40%, saturacién de oxigeno arterial

pacientes con mas de 3 dias de IRA

en comparacion con el grupo de OM
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(Sa02) =90% vy proporcion de la frecuencia
respiratoria y volumen tidal en litros (f / TV) <105.
Al comparar los 20 pacientes (VNI) con los 18
pacientes (OM) que finalizaron el estudio 48 horas
después de la extubacion, la tasa de reintubacion
en el grupo de VNI fue del 5% y del 39% en el
grupo de OM (p = 0,016). El riesgo relativo para la
reintubacion fue de 0.13 (IC = 0.017 a 0.946). La
reduccion del riesgo absoluto para la reintubacion
mostré una disminucion del 33.9%, y el analisis del
namero necesario para tratar fue tres. No se
encontraron diferencias en la duracién de la
estancia en la UCI (p = 0,681). La mortalidad
hospitalaria fue cero en el grupo NIV y 22.2% en
el grupo OM (P = 0.041).
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Burns K, Meade M, 2013 Ventilaciéon no invasiva de presion positiva Cochrane Database Systematic Reviews Volumen 9

Premiji A, Adhikari N.

intubados con insuficiencia respiratoria (17).

como estrategia de destete para adultos

https:/Avww.ncbi.nim.nih.gov/ipubmed/24323843 ~ Numero 12

Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacién

Poblaciény Instrumentos

Muestra

Resultados

Conclusiéon

Revisién

sistematica

16 ensayos,  Articulos
cientificos

994
pacientes ,

En comparacion con el destete de IPPV, el destete de
NPPV disminuy0 significativamente la mortalidad. Los
beneficios para la mortalidad fueron significativamente
mayores en los ensayos que incluyeron
exclusivamente participantes con EPOC (relacion de
riesgo 0,36, intervalo de confianza del 95% entre 0,24
y 0,56) frente a poblaciones mixtas (RR 0,81, IC del
95%: 0,47 a 1,40). NPPV redujo significativamente el
fracaso del destete (RR 0,63; IC del 95%: 0,42 a 0,96)
y neumonia asociada al ventilador (RR 0,25, IC del

La ventilacibn mecéanica no invasiva
como una estrategia de destete reduce
las tasas de mortalidad y la neumonia
asociada a ventilador sin aumentar el
riesgo de la fracaso por destete o

reintubacion.
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95%: 0,15 a 0,43); Reduccion de la duracién de la
estancia en una unidad de cuidados intensivos
(diferencia de medias (MD) -5,59 dias, IC del 95% -
7,90 a -3,28) y en el hospital (MD -6,04 dias, IC del
95%: -9,22 a -2,87); Y disminuy0 la duracion total de
la ventilacion (MD -5,64 dias, IC del 95%: -9,50 a -1.
77) y la duracibn de la ventilacibn mecanica
endotraqueal (MD - 7,44 dias, IC del 95%: -10,34 a -
4,55) en medio de una heterogeneidad significativa. El
destete no invasivo también redujo significativamente
la tragueotomia (RR 0,19; IC del 95%: 0,08 a 0,47) y
la reintubacion (RR 0,65; IC del 95%: 0,44 a 0,97).
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Krishna B , Sampath 2013 El papel de la ventilacibn no invasiva de Indian Journal Critical Care Medicine Volumen 17

S, Moran JL . presion positiva en la insuficiencia respiratoria ) ) i
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24133337  Numero 4
post-extubacion: Una evaluacién utilizando
técnicas meta-analiticas(18). India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Instrumentos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
Metanalisis 402 estudios  Articulos En el grupo profilactico, NIPPV se asoci6 con tasas La ventilacibn mecdanica no invasiva es
cientificos mas bajas de reintubacion: RR 0,53 (intervalo de eficaz para disminuir primeramente la

confianza del 95% [IC], 0,28-0,98), P = 0,04. En el
grupo terapéutico, la NIPPV mostré un efecto nulo en
la reintubacién: RR 0,79 (IC del 95%, 0,50-1,25), P =
0,31. El andlisis de los resultados secundarios sugirié
una reduccién significativa de la mortalidad
hospitalaria con la aplicacion profilactica de NIPPV:
RR 0,62 (IC del 95%: 0,4-0,97), P = 0,03, sin efecto

sobre los otros resultados. La aplicacion terapéutica

reintubacion, seguido de la mortalidad
y la duracibn de la estancia

hospitalaria.
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de NIPPV redujo la duracién de la estancia de la

unidad de cuidados intensivos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
Numero
Agarwal R , Aggarwal 2007 Papel de la ventilacion no invasiva de presion Respiratory Care Volumen 52
A, Gupta D, Jindal S positiva en la insuficiencia respiratoria i
Numero 11

posterior a la extubacion: un metanalisis (19).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17971250

India

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény Instrumentos Resultados Conclusion

Investigacion Muestra

Metanalisis 2262 Articulos La NPPV, comparada con la terapia médica La ventilacibn mecanica no invasiva es
estudios cientificos estandar, no disminuy6é la tasa de reintubacion eficaz para prevenir la reintubacién y la
Incluyeron a: (riesgo relativo [RR] 1,03, intervalo de confianza del mortalidad hospitalaria en pacientes "en

95% [IC] 0,84-1,25) o mortalidad de la unidad de riesgo" para desarrollar insuficiencia

302,259 cuidados intensivos (RR 1,14, IC del 95% 3.0) en respiratoria postextubacion.
pacientes pacientes (n = 302) con insuficiencia respiratoria

posterior a la extubacion. Sin embargo, en los
pacientes (n = 259) que se definieron como de alto
riesgo para desarrollar insuficiencia respiratoria
después de la extubacion, la NPPV disminuyod la tasa
de reintubacion (RR 0,46, IC del 95% 0,25-0,84) IC
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95% 0,1-0,66), pero no la mortalidad hospitalaria (RR
0,71; IC del 95%: 0,42-1,20).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
Ndmero
Schettino G, Altobelli 2008 Ventilacién no invasiva de presién positiva en Critical Care Medicine Volumen 36

N , Kacmarek R.

la insuficiencia respiratoria aguda fuera de los

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18091540  Numero 2

ensayos clinicos: experiencia en el Hospital

General de Massachusetts (20).

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacién

Poblaciéony Instrumentos
Muestra

Resultados

Conclusioén

Experimental

449 estudios  Historias
clinicas

Incluyeron a:

97,87,

35,95,

144

Pacientes

La tasa de intubacion fue de 18%, 24%, 38%, 40% y
60% respectivamente para los pacientes con edema
cardiogénico pulmonar (n = 97), exacerbaciéon aguda
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (n =
87), obstructiva no crénica Insuficiencia respiratoria
hipercdpnica aguda (n = 35), pacientes con
insuficiencia respiratoria después de la extubacién (n
= 95) e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda (n
= 144). La mortalidad hospitalaria para los pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda que
fallo NPPV fue del 64%.

La ventilacibn mecanica no invasiva
disminuye la tasa de intubacion, la
duracion de la asistencia ventilatoria
invasiva, la duracion de la estancia
hospitalaria, la infeccién adquirida en el

hospital y la mortalidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Luo J, Wang M, 2014 Puede la ventilacion de presion positiva no Respirology Volumen 19
Zhu H , Liang B, invasiva prevenir la intubaciéon endotraqueal N( 8
. ., . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25208731 umero
Liu D, Peng X,et al en lesion pulmonar aguda / sindrome de tps:/f cb gov/pubmed/2520873
dificultad respiratoria aguda? Un metanalisis. China
(21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Instrumentos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
Metanalisis 853 estudios  Articulos Los resultados mostraron que la tasa de intubacion ElI uso temprano de ventilacién
cientificos endotraqueal fue menor en la VPPNI (intervalo de mecanica no invasiva disminuye la

confianza del 95% (IC): 0,44-0,80, (IC = 95%: 0,45-
1,07,z = 1,65, P =0,10) o en la mortalidad hospitalaria
(IC del 95%: 0,45-1,07) 0,17-1,58, z = 1,16, P = 0,25).
Sélo dos estudios discutieron la etiologia de la ALI /
ARDS como pulmonar o extrapulmonar y tampoco
mostraron heterogeneidad estadistica (I (2) = 0%, X (2)

= 0,31, P = 0,58), ni una diferencia significativa en la

tasa de intubacion endotraqueal en
pacientes con infeccion respiratoria
pero no cambia la mortalidad de

estos pacientes.
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intubacién endotraqueal (IC del 95%: 0,35 - 9,08, z =
0,69, P = 0,49). En conclusion, el uso temprano de
NIPPV puede disminuir la tasa de intubacion
endotraqueal en pacientes con ALI / ARDS, pero no
cambia la mortalidad de estos pacientes. P = 0,25).
Solo dos estudios discutieron la etiologia de la ALI /
ARDS como pulmonar o extrapulmonar y tampoco
mostraron heterogeneidad estadistica (I (2) = 0%, X (2)
= 0,31, P = 0,58), ni una diferencia significativa en la
intubacién endotraqueal (IC del 95%: 0,35 - 9,08, z =
0,69, P =0,49).
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
Numero
Burns K, Adhikari N, 2010 Ventilaciéon de presion positiva no invasiva Cochrane Database Systematic Reviews Volumen 8

Keenan S, Meade M. como estrategia de destete para adultos ) ) i
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20687075  Numero 1

intubados con insuficiencia respiratoria (22).

Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra .
ético
Metanalisis 12 estudios Articulos Consentimiento En comparacion con la estrategia de IPPV, La ventilacion mecanica no
cientificos Informado la NPPV disminuy6 significativamente la invasiva no se asocié a la

mortalidad (riesgo relativo (RR) 0,55, disminucion de la mortalidad

intervalo de confianza del 95% 0,38 2a0,79), en los pacientes con

neumonia asociada al ventilador (RR 0,29,
IC del 95%: 0,19 a 0,45), duracién de la
estancia Unidad de cuidados intensivos
(DMP) -6,27 dias, IC del 95% -8,77 a -3,78)
y hospital (DMP -7,19 dias, IC del 95%: -
10,80 a -3,58), duracion total de la

insuficiencia respiratoria ya
que existen evidencias
altamente alentadoras pero
insuficientes del beneficio

clinico.
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ventilacion (DMP) -5,64 Dias (IC del 95%: -
9,50 a -1,77) y duracién de la ventilacién
mecdanica endotraqueal (DMP - 7,81 dias,
IC del 95%: -11,31 a -4,31). El destete no
invasivo no tuvo efecto sobre los fracasos
de destete ni sobre la duracién de la
ventilacion relacionada con el destete. La
exclusién de un solo ensayo cuasialeatorio
mantuvo la reduccién significativa de la
mortalidad y de la neumonia asociada al

ventilado
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
Numero

Su C, Chiang L, 2015 Uso preventivo de la ventilacion no invasiva Respiratory Care Volumen 27

Yang S, Lin H, después de la extubacién: un prospectivo, i

Cheng K, Huang Y, multicéntrico ensayo controlado aleatorio https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21762554  NUmero 2

etal (23). China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusioén

Disefio de Poblaciény Instrumentos

Investigacion Muestra

Cohorte 406 Cuestionario
pacientes

No hubo diferencias en el fracaso de la extubacién
(13,2% en control y 14,9% en VNI), unidad de
cuidados intensivos o mortalidad hospitalaria. El fallo
cardiaco fue una causa mas comun de fallo de la
extubacién en el control que en la NVI. No hubo
diferencias en el indice de respiracion superficial
rapida (RSBI) en los pacientes con falla de extubacion
entre el control (80) y la NVI (73). Cuando se utilizaron
datos de todos los pacientes, se encontraron
puntuaciones de la Fisiologia Aguda y la Evaluacion
de la Salud Crénica (APACHE II) (odds ratio [OR]

La eficacia de la ventilacion no invasiva
en la insuficiencia respiratoria post-
extubacibn en los pacientes que
experimentaron un fracaso después de
la extubacion presentaron resultados
més bajos en la UCI, como una mayor
tasa de traqueotomia, una mayor

estancia en la UCI y una mayor tasa de

mortalidad.

37


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21762554

1,13, IC del 95%: 1,07-1,20, P <0,001), presioén
inspiratoria maxima (OR 1,04; CI 1,00-1,08, P =0,03),
y RSBI (OR 1,03, IC del 95% 1,02-1,05, P <0,001)

para ser predictores de fracaso de la extubacion
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TABLA 2: resumen de estudios sobre la eficacia de la ventilacibn mecanica no invasiva

para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria

DISENO DE CONCLUSIONES CALIDAD DE FUERZA DE PAIS
ESTUDIO / EVIDENCIAS RECOMENDACION
TITULO (sistema
grade)
Meta analisis El uso temprano de Alta Fuerte CHINA
L. la VNI beneficia a
“Laeficaciadela |5 nacientes ya
ventilacion no que la falla de la
invasiva en el extubacién
manejo de la prolonga la
insuficiencia duracién de la
respiratoria 3 ventilacién
postextubacion mecanica, extiende
la duracion de la
UCl y la estancia
hospitalaria,
aumenta la
necesidad de
traqueotomia y se
asocia con una alta
mortalidad
hospitalaria.
Meta analisis El uso de VNI Alta Fuerte ESTADOS
L inmediatamente UNJIDOS
“Eficacia de la después de la
ventilacion no extubacién es
Invasiva desp.lfes eficaz para reducir
de la extubacion la tasa de
planificada® reintubacion, la
mortalidad en UCI,
la mortalidad y la
estancia
hospitalaria.
Experimental La ventilacion no Alta Fuerte BRASIL

“La ventilacion no
invasiva
inmediatamente
después de la
extubacion
mejora el
resultado del
destete después
de lainsuficiencia
respiratoria aguda

invasiva impidio la
reintubacion y la
disminucién de la
mortalidad
hospitalaria si se
realiza
inmediatamente
después de la
extubacion en
pacientes que
requieran
tratamiento de
ventilacion
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mecanica invasiva
durante mas de 3
dias debido a una
insuficiencia
respiratoria aguda

Revision La VMNI como una Alta Fuerte CANADA
Sistematicaq estrategia de
w o destete reduce las
“Ventilacion no tasas de mortalidad
invasivade y la neumonia
presion positiva asociada a
como estrategia ventilador sin
de deste_te para aumentar el riesgo
adultos intubados de la fracaso por
con insuficiencia destete o
respiratoria ” reintubacion
Meta analisis La VMNI es eficaz Alta Fuerte INDIA
w para disminuir

El papel de la primeramente la
ventilacion no reintubacion
|nva§[va de . seguido de la
presion positiva mortalidad y la
en la insuficiencia duracién de la
respiratoria post- estancia
extubacion hospitalaria.
Meta analisis .LaVMNI es eficaz Alta Fuerte INDIA
wrs para prevenir la

Papel de la reintubacion y la
ventilacion no mortalidad
invasivade hospitalaria en
presiéon positiva pacientes "en
en lainsuficiencia fiesgo" para
respire_ltoria desarrollar
posterior ala insuficiencia
extubacion respiratoria
postextubacién.
Experimental Ventilacion no Alta Fuerte IESTADOS
invasiva de presion UNIDOS

“” Ventilaciéon no
invasiva de
presion positiva
en la insuficiencia
respiratoria aguda
fuera de los
ensayos clinicos:
experiencia en el
Hospital General
de Massachusetts

positiva en la
insuficiencia
respiratoria aguda
fuera de los
ensayos clinicos:
experiencia en el
Hospital General de
Massachusetts.
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Meta analisis El uso temprano de Alta Fuerte CHINA
VMNI disminuye la

“Puede la tasa de intubacion

ventl'llamon de endotraqueal en

presion posmva pacientes con

no invasiva infeccion

.prevem'r’la respiratoria pero no

intubacién cambia la

endg)traqueal en mortalidad de estos

lesién pulmonar pacientes.

aguda/sindrome

de dificultad

respiratoria

aguda”

Meta analisis La VMNI no se Alta Fuerte CANADA

o asocio a la

“Ven.trllamon. (_je disminucién de la

pre§|on posmva mortalidad en los

no invasiva como pacientes con

estrategia de insuficiencia

destete para respiratoria ya que

aduIFos m_“_Jbad_OS existen evidencias

con insuficiencia altamente

respiratoria” alentadoras pero
insuficientes del
beneficio clinico.

Meta analisis La eficacia de la Alta Fuerte CHINA

“Uso preventivo
de la ventilacién
no invasiva
después de la
extubacion: un
prospectivo,
multicéntrico
ensayo
controlado
aleatorio

ventilaciéon no
invasiva en la
insuficiencia
respiratoria post-
extubacion en los
pacientes que
experimentaron un
fracaso después de
la extubacién
presentaron
resultados mas
bajos en la UCI,
Como una mayor
tasa de
traqueotomia, una
mayor estancia en
la UCI y una mayor
tasa de mortalidad.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de la
ventilacion mecanica no invasiva para disminuir la mortalidad en los
pacientes con insuficiencia respiratoria postextubacién. Se revisaron 10
articulos en los cuales, del presente estudio, el 30% corresponden a China,
el 20% a Estados Unidos, Canada y la India; y el 10% a Brasil. Y los
estudios evidencian lo siguiente: que el 70% es de alta calidad
(14,15,17,18,19,21,22) que corresponde al disefio de investigacion en el
que 50% son metaandlisis y 20 % revision sistematica. Y el 30% es de
mediana calidad (16,20,23)) que corresponde al disefio de investigacion
experimental cuantitativo. Y estas evidencias se encontraron en diversas
bases de datos: PubMed, Elsevier,Researchgate,Open Access de todos

ellos.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que El
70% (n = 7/10) evidencia la eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva
para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria

postextubacion.

Segun Lin(china) (14) concluye que la ventilacion mecéanica no invasiva
disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
42



postextubacion que coincide con Ornico (Brasil) (16) que el uso temprano
de la ventilacion no invasiva puede beneficiar a los pacientes con la
extubacion planificada al disminuir la tasa de reintubacion y las tasas de

ICU y mortalidad hospitalaria.

Bajaj (estados unidos) (15 ) concluye que la ventilacibn mecénica no
invasiva disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia
respiratoria postextubaciéon que coincide con Burns (Canada) (17) al
sugerir que el uso de la VNI después de la extubacion planificada disminuye
significativamente la tasa de reintubacion en los pacientes con EPOC y los
pacientes con alto riesgo de fracaso de la extubacidn asi como puede
reducir las tasas de mortalidad y la neumonia asociada al ventilador sin

aumentar el riesgo de destete o reintubacion.

Krishna (India) (18) concluye que la ventilacion mecénica no invasiva
disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
postextubacion que coincide con Agarwal R , Aggarwal A , Gupta D, Jindal
S donde sugiere que los pacientes que se definieron como de alto riesgo
para desarrollar insuficiencia respiratoria postextubacion, la ventilacién no
invasiva con presion positiva disminuy6 la tasa de reintubacion, redujo la

duracion de la estancia y la mortalidad de la unidad de cuidados intensivos.

El 30% (n = 3/10) evidencian que la ventilacion mecénica no invasiva no
disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria

postextubacion.

Luo (China) (21) concluye que la ventilacibn mecéanica no invasiva no
disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
postextubacion que coincide con Su (China) (23) sugieren que se puede
disminuir la tasa de intubacion endotraqueal en pacientes pero que no
muestra beneficios en la disminucién de la tasa de fracaso de extubacion o

la tasa de mortalidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusioén.

La Revision sistemética de 10 articulos seleccionados, mediante la base
de datos PubMed, Elsevier Researchgate,Open Access. Los 10
articulos seleccionados son investigaciones cuantitativas, el 50% (5)
son Metanalisis, el 20% (2) son de revision sistematica, el 20% (2) son

experimentales y el 10% (1) es de cohorte.

El 70% (n = 7/10) evidencia la eficacia de la ventilacion mecanica no
invasiva para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia
respiratoria post-extubacion. Como resultado de este estudio, 7 de los
10 articulos revisados previamente, evidencian la eficacia de la VMNI
para disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia
respiratoria poxextubacion. Y este ser un método terapéutico eficaz en
pacientes IR, ya que permite una mejoria sintomatica y fisiologica
rapida, reduce la necesidad de intubacion, la estancia hospitalaria, la
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mortalidad y en gran niUmero de situaciones de insuficiencia respiratoria

tanto aguda como cronica.

El 30% (n = 3/10) evidencian que la ventilacion mecanica no invasiva no
disminuye la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
post-extubacién. En contraparte, en 3 de los 10 articulos revisados no
se recomienda su uso, porque evidencian que la VMNI no muestra

eficacia en la disminucion de la mortalidad en pacientes con IR.

5.2. Recomendaciones:

Se recomienda programas de educacion implementando protocolos de
atencion sobre la eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva para
disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria
post-extubacién; ya que puede mejorar la supervivencia de los

pacientes en las unidades de emergencia.

Se sugiere capacitar y sensibilizar al personal de salud constantemente,

para una mejor evaluacion y un tratamiento idoneo hacia el paciente.

Crear guias metodolégicas en VMNI, en los servicios de emergencia
para el mejor manejo y toma de decisiones para el personal de

Enfermeria.
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