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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la ventilacién
mecanica no invasiva en pacientes adultos con enfermedad pulmonar que
ingresan a las unidades criticas. Materiales y Métodos: El presente estudio es
del tipo cualitativo y el disefio fue revision sistematica, el instrumento fue la
investigacion en las bases de datos siguientes: Pubmed, Medline, Epistemonikos,
Lilacs, Scielo, Cochrane Plus y EBSCO, para evaluar los articulos se utilizé el
sistema GRADE, que determina la calidad de la evidencia y gradua la fuerza de
las recomendaciones, la poblacion fue de 35 articulos y la muestra de 15
estudios. Resultados: Del 100% de estudios el 87% corresponden a estudios
descriptivos, el 7%, a ensayos clinicos y el 6% a revision sistematica, en relacion
con el pais de origen, el 53% corresponden a Cuba; el 13% a Espafa, el 13% a
Venezuela, el 7% a Italia, el 7% Argentina y el 7% a Uruguay. Conclusiones: Se
concluyo que el 100% de los estudios evidencia la eficacia de la ventilacion
mecanica no invasiva porque mejoré parametros clinicos, hemogasomeétricos,
disminuyd la necesidad de intubacion endotraqueal y del uso de ventilacion
mecanica invasiva, complementoé el manejo respiratorio post ventilacion invasiva,
redujo el tiempo de estancia hospitalaria, descendi6 el indice de mortalidad e

incrementd la sobrevida de los pacientes.

Palabras clave: “Eficacia”’, “ventilacibn mecanica no invasiva’, “enfermedad

pulmonar en adultos”, “unidades criticas”.



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the efficacy of non-invasive
mechanical ventilation in adult patients with lung disease who enter critical units.
Material and Methods: The present study is of the qualitative type and the design
was systematic review, the instrument was the research in the following
databases: Pubmed, Medline, Epistemonikos, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus and
EBSCO, to evaluate the articles the GRADE system was used, that determines
the quality of the evidence and graduates the strength of the recommendations,
the population was of 35 articles and the sample of 15 studies. Results: Of 100%
of studies 87% correspond to descriptive studies, 7% to clinical trials and 6% to
systematic review, in relation to the country of origin, 53% correspond to Cuba;
13% to Spain, 13% to Venezuela, 7% to ltaly, 7% Argentina and 7% to Uruguay.
Conclusions: It was concluded that 100% of the studies demonstrate the efficacy
of non-invasive mechanical ventilation because it improved clinical parameters,
haemogasometric, decreased the need for endotracheal intubation and the use
of invasive mechanical ventilation, supplemented respiratory management post
invasive ventilation, reduced time of hospital stay, the mortality rate decreased,

and the survival of the patients increased.

Keywords: "Efficacy”, "non-invasive mechanical ventilation”, "adult lung

disease", "critical units".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Segun Kraft M. (1), la enfermedad pulmonar es todo trastorno en los
pulmones que impide su adecuado funcionamiento y los clasifica en tres
tipos principales: las enfermedades de las vias respiratorias, que afectan
los conductos que transportan interna y externamente de los pulmones, el
oxigeno y otros gases; las enfermedades del tejido pulmonar, las que esta
dafan la estructura del tejido pulmonar; las enfermedades de la circulaciéon
pulmonar, que afectan los vasos sanguineos en los pulmones. Varias

enfermedades pulmonares incluyen éstos tres tipos de trastornos.

Como dice Kritek P. (2), la mayor parte de las enfermedades del aparato
respiratorio estan clasificadas en: enfermedades pulmonares obstructivas,
enfermedades con trastornos restrictivos y enfermedades con anomalias
vasculares; si bien muchas enfermedades especificas entran en estas
categorias principales, hay procesos infecciosos y neoplasicos que
pueden afectar el aparato respiratorio y producir una multitud de hallazgos

patoldgicos.

12



Segun la OMS (3), Mas de cien millones de personas sufren cada dia las
consecuencias de una enfermedad respiratoria cronica (ERC); asimismo,
indican que, en la actualidad existe unos 235 millones de personas que
padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y un sin niumero de personas que sufren rinitis alérgica y

otras ERC que no llegan a diagnosticarse.

Se calcula que 235 millones de personas sufren asma (4), mas de 200
millones de personas sufren enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 65
millones padecen EPOC moderada-grave (5) y 8,7 millones de personas

sufren tuberculosis (TBC) anualmente (6).

Cuando una persona sufre de alguna dificultad grave para respirar, puede
requerir la asistencia de una maquina (respirador) que ayuda a mover el
aire dentro y fuera de los pulmones. La ventilacion mecanica invasiva
(VMI) y la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) se diferencian en como
se administra el aire al paciente. En la VMI, el aire se administra a través
de un tubo que se inserta en la traquea por la boca o a veces por la nariz.
En la VMNI, el aire se administra utilizando una méascara sellada, colocada

por encima de la boca, la nariz o en toda la cara (7).

La VMNI ha sido demostrada como una alternativa eficaz, porque
disminuye la incidencia de complicaciones y reduce costos. De hecho, en
el momento actual se considera de primera eleccion en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda y cronica como la EPOC, se utiliza
habitualmente en pacientes con asma, neumonia, edema agudo de
pulmén, trauma toracico y patologias neurodegenerativas, en lo cual la

mascara facial total es la mas utilizada (8).

La VMNI se define como el apoyo ventilatorio sin recurrir a la intubacion

endotraqueal, manteniendo las funciones fisiol6gicas, tales como, como la
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fonacion, la expectoracion y la deglucion, evitando las complicaciones
ocasionadas por los procedimientos invasivos propios de la VMI y las

complicaciones por presentar al paciente bajo sedacién (9).

Actualmente, la VMNI se ha convertido en el tratamiento de eleccion de
muchas enfermedades respiratorias, especialmente las que cursan con
fracaso de la bomba ventilatoria y lo que se desea es que su utilizacion

sea cada vez mas en los proximos afios (10).

Muchos neumélogos, reunidos en el curso — taller avanzado de tecnologia
y monitorizacion en VMNI, organizado en el Hospital Parc Tauli de
Sabadell (Barcelona — Espafia) con la colaboracion de Oximesa y Chiesi,
han destacado la importancia de esta técnica y la han atribuido a que su
empleo reviste menos complicaciones en el enfermo que otras; segun
indica el Dr. Manel Lujan, Coordinador de la Unidad de Ventilacion No

invasiva del Hospital Parc Tauli) (11).

Desde la creacion de la VMNI en las distintas unidades de cuidados
intensivos (UCI) su utilizacién en el manejo del fracaso respiratorio agudo
(FRA) ha ido incrementandose desde 1997 con un 16% hasta el 2001 con
un 23% (12).

Se evidencio que en el 80% de los pacientes con enfermedad pulmonar la

ventilacion mecanica no invasiva fue efectiva (13).
Los estudios determinan que la VMNI se ha afianzado como tratamiento
seguro y eficaz en gran namero de situaciones de insuficiencia

respiratoria, tanto aguda como croénica (14).

Segun Del Castillo D. et. al. (15), nos indican que los objetivos principales

en la insuficiencia respiratoria aguda (IRA), la VMNI esta orientada a evitar
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la intubacion endotragueal y sus complicaciones, disminuir el trabajo
respiratorio, corregir la hipoxemia y la acidosis respiratoria. Estos objetivos
pueden variar en funcion del tipo de insuficiencia respiratoria, del contexto

clinico y de la comorbilidad del paciente.

En otro estudio de investigacion, indican que los objetivos de la VMNI son:
corregir parcialmente la funcion respiratoria afectada disminuyendo el
trabajo respiratorio; optimizar el reclutamiento alveolar presentando un
buen intercambio de gases (oxigenacion y ventilacion); disminuir el
ventriculo izquierdo después de la carga, incrementar el gasto cardiaco y

mejorar la hemodinamia (16).

La VMNI requiere de una interface entre el ventilador y el paciente, de esta
forma los flujos generados por el ventilador llegaran hasta la via aérea;
para ello, se usan distintas interfases, que pueden ser nasal, naso — bucal
o facial total. Por otro lado, la ventilacién que se entrega al paciente no
tiene las propiedades de un circuito cerrado, por lo que habré flujos de
presién que se aplicaran sobre otras estructuras anatdmicas, cercas al
lugar de la interface generando complicaciones, muchas de ellas
prevenibles, haciendo hincapié en el cuidado de enfermeria. La VMNI,
cuando se aplica adecuadamente, es muy segura y bien tolerada (17).

El metaanalisis del investigador Keenan, ha evaluado los efectos de la
VMNI con PSV sobre la mortalidad de los pacientes con IRA. Los
resultados del metaandlisis permiten concluir, a los autores, que la VMNI
en los pacientes con IRC agudizada aumenta la supervivencia y reduce la
necesidad de intubacion endotraqueal. Muy probable es, que lo primero
fue a consecuencia de lo segundo; pues la mortalidad de los intubados en

el grupo de VMNI y en el grupo de control es la misma (18).
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Segun Fernandez J. et. al. (19), analizando el estudio de Peter et. al.
acerca del metaanalisis sobre la eficacia de la VMNI en la IRA, incluyendo
a pacientes con diversas enfermedades obstructivas y croénicas,
identificaron una disminucién importante de la mortalidad y de la necesidad
de intubacion, sin realizar el andlisis en relacién al lugar de ingreso del

paciente.

Mas recientemente, Pena X. (20), en su articulo de investigacion nos
afirma que, la VMNI es una técnica muy util en los pacientes con EPOC
gue presentan IRA, fundamentalmente hipercapnica, pero que requiere
adecuados conocimientos técnicos, tanto por parte del personal facultativo

como de enfermeria, que suele ser con frecuencia el factor limitante.

En el Perd, el Hospital Nacional Cayetano Heredia (Ministerio de Salud)
(21) decreta su guia de procedimiento asistencial: soporte ventilatorio no
invasivo en el paciente critico, con R.D. N° 444-2013-DG-HNCH, con el
afan de mejorar continuamente la calidad, eficiencia y eficacia de la

atencion de salud de los pacientes en las diferentes areas criticas.

Asimismo, en nuestro pais, no existen investigaciones precisas sobre la
eficacia del VMNI en aquellos pacientes que padecen de alguna
enfermedad pulmonar, sean éstas, agudas o cronicas, cuando acuden al
servicio de emergencia en los diferentes establecimientos de salud, solo

dan pautas y/o guias para su aplicacién y estan normadas a nivel nacional.
Es por ello, que el presente estudio de investigacion esta direccionada a

determinar la eficacia de la ventilacibn mecanica no invasiva en pacientes

adultos con enfermedad pulmonar que ingresan a las unidades criticas.
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1.2. Formulacién del problema.
En el presente estudio de investigacion de revision sistematica se realizo

a través de la metodologia PICO, siendo la siguiente:

P I C @)
Pacientes adultos Tratamiento con Eficacia
con enfermedad ventilacion
pulmonar mecanica no
Invasiva

¢,Cual es la eficacia de la ventilacidbn mecanica no invasiva en pacientes

adultos con enfermedad pulmonar que ingresan a las unidades criticas?

1.3. Objetivo.
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la ventilacion
mecanica no invasiva en pacientes adultos con enfermedad pulmonar que

ingresan a las unidades criticas.
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2.1

2.2.

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

El tipo de estudio fue cualitativo porque nos permitié sintetizar de manera
interactiva y subjetiva la informacion cientifica disponible y el disefio fue la
revision sistematica, que es aquella investigacion cientifica que tiene a los

estudios originales primarios como una unidad de andlisis.

Como dice Ferreira I. et. al. (22), las revisiones sistematicas son
instrumentos esenciales para resumir analiticamente la informacién
cientifica disponible, aumentar la validez de las conclusiones de
investigaciones individuales e identificar las areas de incertidumbre donde

sea necesario realizar el estudio.

Poblacién y muestra.

Se necesitaron 35 investigaciones para el estudio y la muestra estuvo
conformada por 15 articulos cientificos publicados e indizados en la
respectiva base de datos, presentando una antigiiedad aproximada a once
afos y que responden a estudios de investigacion publicados en idioma

espafiol e inglés.
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2.3.

2.4,

Procedimiento de recoleccion de datos.

En primer lugar, se procedid a la revision bibliografica de estudios
cientificos nacionales e internacionales, que tuvieron como tema principal
la eficacia de la VMNI en pacientes adultos con enfermedad pulmonar que
ingresan a las unidades criticas; y que, de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia,

excluyendo a aquellos estudios con menos relevancias.

Se determiné la busqueda, siempre y cuando se pudiera tener acceso al

texto completo del articulo o estudio cientifico.

Se utilizo el siguiente algoritmo de busqueda:

Eficacia OR ventilacibn mecanica no invasiva OR enfermedad pulmonar
en adultos OR unidades criticas.

Effectiveness OR non-invasive mechanical ventilation OR lung disease in
adults OR critical units.

Eficacia AND ventilacion mecéanica no invasiva AND enfermedad pulmonar
en adultos AND unidades criticas.

Effectiveness AND non-invasive mechanical ventilation AND lung disease

in adults AND critical units.

Bases de Datos:

Pubmed, Medline, Epistemonikos, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus y EBSCO.

Técnica de andlisis.

Estd conformado por la elaboracion de una tabla de resumen,
incluyéndose los datos principales de cada estudio de investigacion
seleccionada, verificando cada uno de los estudios para su respectiva
comparaciéon de las caracteristicas, obteniendo resultados de

concordancia y/o discrepancias existentes entre éstos.

19



2.5.

El sistema GRADE es un instrumento que se utiliza para verificar la calidad
de la evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones que se aplican
a un conjunto de pruebas, no a estudios individuales. Segun la revision
sistematica, la calidad refleja nuestro grado de confianza en que las

estimaciones del efecto son correctas (23).

Aspectos éticos.
Se llevé a cabo la verificacion de los articulos cientificos segun las normas
técnicas de la bioética en la investigacion, respetando el cumplimiento de

los principios éticos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre la eficacia de la ventilacion mecénica no invasiva en pacientes adultos con enfermedad

pulmonar que ingresan a las unidades criticas.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen'y
NUmero
Masip, J. 2006 Revisién sistematica de la ventilacion no  http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210 Vol.30. N° 05.
Roque, M. invasiva en el edema de pulmén -56912006000500011 p240-242.
Sanchez, B. cardiogénico (24). ESPANA
Fernandez, R.
Subirana, M.
Espésito, JA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigacion y Poblacion y Aspectos o )
Disefio de Investigacion Muestra Instrumentos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Cuantitativo P = 559 Aplicacion de No corresponde. El efecto de la VMNI con presion de soporte La  VMNI  disminuye la
Revisién sistematica con estudios. Protocolos de sobre la mortalidad hospitalaria (11%) y la necesidad de intubacion y la
metaanalisis. M = 15 Ventilacién No necesidad de intubacion (13%) fue menor que en mortalidad en los pacientes
estudios. Invasiva. el grupo control (20% y 31%, respectivamente). con edema agudo de pulmény

se deberia considerar esta
técnica como un tratamiento de

primera linea.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000500011
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000500011

DATOS DE LA PUBLICACION

periodo de un afio. Ademas, se evidencio la mejoria de: la frecuencia
respiratoria (de 28.6x a 22.4x’), la frecuencia
cardiaca (de 104.2x’ a 88.2x’), la PaO2 (de 90.3%
a 103.3%), la PaCO2 (de 47.3 mmHg. a 50.4

mmHg).

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen'y
Nimero
Villarino, C. 2015 Ventilacién no invasiva en una unidad de  http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S Vol.31. N° 02.
Benavides, B. medicina intensiva. Estudio prospectivo 1688-03902015000200004 pl03-111.
Giordano, A. observacional (25). URUGUAY
Nin, N.
Hurtado, F..
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
Disefio de Investigacion Muestra Instrumentos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Cuantitativo P = 771 Formulario Consentimiento  Se utilizo la VMNI en 141/771 casos, siendo el La VMNI es wusado con
Clinico, pacientes. predisefiado en el informado. 18,3% de los egresos en el periodo de estudio. frecuencia para el tratamiento
Prospectivo y M = 141 que se registraron En 11,7% se aplicé como tratamiento inicial, de la insuficiencia respiratoria
observacional pacientes. los datos de todos mientras que en 6% se utilizé luego de un periodo del paciente critico como
los pacientes que de ventilacién invasiva. El éxito global de la alternativa a la intubacion
requirieron  VMNI técnica fue de 70% en ambos grupos, siendo la traqueal y para el manejo
por cualquier mortalidad de 10% para el grupo VMNI inicial y respiratorio post ventilacion
concepto durante un de 4,3% en el grupo VMNI post invasiva. invasiva. Un mayor

conocimiento acerca de las
distintas aplicaciones de la
VMNI puede ayudar a mejorar
los resultados clinicos.
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http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902015000200004
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902015000200004

DATOS DE LA PUBLICACION

o ) ) o Volumeny
3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Rodriguez, A. 2013 Ventilacién mecéanica no invasiva en http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=3&sid=c0 Vol.17. Issue 05.
Del Pozo, C. pacientes con insuficiencia respiratoria 6bfaea-cfb2-4a4c-adas- p760-766.
Navarro, Z. aguda (26). ce9e8e27cc55%40sessionmgr4007&hid=4207&bdata=Jmxh
Rodriguez, 1. bmc9ZXMmc2l0ZT1l1aG9zdClsaXZI#AN=87522006&db=Ith
Bruzos, J. CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
) ) y Instrumentos , Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = Pacientes Aplicacion de Consentimiento Luego de 72 horas de tratamiento con VMNI, el Se concluye que la VMNI es

Observacional, descriptivo

y transversal.

ingresados  de
enero a agosto
del 2011.

M = 54

pacientes.

Protocolos de
Ventilacién  No

Invasiva.

informado.

55.5% de pacientes lograron disminuir la
frecuencia respiratoria, 16 pacientes quedaron
asintomaticos, el 62.9% presentaron frecuencia
cardiaca en parametros normales; asimismo,
mejoré la PO2 de 68.48 a 94.71, la PaCO2 paso
de 47.52 a42.8yla SaO2 paso de 89.78 a 96.93.
En general todas las variables clinicas
presentadas, luego de la aplicacion de la VMNI
diferencias

mostraron estadisticamente

significativas.

efectivo, pues logré la mejoria
clinica y hemogasométrica de
los pacientes, especialmente
en los que se agudizé la EPOC.
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http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=c06bfaea-cfb2-4a4c-ada5-ce9e8e27cc55%40sessionmgr4007&hid=4207&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87522006&db=lth
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=c06bfaea-cfb2-4a4c-ada5-ce9e8e27cc55%40sessionmgr4007&hid=4207&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87522006&db=lth
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=c06bfaea-cfb2-4a4c-ada5-ce9e8e27cc55%40sessionmgr4007&hid=4207&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87522006&db=lth
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=c06bfaea-cfb2-4a4c-ada5-ce9e8e27cc55%40sessionmgr4007&hid=4207&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87522006&db=lth

DATOS DE LA PUBLICACION

) ) ) ) o Volumen y
4.  Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Rodriguez, N. 2012 Ventilaciébn mecéanica no invasiva en la http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=2&sid=d7 Vol.16. Issue 12.
Muguercia, K. enfermedad pulmonar obstructiva crénica d2b6f6-b336-40bd-9f29- p47-55.
Fabré, U. agudizada (27). 495cc8d20b79%40sessionmgr4006&hid=4112&bdata=Jmxh
Esquivel, R. bmc9ZXMmc210ZT11aG9zdClsaXZI#AN=86892504&db=Ith
Zamora, L. VENEZUELA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
) ) y Instrumentos , Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos

Cuantitativo
Descriptivo y longitudinal.

P = Pacientes de

noviembre del

2010 a
noviembre  del
2011.

M = 27
pacientes.

Aplicacion  de
Protocolos de
Ventilacién  No

Invasiva.

Consentimiento

informado.

Se determind que a las 48 horas de tratamiento
la frecuencia cardiaca disminuyé de 124.1 a 99.5
latidos X', la frecuencia respiratoria de 38.5a 21.2
respiraciones x, la pulsioximetria de 58.5% a
95.4%;
aumentaron de 7.28 a 7.34, con aumento

mientras que, los valores de pH
significativo de la PaO2 y la disminucion de la
PaCO2. La evolucién de los pacientes fue
altamente satisfactoria, pues en solo 3 fracaso la
técnica (11,1 %).

El éxito de la VMNI logrado
recomienda la posibilidad de
realizar este método
terapéutico, como una de las
formas de contribuir a
aumentar la sobrevida vy
disminuir las complicaciones
que la VMI provoca en los
EPOC

pacientes con

agudizada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen'y
Nimero
Torres, J. 2015 Ventilacién mecéanica no invasiva en http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=f3c ~ Vol.19. Issue 10.
Ortiz, C. pacientes con enfermedad pulmonar b0a95-3d46-460e-b4bf- p3020-3027.
Navarro, Z. obstructiva crénica agudizada (28). 00fc0a3f7883%40sessionmgrl04&hid=118&bdata=Jmxhbmc
9ZXMmc2I0ZT1laG9zdClsaXZI#AN=111203892&db=aph
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigacién y Poblacion y L o )
Disefio de Investigacion Muestra Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Cuantitativo P = Pacientes de  Aplicacion de Consentimiento Se determiné que a las 24 horas de tratamiento, La VMNI representd una
Observacional, descriptivo enero del 2012 a Protocolos de informado. la frecuencia cardiaca disminuyé de 127.85 a opcién terapéutica eficaz en
y transversal. enero del 2014.  Ventilacion No 114.15 X, la frecuencia respiratoria de 36.31 a  pacientes con EPOC
M = 18 Invasiva. 30.00 x', la presion arterial media (PAM) de agudizada.
pacientes. 121.46 a 109.77, el indice de Glasgow aumenté

de 12.62 a 13.69; mientras que, los valores de
pH aumentaron de 7.33 a 7.36, con aumento de
la PaO2 y la disminucion de la PaCO2, la
saturacion arterial de oxigeno de 76.60% a
89.25%.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen'y
Nimero
Del Pozo, C. 2013 Ventilacién no invasiva en pacientes con  http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=efc =~ Vol.17. Issue 01.
Rodriguez, A. estado asmatico (29). 00687-a033-489f-909a- p19-25.
Navarro, Z. d75c98db622d%40sessionmgrl04&hid=128&bdata=Jmxhb
Rodriguez, 1. mc9ZXMmc210ZT 11aG9zdClsaXZI#AN=86893906&db=Ith
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
Disefio de Investigacion Muestra Instrumentos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Cuantitativo P = Pacientes de  Aplicacion de Consentimiento  Se determind que, a las 24 horas de tratamiento, Finalizando la aplicacion de
Descriptivo, con marzo del 2011 Protocolos de informado. la frecuencia cardiaca disminuyé de 111,93x a esta modalidad terapéutica, se
componentes analiticos y a enero del Ventilacion No 95,91x”, la frecuencia respiratoria de 31,98x’ a demostrd su eficacia, ya que,
prospectivo 2012. Invasiva. 27,35x’, la saturacion arterial de oxigeno de mejord el estado de salud de
M = 21 91,38% a 99,62%; ademas el volumen tidal los pacientes  asmaticos,
pacientes. aumentd de 444.18 a 617.10. Sdlo el 14.2% evidenciado por la variacion
requirié VMIL. positiva de las mediciones

clinicas y hemogasométricos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

o . . ) B . ) » Volumen y
7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion i
Numero
Rodriguez, E. 2009 Eficacia de la ventilacién no invasiva en http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=5&sid=25 Vol.15. Issue 01.
Martinez, I. los pacientes con fracaso respiratorio 4adf01-9a15-4a37-b72e- pl-08.
Cabrera, R. agudo (30). 0ccbf0e46484%40sessionmgrl01&hid=118&bdata=Jmxhbm
Pérez, A. €c9ZXMmc2I0ZT11aG9zdClsaXZI#AN=66295013&db=Ith
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigacién y Poblacion y Aspectos o )
) L Instrumentos .. Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = 70 Aplicacién de Consentimiento  Se determind que, a las 12 horas de tratamiento, Se logra mejoria ostensible de
Cuasi — experimental. pacientes. Protocolos de informado. la frecuencia cardiaca disminuyd de 127x’ a las alteraciones clinicas,
M = 45 Ventilacion No 100x’, la frecuencia respiratoria de 34.1x a espirométricas y gasométricas
pacientes. Invasiva. 26.0x, la tension arterial media (TAM) de 95.2 que genera el fracaso

mmHg. a 94.8 mmHg., con aumento de la
saturacion de oxigeno de 84.0% a 93.7%. El
resultado de la Espirometria indica un aumento
de 282.4 a 396.2. En el estudio sélo se obtuvo un
fracaso en la técnica del 20%, logrando ademas

una estadia promedio de 4.5 en UCI.

respiratorio agudo de cualquier
naturaleza, con pocas horas de

ventilacién no invasiva.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) ) ) ) ) ) Volumen y
8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
De Dios, C. 2012 Uso de la ventilacion mecanica no http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368448459007 Vol.16. N° 10.
Rosales, D. invasiva en la Unidad de Cuidados CUBA p1524-1532.
Alfonso, M. Intensivos de Contramestre (31).
Rodriguez, V.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados Principales

Conclusiones

Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos
) . y Instrumentos .
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = 550 Aplicacion de Consentimiento
Observacional, descriptivo pacientes. Protocolos de informado.
y transversal. M = 52 Ventilacion No
pacientes. Invasiva.

La ventilaciobn mecanica no invasiva reduce la
estadia en la UCI; el 76.9% presentd una
estancia en dicho servicio hasta 5 dias. En
cuanto al estado de los afectados al egresar,
predominaron los egresos vivos con 69,2%, en
tanto, 30% egres6 como fallecido.

La aplicacion de la VMNI
redujo la estadia en este
servicio hospitalario y aumenté
la calidad de vida de los

pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) . ) i ) ) . Volumen y
9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Belenguer — Muncharaz, A. 2011 Utilizacion de la ventilacion mecanica no  http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021056911  Vol. 35. Issue 08.
Reig — Valero, R. invasiva en neumonia grave por virus A 1001100 p470-477.
Altaba — Tena, S. H1N1 (32). ESPANA
Casero — Roig, P.
Ferrandiz — Sellés, A.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
) ) y Instrumentos , Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = 10 Aplicacién de Consentimiento  Teniendo a 10 pacientes ingresados con A luz de los resultados
Retrospectivo pacientes. Protocolos de informado. infeccion gripe A HIN1, se empled la VMNI en 7  obtenidos, se podria proponer
observacional. M = 7 pacientes. Ventilacion No (70%) pacientes con un fracaso del 28% (1 usualmente la VMNI ante
Invasiva. agudizacién de asmay 1 insuficiencia ventilatoria  futuras epidemias.

con obstruccién de via aérea). Del grupo
hipoxémico evaluado (5 pacientes), la efectividad
de la VMNI fue del 100%, en relacién a la mejoria
gasométrica y clinica, sin necesitar intubacion en
todos éstos pacientes. La duracion (mediana) del
uso de la ventilacién fue de 6 (4 — 11) dias y la
estancia en UCI fue de 9 (7 — 11) dias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) ) ) ) o Volumen y
10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Junco, M. 2011 Ventilacién mecéanica no invasiva en el http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025- Vol.15. N° 03.
Betancourt, G. adulto mayor (33). 02552011000300004 p456 — 465.
CUBA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos
Eticos

Resultados Principales

Conclusiones

Tipo de Investigaciéon y Poblacion y
) ) y Instrumentos
Disefio de Investigacion Muestra
Cuantitativo P = 258 Aplicacion de
Estudio cuasi —experimental. pacientes. Protocolos  de
M = 60 Ventilacion No
pacientes. Invasiva.

Consentimiento

informado.

De los pacientes, a quienes se les aplicé la VMNI,
prevalecio la estancia de menos de 7 dias, siendo
el 50 % de los casos. Aquellos que usaron VMI,
las estancias fueron superiores a 15 dias en el
60,66 % de los casos. En los pacientes, en
quienes se aplicé la VMNI de forma primaria, se
obtuvo una mortalidad de 20%. En pacientes que
usaron la VMI se encontré una mortalidad del
36,66 %. Las complicaciones para aquellos
pacientes con VMNI fueron de 6.66%, pero, para

aqguellos que usaron la VMI fueron de 33.33%.

Los resultados nos demuestran
una reduccion en la estadia en
salas de atencion al paciente
grave y una disminucion de la
mortalidad en aquellos
pacientes a los que se les
aplico la VMNI.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) ) ) ) ) ) Volumen y
11. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista dénde se ubica la Publicacion )
Numero

Morera, O. 2009 Evaluacion de los resultados de la http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025- Vol.13. N° 04.
Gonzalez, M. ventilacién no invasiva en una unidad 02552009000400002 p0-0.
Guevara, R. emergente (34). CUBA

Sanchez, M.

Lisa, O.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de Investigacion y Poblacion y Aspectos o ]
L ) y Instrumentos , Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = 29 Aplicacion de Consentimiento Se mostré la variacion de pardmetros clinicos Al aplicar la VMNI se
Explicativo, longitudinal y pacientes. Protocolos de informado. objetivos, como la disminucién de la frecuencia aumenta la supervivencia en
prospectivo. M = 18 Ventilacibn No cardiaca de 128x’ a 96x’, la frecuencia respiratoria los pacientes al poder
pacientes. Invasiva. de 34x’ a 25x’ y el aumento de la saturacién de disminuir las complicaciones

oxigeno de 83% a 94%. No se reportaron pacientes
fallecidos dentro del grupo de VMNI y s6lo 16.67%
necesitd IOT. De igual manera se presentaron

complicaciones relacionados a la VMNI en 16.66%.

respiratorias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) . ) i ) ) . Volumen y
12. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Valdés, I. 2009 Efectos de la ventilaciéon no invasiva en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561- Vol.13. N° 02.
Delgado, A. pacientes con EPOC hipercépnica. Pinar 31942009000200016 pl146-158.
Pastrana, I. del Rio 2006 (35). CUBA
Brown, C.
Quintero, W.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
) ) y Instrumentos , Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = 35 Aplicacién de Consentimiento Se determind que, luego de 6 horas de La cifratotal de complicaciones
Prospectivo, longitudinal y pacientes. Protocolos de informado. tratamiento, se evidencio la mejora del nivel de se minimiza cuando se aplica
descriptivo. M = 35 Ventilacion No conciencia del 100% (31/35) de los pacientes que la VMNI. Luego de 6 horas de
pacientes. Invasiva. toleraron la técnica, el 96.77% de los pacientes tratamiento, todos los

ya no presentd cianosis, ni actividad de los
musculos accesorios. De igual forma mejoraron
favorablemente los valores gasométricos, siendo
éstos: SatO2 de 68.9% a 91.4%, pH de 7.24 a
7.37, PaO2 de 69.2% a 95.0% y PaCO2 de 51.7
mmHg. a 39.5 mmHg. Se identifico un fracaso de
11.43% (4/35 pacientes).

pacientes habian mejorado el
nivel de conciencia y de la
mayoria se habia normalizado

su hemogasometria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) . ) i ) ) . Volumen y
13. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Scala, R. 2007 La ventilacién no invasiva con presion https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/vie Vol.05. N° 03.
Naldi, M. positiva en la insuficiencia respiratoria w/524 p7-23.
aguda hipercéapnica: diez afios de ITALIA
experiencia clinica de una unidad de
terapia semi intensiva respiratoria (36).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y Poblacion y Aspectos o )
L ) y Instrumentos . Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo P = 1484 Aplicacién de Consentimiento  Ocho pacientes (2,3%) no toleraron la VMNI por el  Segln los antecedentes
Observacional descriptivo.  pacientes. Protocolos de informado. fastidio que les genera los equipos, mientras que clinicos  experimentales vy
M = 350 Ventilacion No los 342 restantes si fueron ventilados por mas de reales en casi diez afios, se
pacientes. Invasiva. una hora. Los valores de la ventilacion (y su efecto  confirma que la VMNI llegé a

sobre el pH) y de oxigenacién mejoraron después
de 2 horas de aplicado la técnica. La VMNI impidi6
la necesidad de intubacion en 285/342 pacientes
(83,3%),

14,0%. Cabe destacar que el 40% de los pacientes

con una mortalidad hospitalaria del

presentaba al menos una comorbilidad y el 46,5%

tenian sefales de encefalopatia hipercapnica.

ser bien tolerada, eficaz en la
mejoria de los gases arteriales
y util en evitar la intubacion en
muchos episodios de IRA que
no responden a la terapia

estandar.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) ) ) ) o Volumeny
14. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion )
Numero
Moyano, I. 2011 Eficacia de la Ventilacion no Invasiva http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3278/  Vol.12. N° 09. p1-
Castro, T. (13). 1/Eficacia-de-la-Ventilacion-no-Invasiva.html 15.
VENEZUELA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigaciéon y . Aspectos o )
) o Poblacion y Muestra Instrumentos . Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Investigacion Eticos

Cuantitativo
Observacional descriptivo

de corte transversal

P = Pacientes del 1de Aplicacién de Consentimiento En el 33.3% de pacientes se utiliz6 este De todos los pacientes

enero al 31 de Protocolos de Informado. método durante mas de 72 horas. Sélo el estudiados, el promedio de
diciembre de 2010. Ventilacion  No 20% de pacientes requirié intubacion y VMI,  estadia fue de 7.27 dias y, en
M = 30 pacientes. Invasiva. mientras que el 80% resolvi6 su el 80% de los casos, la VMNI

insuficiencia respiratoria con métodos no se consider6 como una técnica

invasivas. efectiva.
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DATOS DE LA PUBLICACION

15. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista dénde se ubica la Publicacién Volumeny
Nimero
Caberlotto, O. 2007 Ventilacién no invasiva en pacientes con  http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0 Vol. 67. N° 02.
Fernandez, M. exacerbacion de EPOC (37). 025-76802007000200002 p120 - 124.
Grodnisky, L. ARGENTINA
Malamud, P.
Gramblika, G.
Giugno, E.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Investigacién y Poblacion y Aspectos o )
Disefio de Investigacion Muestra Instrumentos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Cuantitativo P = Pacientes entre Aplicacion de Consentimiento A causa de la aplicacion de la VMNI, el pH Utilizando la VMNI en pacientes
Prospectivo. enero del 2000 y Protocolos de informado. aumento entre la 1ra. y 3ra. medicién. EI pH con exacerbacién de la EPOC, el
enero del 2003. Ventilacion No promedio inicial fue de 7.25y 7.39 al alta, pH y la PaCO2 mejoran con
M = 39 pacientes. Invasiva. por lo que, la PaCO2 estuvo con un suma importancia en las

promedio inicial de 83.8 mmHg. y 54.2 muestras sucesivas; asimismo,
mmHg. en el mismo periodo. Después, se recalca que, la adecuada
35/39 pacientes salieron de alta con una capacitacion del equipo de salud
estancia promedio de 13.6 dias y s6lo 4 permite el tratamiento adecuado
pacientes (10.3%) fallecieron. Al final 36/39 de éstos pacientes en areas de

pacientes permanecieron en sala general. menor complejidad.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la ventilacibn mecéanica no

invasiva en pacientes adultos con enfermedad pulmonar que ingresan a las

unidades criticas.

Calidad de
Disefio de estudio / _ evidencias Fuerza de p
Titulo Conclusiones (segun sistema recomendacién Pals
Grade)
Revisién Sistematica La VMNI es eficaz, ya que contemplan a este
Revision sistematicadela tratamiento como de primera linea
ventilacion no invasivaen disminuyendo la mortalidad hospitalaria
] ) ] Alta Fuerte Espafia
el edema de pulmén (11%) y requerir menos la intubacién (13%)
cardiogénico. en los pacientes con edema agudo de
pulmon.
Ensayo Clinico La VMNI es eficaz, ya que es de uso
Ventilacién no invasivaen alternativo a la ventilaciéon invasiva inicial y
una unidad de medicina para el manejo respiratorio post ventilacién
intensiva. Estudio invasiva, teniendo como éxito global de la
prospectivo técnica un 70% en ambas condiciones, con Alta Fuerte Uruguay
observacional. una frecuencia respiratoria de 28.6x’ a 22.4x’,
frecuencia cardiaca de 104.2x’ a 88.2x’, con
PaO2 de 90.3% a 103.3%, PaCO2 de 47.3
mmHg. a 50.4 mmHg.
Descriptivo La VMNI es eficaz, ya que esta técnica ha
Ventilacién mecanica no mostrado mejoras en parametros clinicos y
invasiva en pacientes con hemogasométricos evidenciados por un
insuficiencia respiratoria 55.5% de pacientes que disminuyeron su
aguda. frecuencia respiratoria, el 62.9% . .
normalizaron su frecuencia cardiaca, el PO2 Bajo Debil Cuba
paso de 68.48 a 94.71, la PaCO2 de 47.52 a
42.8 y la Sa0O2 de 89.78 a 96.93. Incluso el
81.5% de los pacientes presentaban alguna
comorbilidad cardiorrespiratoria crénicas.
Descriptivo La VMNI es eficaz, ya que esta técnica ha
Ventilaciébn mecanica no mostrado mejoras en parametros clinicos y
invasiva en la hemogasométricos evidenciados por la
enfermedad  pulmonar disminucién de la frecuencia cardiaca de Bajo Débil Venezuela
obstructiva cronica 124.1 a 99.5 x, la frecuencia respiratoria de
agudizada. 38.5 a 21.2 X' y la pulsioximetria aumento de

58.5% a 95.4%; mientras que, los valores de
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pH aumentaron de 7.28 a 7.34, con aumento
significativo de la PaO2 y la disminucién de la
PaCO2. La evolucion de los pacientes fue
muy satisfactoria, ya que, en solo 3 pacientes

fracaso la técnica (11,1 %).

Descriptivo
Ventilacién mecéanica no

invasiva en pacientes con

La VMNI es eficaz, ya que esta técnica ha
mostrado mejoras en parametros clinicos y
hemogasométricos evidenciados por la
frecuencia cardiaca, que disminuyé de
127.85 a 114.15 x’, la frecuencia respiratoria
de 36.31 a 30.00 X, la presion arterial media
(PAM) de 121.46 a 109.77, mientras que el
indice de Glasgow aument6 de 12.62 a 13.69;
asi mismo, los valores de pH aumentaron de
7.33 a 7.36, con incremento de la PaO2 y la
reduccion de la PaCO2, ademas la saturacion
arterial de oxigeno pas6é de 76.60% a
89.25%. La VMNI se muestra como un
tratamiento de eleccién en los pacientes con
EPOC reagudizada.

Bajo

Débil

Cuba

enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
agudizada.

Descriptivo

Ventilacién no invasiva en
pacientes con estado
asmatico.

La VMNI es eficaz, porque después de 24
horas soélo el 14.2% requiri6 VMI; se
evidencié la mejoria de las manifestaciones
clinicas y hemogasométricas, como la
disminucion en la frecuencia cardiaca de
111,93x a 9591x y en la frecuencia
respiratoria de 31,98x’ a 27,35x’; ademas de
aumentar la saturacion de oxigeno de 91,38%
a 99,62% y el volumen tidal de 444.18 a
617.10, siendo esta técnica un tratamiento de
primera opcion en pacientes asmaticos con

agudizacion de la enfermedad.

Bajo

Débil

Cuba

Descriptivo

Eficacia de la ventilacion
no invasiva en los
pacientes con fracaso

respiratorio agudo.

La VMNI es eficaz, ya que esta técnica ha
mostrado mejoras en parametros clinicos y
hemogasométricos evidenciados por la
disminucion la frecuencia cardiaca de 127x’ a
100x’, la frecuencia respiratoria de 34.1 a
26.0 X, la tension arterial media (TAM) de
95.2 a 94.8, ademas la saturacion de oxigeno

Bajo

Débil

Cuba
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paso de 84% a 93.7% y la espirometria de
282.4 a 396.2. Por lo tanto, la VMNI es un
tratamiento alternativo en el FRA de cualquier

etiologia, reduciendo la estadia en UCI.

Descriptivo

Uso de la ventilacion
mecanica no invasiva en
la Unidad de Cuidados

La VMNI es eficaz, ya que reduce la estadia
en UCI independientemente de la causa que
los llevd a recibir este tratamiento,
evidenciado por un 76.9% de la muestra que
presentd una estancia en dicho servicio hasta
5 dias. Ademas, mejora la sobrevida del
paciente, ya que solo el 30% de los egresos

fueron fallecidos.

Bajo

Débil

Cuba

Intensivos de
Contramestre.
Descriptivo

Utilizacion de la

ventilacibon mecéanica no
invasiva en neumonia

grave por virus HIN1.

La VMNI es eficaz, ya que so6lo se presentd
un fracaso del 28%, mientras que el 100% de
pacientes que toler6 la técnica presentd
mejoria clinica y hemogasométrica. Ademas,
no fue necesaria el uso de la intubacion;
asimismo, no se reportan pacientes
fallecidos. La VMNI es utilizada como un
tratamiento alternativo no sélo en las
complicaciones de este tipo de virus sino
también en otras epidemias con

complicaciones respiratorias.

Bajo

Débil

Espafia

Descriptivo
Ventilacién mecéanica no

invasiva en el adulto

Se obtuvo una estadia < 7 dias, en pacientes
que utilizaron la VMNI en salas de atencion al
paciente grave, mientras que en los que se
utilizé la VMI el 100% tuvo una estadia = 8
dias. Ademas de esto, los pacientes del grupo
de VMNI presenté una mortalidad menor en
comparacion al grupo de VMI, con un 20% y
36.6% respectivamente. Es importante
destacar que la utilizacion de esta técnica
sélo present6 el 6.66% de complicaciones,
haciéndola segura para este tipo de

pacientes.

Bajo

Muy débil

Cuba

mayor.
Descriptivo

Evaluacion de los
resultados de la

ventilacién no invasiva en

una unidad emergente.

La VMNI es eficaz, ya que se evidencio la
mejora de los parametros clinicos evaluados
previos al tratamiento, evidenciados por la
disminucion de la frecuencia cardiaca de
128x’ a 96X’ y disminucion de la frecuencia

respiratoria 34x’ a 25x, asi como el aumento

Bajo

Deébil

Cuba
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de la saturacion de oxigeno de 83% a 94%.
Ademas, se present6 un indice de fracaso y
complicaciones de 16.67% respectivamente;
confirmandose, asi como una técnica
adecuada para el tratamiento de este tipo de

pacientes.

Descriptivo
Efectos de la ventilacion

no invasiva en pacientes

con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica hipercapnica.

Pinar del Rio 2006.

En este estudio solo se obtuvo un fracaso de
11.43% (4/35 pacientes), el 96.77% de
pacientes que toleraron la técnica (31/35)
evidenciaron mejoras clinicas disminuyendo
la cianosis y la actividad de los musculos
respiratorios, mientras que el 100% de éstos
mejor6 el nivel de conciencia, de igual forma
los parametros hemogasométricos
evolucionaron favorablemente presentando
SatO2 de 68.9% a 91.4%, pH de 7.24 a 7.37,
PaO2 de 69.2 a 95.0 y PaCO2 de 51.7 a
39.5., haciendo de la VMNI una técnica muy
eficaz para el tratamiento de pacientes con
enfermedad pulmonar, disminuyendo las

complicaciones.

Bajo

Débil

Cuba

Descriptivo

La ventilacién no invasiva
con presién positiva en la
IRA hipercapnica: diez
aflos de experiencia
clinica de una unidad de
terapia semi intensiva

respiratoria.

Este estudio ha logrado demostrar que
mejora los parametros de oxigenacion,
ventilacion y su efecto en la gasometria
durante 10 afios de aplicacion de la VMNI,
evitando la intubacion en 83.3% (285/342) de
pacientes, con sélo 14,0% de mortalidad
hospitalaria, un fracaso del 2.3% en esta
técnica quedando demostrada su eficacia en
enfermedades pulmonares que no responde

a la terapia convencional.

Bajo

Débil

Italia

Descriptivo
Eficacia de la Ventilacion

no Invasiva.

Podriamos destacar de este estudio que el
80% de pacientes super6 su patologia
respiratoria  con VMNI, reduciendo la
necesidad de intubacion al 20%, asimismo, el
promedio de estadia en UCI fue de 7.27 dias.
Ademas, solo el 33.3% de los pacientes
utiliz6 este método mas de 72 horas,
convirtiéndolo en una técnica eficaz para el

manejo de pacientes con IRA.

Bajo

Débil

Venezuela
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Descriptivo

Ventilacién no invasiva en
pacientes con
exacerbacion de
enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

En términos generales se concluye que, con
el uso de la VMNI, el pH mejoré de 7.25 al
ingreso a 7.39 al alta; de igual modo la
PaCO2 de 83.8 mmHg. a 54.2 mmHg. Treinta
y seis pacientes permanecieron en sala
general, haciendo de ésta una técnica eficaz
para el cuidado de pacientes con enfermedad
pulmonar, no solo en &reas criticas sino en
servicios de menor complejidad, reduciendo
asi el tiempo de internamiento y la mortalidad,
expresadas por un 10.3% de pacientes
fallecidos.

Bajo

Débil

Argentina
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revisién sistemética que se realizaron a 15 articulos cientificos, sobre la
eficacia de la ventilacion mecénica no invasiva en pacientes adultos con
enfermedad pulmonar que ingresan a las unidades criticas, fueron extraidos de
las siguientes bases de datos: Pubmed, Medline, Epistemonikos, Lilacs, Scielo,
Cochrane Plus y EBSCO, posterior a la revision sistemética de los articulos
cientificos en el presente estudio, de los disefios y tipos de estudios analizados,
el 87% corresponden a estudios descriptivos, el 7%, a ensayos clinicos y el 6%
a revision sistematica, en relacién con el lugar de origen de las investigaciones
tomadas como referencia, el 53% corresponde a Cuba; el 13% corresponde a
Espafia y a Venezuela; el 7% corresponde a ltalia, Argentina y a Uruguay,

respectivamente.

En su estudio Masip (24) concluye que la VMNI es eficaz, porque redujo la
mortalidad hospitalaria en 11%; del mismo modo, Villarino (25) y Caberlotto (37)
coinciden, con la primera investigacion, porgue el segundo estudio present6 una
mortalidad del 10% para el grupo VMNI inicial y el 4.3% para el grupo post VMI,
mientras que el tercer estudio, una mortalidad de s6lo un 10.3%; sin embargo,
estos autores discrepan de los primeros, en que los valores gasomeétricos

mejoraron favorablemente.
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En su estudio Rodriguez (26), concluye que la VMNI es eficaz, porque luego de
72 horas, el 55.5% de pacientes lograron reducir la frecuencia respiratoria alta y
el 62.9% tuvieron frecuencia cardiaca en valores normales, con cambios
gasométricos favorables, éste estudio coincide con Rodriguez (27) y Torres (28)
porque en sus respectivos estudios se evidencia la mejoraria positiva de las
constantes vitales, la escala de Glasgow y los valores hemogasométricos con
cambios significativos; pero en el segundo estudio se discrepa de la primeray la

tercera investigacion, porque en que 3 pacientes fracasaron con esta técnica.

Del Pozo (29) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque a las 24
horas mejoraron los parametros clinicos y solo el 14.2% de pacientes necesitaron
VMI, del mismo modo De Dios (31) y Rodriguez (30) coinciden con el primer
estudio en que al aplicar ésta técnica se aumento la calidad de vida de los
pacientes, presentando solo 30% de fallecidos y porque mejoraron
favorablemente las constantes vitales; con un fracaso del 20% en la aplicacion
de la técnica; pero ambos estudios discrepan de la primera investigacion porque

en sus estudios los pacientes presentaron una estadia hospitalaria < 5 dias.

En el estudio de Belenguer-Muncharaz (32), se concluye que la VMNI es eficaz,
al reducir la mortalidad (0%), tener menos complicaciones y menos indice de
fracasos (28%); asimismo, Junco & Betancourt (33) y Morera (34) coinciden con
el primer estudio porque se logré mejorar la supervivencia de los pacientes (20%
y 0% de fallecidos, respectivamente), presentado un bajo indice de fracasos y
complicaciones (6.66% y 33.3%, respectivamente) con este tratamiento, pero el
primer estudio y el tercer estudio discrepan del segundo estudio porque en éstos

mencionan el mejoramiento de los parametros clinicos y gasométricos.

Valdés (35) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque se evidencio
un 88.57% de éxito contra un 11.43% de fracasos, del mismo modo Scala & Naldi
(36) y Moyano & Castro (13) coinciden con la primera investigacion porque en

sus estudios se minimizaron la necesidad de intubacién en un 83.3% y 80% de
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los casos respectivamente, resolviendo la insuficiencia respiratoria con métodos
no invasivos; sin embargo, Scala & Naldi y Valdés, discrepan del segundo estudio
porque en sus investigaciones se demuestran la mejoria de los parametros

clinicos y gasométricos.

Masip (24) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque redujo la
mortalidad hospitalaria al 11%, considerandolo como un tratamiento de primera
linea; del mismo modo De Dios (31) y Scala & Naldi (36) coinciden con el primer
estudio al evidenciar en sus estudios un 30% y 14% de mortalidad,
respectivamente; sin embargo, Masip y Scala & Naldi, discrepan de lo afirmado

por De Dios, en que se redujo la necesidad de intubacion en un 13% y 16.7%.

Rodriguez (27) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque sélo se
obtuvo un fracaso del 11.1%, presentando también mejoria a nivel clinico y
hemogasomeétrico; del mismo modo Rodriguez (30) y Valdés (35) coinciden con
la primera investigacion, ya que solo se identificé un fracaso del 20% y 11.43%,
respectivamente; evidenciandose en ambos casos, la mejoria en los valores
clinicos y hemogasométricos; sin embargo, el segundo estudio discrepa del
primer y estudio, en que se logré la mejoria espirométrica y una estadia promedio
de 4.5 dias en UCI.

Junco & Betancourt (33) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque el
50% de los pacientes presentd una estadia < 7 dias en las salas de atencion al
paciente grave; del mismo modo Moyano & Castro (13) y De Dios (31) coinciden
con el primer autor, en que el promedio de estadia hospitalaria en UCI de los
pacientes fue de 7.27 dias y 5 dias, respectivamente; sin embargo, Junco &
Betancourt y De Dios, en sus respectivos estudios discrepan del estudio de
Moyano & Castro, en que ambos reportan una mortalidad del 20% y 30%,

obteniendo un resultado favorable al aplicar este tratamiento no invasivo.
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En su trabajo de investigacion, Belenguer-Muncharaz (32) concluye que la VMNI
es eficaz, porque en el 100% de pacientes a quienes se les aplicO este
procedimiento, presentaron mejoria clinica y gasométrica; del mismo modo
Rodriguez (26) y Del Pozo (29) coinciden con el primer estudio, ya que, en todas
las variables clinicas presentadas mostraron diferencias estadisticas
significativas; sin embargo, el tercer estudio discrepa del primer y tercer estudio,

porgue evidencian que el volumen tidal aumento y sélo el 14.2% requirié VMI.

Villarino (25) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque en su estudio
de investigacion se report6 la mejoria de los parametros clinicos evaluados; del
mismo modo Torres (28) y Morera (34) coinciden con el primer estudio, en que
se evidencio la mejoria significativa de los signos y sintomas durante el estudio;
sin embargo, Villarino y Torres discrepan de Morera, porque estos autores

demuestran hubo una mejora en la gasometria.

En su estudio de investigacién, Caberlotto (37), concluye que la VMNI es eficaz,
porgue sélo se obtuvo un indice de mortalidad del 10.3%; asimismo, Scala &
Naldi (36) y De Dios (31) coinciden con el primer estudio en que se evidencio una
mortalidad del 14% y 30%, respectivamente; sin embargo, Caberlotto y Scala &
Naldi, discrepan de De Dios, porque demostraron una evolucion significativa de

los parametros gasométricos en los pacientes evaluados.

Morera (34) en su estudio concluye que la VMNI es eficaz, porque mejora los
parametros clinicos objetivos y disminuye la necesidad de intubacién
endotraqueal a 16.67%; del mismo modo Rodriguez (27) y Del Pozo (29)
coinciden con el primer estudio porgue todas las variables clinicas mostraron
resultados positivos significativos; reduciendo la necesidad de intubacion a
11.1% y 14.2%, respectivamente; sin embargo, éstos dos estudios también
discrepan del primer estudio, en que el tratamiento aplicado contribuyd a mejorar

favorablemente la gasometria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones.
La revision sistematica de los 15 articulos cientificos analizados, sobre la
eficacia de la ventilacion mecéanica no invasiva en pacientes adultos con
enfermedad pulmonar que ingresan a las unidades criticas, fueron extraidos
de las bases de datos siguientes: Pubmed, Medline, Epistemonikos ,Lilacs,
Scielo, Cochrane Plus y EBSCO, todos ellos corresponden a estudios

descriptivos, ensayos clinicos y revision sistematica.

Finalizando la revision sistemética, se concluye que el 100% de los estudios
evidencia la eficacia de la VMNI, debido a que aumentd positivamente los
parametros clinicos, hemogasomeétricos, disminuyd la necesidad de
intubacion endotraqueal y del uso de VMI; asimismo, ésta técnica
complemento6 el manejo respiratorio post VMI, redujo el tiempo de estancia
hospitalaria, descendié el indice de mortalidad e incrementé la sobrevida de
los pacientes (13,24 — 37).
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5.2.Recomendaciones.
De acuerdo con lo evidenciado en este estudio de investigacion, que indica
que el 100% de los estudios de ventilaciébn mecénica no invasiva en pacientes
con enfermedad pulmonar que ingresan a las unidades criticas son eficaces,

se recomienda:

Realizar estudios sobre el tema a nivel nacional, para la elaboracién de guias

de précticas clinicas sobre VMNI.

Incentivar el uso de la VMNI en las distintas unidades criticas para crear

evidencia de la eficacia de su aplicacion.

Capacitar al profesional de enfermeria en la utilizacion, monitoreo e

identificacion de complicaciones en pacientes sometidos a la VMNI.

Actualizar los protocolos y guias de la VMNI en las &reas criticas para su uso

oportuno y eficaz.
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