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RESUMEN

Objetivo: Estudiar las certidumbres sobre la eficacia de la ventilacion mecanica
no invasiva en pacientes asmaticos. Materiales y Métodos: El estudio
realizado fue cuantitativo y el disefio una revisidn sistematica. La poblacion
estuvo integrada por 24 articulos, la herramienta utilizada en el presente estudio
fue la investigacion de datos de pubmed heald, pubmed, scielo, sciencedirect;
epistemonikos, empleando el método grade, el cual permitié valuar la primacia
de las certidumbres y la eficacia de sus recomendaciones. Resultados: La
utilizacion de la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes asmaticos, es un
procedimiento eficaz y seguro que puede utilizarse en pacientes adultos y nifios
asmaticos que presentan exacerbaciones graves de asma, determinando que la
ventilacion mecanica no invasiva fue segura, eficaz y bien tolerado mejorando
los problemas de  oxigenacion, y donde la recuperacion fue mas rapida
aquellos que se les inicié tempranamente la VMNI. Conclusiones: de los diez
articulos cientificos investigados para el presente estudio, los diez indicaron
que si tiene eficacia la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes

asmaticos.

Palabras clave: “eficacia de la ventilacion no invasiva”, “pacientes asmaticos”.



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the efficacy of non-invasive mechanical
ventilation in asthmatic patients. Materials and methods: the type of study was
quantitative, and the design was a systematic review. The population consisted
of 24 articles and the sample was 10 studies. The instrument was to search the
dialnet database, pubmed heald, pubmed, scielo, sciencedirect; epistemonikos,
using the grade method, which evaluated the quality of evidence and the
strength of recommendations. Results: The use of non-invasive ventilation in
acute asthma is a safe practice, it can be used in patients who present severe
exacerbations of asthma, concluding that NIV was safe and effective, it was well
tolerated and in children with asthma it also improves the oxygenation.
Conclusions: of the ten scientific articles analyzed for the present study, all ten
indicated that non-invasive mechanical ventilation (vmni) is effective in patients

with asthma who go to the emergency service.

Key words: "efficacy of non-invasive ventilation", "acute asthma".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema.

Asma son inflamaciones crénicas en la via respiratoria, el cual intervienen en la
patogenia varias células en las inflamaciones, que estan condicionadas en
mayoria por un factor genético con episodios recurrentes en las respuestas
bronquiales con obstrucciones variables a los flujos aéreos, sean totales o
parciales de maneras reversibles, por las acciones medicamentosas o

espontaneas (1).

Tener asma constituye ahora una principal enfermedad que no son transmisibles
a nivel mundial, el cual limita en las actividades del usuario. Estimaciones
recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), del 2018, indican que
en el aino 2015 habia 378000 que murieron por asmas y en 2016 aumentaron a
420000 muertes, donde el indice fue mayor en paises de bajos recursos. Esta
enfermedad, a la larga, ocasionaria dificultades en la economia familiar, existiria
una limitacion en el progreso u obtencion de un trabajo estable. Es mas,
perjudicaria el futuro del paciente, en sus actividades cotidianas, econdémicas y
sociales (2).

La OMS, indica que el asma es mas frecuente en nifios, siendo el principal factor
de riesgo, las sustancias y particulas inhaladas que pueden provocar reacciones
alérgicas o irritar las vias respiratorias. Durante los ataques de asma el
revestimiento de los bronquios se hincha, con lo que disminuye su diametro
interno y se reduce el flujo de aire que entra y sale de los pulmones. El
diagnostico oportuno y el tratamiento eficaz, van de la mano para detener el
incremento de casos de asma. Incluso, es importante que el paciente tenga
conocimiento sobre la enfermedad, y se encuentre preparado ante cualquier

situacion impredecible (3).

El asma son sindromes complejos, que afectan a mas de 315 millones de
personas a nivel mundial. A pesar de las dificultades al diagndstico, el asma
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parece ser una enfermedad muy frecuente, alcanza una prevalencia de 6.1 a
24%, dependiendo de la poblacion estudiada y la metodologia utilizada. En
América Latina, se estiman una media de asma del 18%, y flucttan en un 7% en
algunas ciudades de México, en 31% en Costa Rica. Hay altas prevalencias en
los paises como Costa Rica y Brasil, llevando grandes cargas socioeconomicas
en el sistema de salud y las sociedades, el cual es entendido que el asma es
considerada en diversos escenarios como gran problema en la salud publica (4).

En EE. UU, mas de 40,000 muertes fueron ocasionadas por asma entre 2000-
2003. El asma presenta una prevalencia del 1% al 8% mucho mayor en
personas de raza negra. Por otro lado, solo el 10% de los asmaticos que son
hospitalizados requieren ingreso en la UCI, y el 2% necesita ventilacion
mecanica (5).

En el Peru se estima que de cada cuatro nifios sufren la enfermedad, donde
cerca de 275000 nifios menos de cuatro afos tienen asma, donde los mayores
casos estan en Lima y el Callao, luego Chiclayo, Chimbote, Piura e Ica. Hay
estimaciones que indican que el asma afecta al 27% de la poblacion, es decir
son tasas altas registradas en América (6).

La VMNI es una terapia de soporte y es una alternativa a la VMI, que en 1980
fue utilizado por primera vez en adultos, indicando insuficiencias respiratorias,
para nifios, jovenes y adultos, demostrando ser efectiva y disminuyendo los dias
de hospitalizacion. Esta evita la intubacién endotraqueal, las vias aéreas estan
intactas, y la funcion fisiologica y defensa de vias respiratorias se conserva. La
ventilacion mecanica no invasiva es una alternativa en el tratamiento de crisis
asmatica grave, evitando que se generen secuelas que puedan alterar la vida
del paciente. Sirve como mecanismo de prevencion para no llegar al uso de la

ventilacion invasiva (7).

En usuarios asmaticos con insuficiencia respiratoria, necesitan ventilacion
mecanica. El comienzo de VMNI, se asocia al tratamiento en primera linea del

asma, puede ser efectivo en su resolucion. VMNI tiene avances en tratamiento
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eficiente en manejo de insuficiencias respiratorias en nifios y adultos asmaticos.
La VM puede originar complicaciones: problema mecanico (falla en fuentes de
gases, falla en el respirador, desconexion, extubacion, obstrucciones
endotraqueales, broncoespasmo, estridor postextubacion), complicaciones
pulmonares (volutrauma, barotrauma neumonia) y trastorno nutricional. La

secuela es estenosis subglotica, alteracion psicologica y pulmonar (8).

Por estas razones, se deberia considerar a la ventilacion mecanica invasiva
como nuestra ultima opcion, y promover las ventilaciones mecanicas no
invasivas de manera oportuna en usuarios con crisis asmatica, impidiendo asi el
aumento de la tasa de mortalidad. Hay neumonias aspirativas en 7% de
usuarios VNI. Otra complicacion mayor de procedimiento son las formaciones de
tapdn mucoso hipoxemia con paro respiratorio. Ello depende del corazon y de la

volemia del usuario, ocurre hipotension arterial con alta presién intratoracica (9).

Aqui entra en juego el rol de la enfermera en la ventilacibn mecanica no
invasiva, como alternativa de solucion al no uso de la ventilacion invasiva, la
cual, con los respectivos cuidados e intervencion eficaz y oportuna, mantiene
una relacion directa con la estabilidad del paciente y su seguridad, a través del

monitoreo constante y educacion sanitaria.

El 71% de usuarios con asma en la sala de emergencia tienen mejoras a
primera hora con inhaloterapias apropiadas, es innecesaria las aplicaciones de
las VMNI en ellos, siendo reservada en 31% de usuarios con mal evolucién (10).

La labor diaria que desempena la enfermera tiene relaciones directas con los
pacientes por lo que se resaltan la importancia de tener las ventilaciones
mecanicas no invasivas y estos procedimientos ayudan a la recuperacion del
usuario, bajando las complicaciones, que es sustentable por los estudios y de
las practicas laborales del dia a dia.
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1.2. Formulaciéon del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de Resultados

comparacion

Eficacia de la

Pacientes con Ventilacion No corresponde  ventilacion no
ASMA mecanica no invasiva
invasiva

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

asma?

1.3. Objetivo

Examinar las evidencias sobre la eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva en

pacientes con asma
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2.1.

2.2

2.3.

24,

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Diseno de estudio: Revision sistematica.

El reciente estudio de investigacion fue cuantitativo y el disefio de estudio una
revision sistematica, las cuales son investigaciones cientificas observacionales
y retrospectiva. Estas son denominadas como un proceso que aportan datos y
conocimientos, los cuales son analizados frente a una determinada pregunta
de investigacion con la finalidad de averiguar, comprender y solucionar el
problema planteado obteniendo conclusiones fidedignas, incentivando en la
contribucion del desarrollo de la ciencia.

Poblacién y muestra.

La poblacién esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos

cientificos.
Procedimiento de recoleccion de datos.

El acopio de datos se obtuvo a través de revisiones sistematicas, dichos
articulos de investigaciones fueron de indole internacional cuyo tema fue la
eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes con asma
incluyéndose en el presente estudio los articulos mas importantes, segun

nivel de evidencia y del cual se tuvo acceso al texto completo.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND ventilacidon mecanica no invasiva AND pacientes con asma.
Eficacia OR ventilacion con presion positiva no invasiva OR asma.
Eficacia AND ventilacion AND con presion positiva no invasiva AND asma.
Base de datos: Dialnet, Pubmed Heald, PubMed, Scielo, ScienceDirect.

Técnica de analisis.

14



2.5.

El analisis de la revision sistematica esta constituido por una tabla de
resumen (Tabla 2) en las que se encuentran los articulos seleccionados con
sus principales datos los cuales son comparados en base a sus
caracteristicas y semejanzas, teniendo en cuenta la relacién entre ellos.
Asimismo, se llevd a cabo una valoracion de cada articulo. En consecuencia,
se hall6 la calidad y debilidades de cada articulo, gracias al proceso del
GRADE. Este nos expresa una ligera comparacion entre el grado de
evidencia y las debilidades de un determinado articulo. Incluso, muestra un
calculo especifico sobre la finalidad de los desenlaces finales de distintas

técnicas.
Aspectos éticos.

Los articulos cientificos seleccionados para este trabajo estan de acuerdo a

las normas técnicas y éticas de la investigacion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tablas 1: Resumen de trabajos sobre las eficacias de las ventilaciones mecanicas no invasivas en usuarios con Asma

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista que ubica la publicacion V;I:rr:ee:\oY
Gilberto L Controversias de la Revista médica electrénica - cuba Volumen 43
B' erto R 2021 ventilacién mecanica no https://orcid.org/0000-0002:7594-030X . ]
etancourt R. invasiva en el asma grave umero
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
De una serie de 17 pacientes con asma La ventilacion mecanica no
grave que obtuvieron mejoria de su invasiva en pacientes que
insuficiencia respiratoria con CPAP, con sufren una exacerbacion
Poblacion: 17 buena tolerancia y con fallo en solo dos aguda severa de asma
Ensayos controlados oblacion: El estudio no casos que finalmente requirieron bronquial puede aliviar los
aleatorios pacientes refiere ventilacion artificial invasiva sintomas, mejorar la funcion

puntualizaron su utilizaciéon en alrededor de
17 pacientes asmaticos con tratamiento
médico convencional. En donde solo 2 de
los pacientes precisaron intubacion.

pulmonar y prevenir las
hospitalizaciones, entre otros
beneficios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio Nombre de la Investigacion  Revista donde se ubica la Publicacion V;‘:meernoY
Ventilacion no invasiva en el Revista Neumol Pediatr- Colombia Volumen: 12 (1)
- paciente con falla respiratoria  http://www.neumologiapediatrica.cl
Leticia Y. 2017 aguda. Numero: 9 - 14
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Se trabajo con 20 pacientes de 1 a 20 Se  concluye que Ia

anos con tratamiento habitual y BIPAP ventilacion mecanica

para alcanzar volumen corriente de 6 a 8 invasiva es un método

Poblacién: 20 ml/kg, por mascara nasal o facial en el seguro en pacientes con

Revisién sistematica
prospectivo

pacientes de 1 a
20 anos

El estudio no refiere

que se encontré6 buena tolerancia al
método, y  disminucion de los
requerimientos de oxigeno, sin
complicaciones mayores ni requerimientos
de intubacion.

patologia aguda con
insuficiencia respiratoria
moderada y en pacientes
con asma.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano N°’“'°'fe d(-:\’Ia Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Investigacion Numero
Kondo Y, Kumasawa J i\é‘\a/gts"i?/gfnzsran:a‘lacrigl::% SZ Revista de pediatria - Uruguay Volumen 85(5)
L ’ 2017 P naney https://link.springer.com/article/10.1007/s0 NG 284-
Kawaguchi A, Seo R. los estados asmaticos en umero
o 0540-017-2389-0
pediatria 287
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
En un ensayo clinico aleatorio se La ventilacibn mecanica no
evalud las eficacias de las invasiva en usuarios
ventilaciones mecanicas no invasivas asmaticos ha tenido avances
Poblacién: en pacientes con exacerbacion sostenidos en consolidarse
Ensavos controlados menores de 11 asmaticas. Se evalu6 a 20 nifios como un tratamiento efectivo
aleatgrios afnos El estudio no refiere  diagnosticados con asma exacerbado y eficiente para el manejo de
Muestra: Nifos moderado severo que ingresaron a uci. la insuficiencia respiratoria,
pediatricos Unos grupos recibieron tratamientos hipoxemia  moderada a

estandar con VMNI y el siguiente grupo
con terapia estandar, el grupo control
ha presentado rapida mejoria.

severa en niflos y adultos
con ASMA agudo severo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;‘::::POY
Raibis R., Zadis N., Evolucién de los pacientes con  Revista Cubana de Medicina Intensiva y
Lazaro R. 2017 insuficiencia respiratoria aguda  Emergencias - cuba Volumen: 16
tratados con ventilacion no http://www.revmie.sld.cu Numero: 3
invasiva
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién
Investigacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Muestra
La aplicacién de ventilacion no Se concluye que la utilizacion
invasiva fue satisfactoria en el 80 % de la ventilacién no invasiva
de los enfermos estudiados. en pacientes con insuficiencia
Prevalecié el sexo masculino y la respiratoria aguda y asma
C . edad mayor de 65 afos. Las dieron como resultado
Revisién sistematica . ! . . s .
Poblacién: 62 variables clinicas todas mostraron cambios positivos posteriores
pacientes El estudio no refiere una mejoria significativa, en especial a las dos horas de tratamiento.

Descriptivo y transversal

la taquicardia, la polipnea y el uso de
los musculos accesorios de la
respiracion. Predominé la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica agudizada como causa de
insuficiencia respiratoria aguda.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;I:rr:ee:\oY
La ventilacion no invasiva y la
. . - fisioterapia respiratoria reducen el Revista “SAGE* )
E\'(/?;'p 'C:)escla:rc‘:a:?\/séthoaISIE)Ci:riZLaL 2018 broncoespasmo  inducido por el https://relaped.com/wp- Volumen: 12
Yl Costa y ejercicio y la inflamacién pulmonar en content/uploads/2019/08/david2018. NUmero: 1
nifios con asma: ensayo clinico pdf '
aleatorizado.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Poblacion: 1 - En el grupo binivel y CPAP se La VNI es de total relevancia

Ensayo clinico
aleatorizado

ensayo clinico
controlado y
aleatorio

Muestra: 64 nifios
y adolescentes
asmaticos de 4 a
16 anos.

El estudio no refiere

produjo [...] una reduccién de la
capacidad de respuesta bronquial en
la prueba de broncoprovocacién con
ejercicio.

- Se demuestra una nueva forma de
utilizar VNI fuera del entorno
hospitalario para optimizar la
fisioterapia ambulatoria en pacientes
con asma.

en la reduccion del proceso
inflamatorio en las vias
respiratorias y la mejora del
control clinico en los nifios y
adolescentes asmaticos. La
ventilacién no invasiva permite
una mejor y no tan limitada
calidad de vida en dicho grupo
de estudio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen Y
) Investigacién Publicacién Numero
“Canadian Journal of Respiratory
. La ventilacién no invasiva Therapy” Volumen: 53
Andrew Miller, Dean A VanHart, 2017 en el asma potencialmente https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl :
Michael A Gentile . pote es/PMC6422218/pdf/cjrt-53-003- . .
mortal: Una serie de casos - Numero: 3
cjrt.2017-33.pdf
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Poblaciones: 943
con VMNI

Muestras: 62 con
asma y VMNI

Revisiones Sistematicas

Un total de 943 pacientes recibieron
ventilaciones mecanicas no invasivas,
en el servicio de urgencias durante el
periodo de estudio, 62 pacientes con
asma recibieron NIV para el ASMA
agudo, con 20 que satisfacen los
criterios de inclusion. La intubacion se
evité en todos los 20 pacientes

El estudio no
refiere

Al usar las ventilaciones
mecanicas no invasivas en
pacientes con asma agudo, es
una practica segura, que
puede utilizarse en pacientes
que presentan IR,
exacerbaciones graves de
asma, concluyéndose en el
que VMNI fue segura vy
efectiva.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6422218/pdf/cjrt-53-003-cjrt.2017-33.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

. . ‘. Revista donde se ubica la VolumenY
7. Autor Ao Nombre de la Investigacion Publicacion Numero
. Revista “Internal Medicine Journal” .
_Muhamma_d Sh?'kh.’ Ventilacién no invasiva de https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/ Volumen: 49
Ravindranath Tiruvoipati, and 2019 10 1111/imi. 14208 .
James C. Hurley. pacientes con asma aguda : Imy. Numero: 262-264
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra

Entre los pacientes con asma Los pacientes con ASMA

ingresados en UCI, se obtiene como grave fueron controlados con

resultados: éxito con la ventilacion

. - . mecanica no invasiva, sin

- De.21 paC|ente§, 6”reC|b|ero,n .terapla necesidad de escalada a la

médica, 7 ventilacion mecanica N0  yentilaciéon invasiva dentro de

. invasiva, 8 ventilaciéon invasiva, uyna UCI.

Eoblat_:lon. obteniéndose que hubo 3
suarlos con . complicaciones y mayor estancia
C - asmas. El estudio no i i o,
Revision Sistematica Muestra: 21 refiere hospitalaria en el grupo que recibid
pacientes ventilacion  invasiva:  Neumonia,

hiperpotasemia, y lesion renal.

- Hubo una complicacion y menor
estancia hospitalaria en los grupos
VMNI: Neumonia.

- Cero complicaciones en los grupos
de terapias médicas y menos estancia
hospitalaria
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista don_de se ubica la Volumen Y
Publicacién Numero
Ventilacibn no invasiva para Revista “ELSEVIER” Vol 1
Elyce Green, Paras Jain, Maree 2017 las exacerbaciones agudas del https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/ olumen
Bernoth asma: una revision sistematica pii/S1036731417300176 NUmero: 9
de la literatura '
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_q de Poblacion y As,p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Revision sistematica

Poblacion: Articulos
extraidos de

PubMed, El estudio no
EBSCOhost y refiere
MEDLINE.
Muestra: 13
articulos

Los 13 articulos incluidos en la
revision sistematica no encontraron
alguna desventaja o resultado
negativo de la VNI, por lo que es
recomendable el uso de CPAP y
BIPAP (tipos de VNI) en pacientes
con exacerbaciones del asma.

Los resultados demuestran
que la VNI es una alternativa
factible que puede disminuir
eventos adversos e
intervenciones invasivas, pero
se necesita de mas evidencia
definitiva.
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Tablas 2: Resumen de las eficacias de las ventilaciones mecanicas no invasivas en usuarios con

asma.

Disefo de estudio / Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
Titulo evidencias recomendac
ion
Revision
sistematica La ventilacion mecanica no invasiva
Ensayos controlados | en pacientes que sufren una
aleatorios. exacerbacion aguda severa de asma
Controversias de la bronquial puede aliviar los sintomas, Alta Fuerte Cuba
ventilacion mecanica | mejorar la funcidbn pulmonar y
no invasiva en el prevenir las hospitalizaciones, entre
asma grave otros beneficios.
Revision
sistematica Se concluye que Ila ventilacion
Prospectivo. mecanica invasiva es un método
Ventilacion no seguro en pacientes con patologia Alta Fuerte Colombia
invasiva en el aguda con insuficiencia respiratoria
paciente con falla moderada y en pacientes con asma.
respiratoria aguda
Revision
sistematica Las ventilaciones mecanicas no
ensayos controlados | invasivas han tenido unos avances
aleatorios sostenidos para consolidar como
Ventilaciones tratamientos efectivos y eficientes en
- . . N Alta Fuerte Uruguay

mecanicas no manejo de las insuficiencias
invasivas para respiratorias hipoxemias moderadas
manejar los estados | a severas en paciente nifio y adulto
asmaticos en con asma agudo severo.
pediatria
Revision
sistematica
Descriptivo y Se concluye que la utilizaciéon de la
transversal. ventilacién no invasiva en pacientes

con insuficiencia respiratoria aguda y
Evolucion de los | gsma  dieron como  resultado
pacientes CON | cambios positivos posteriores a las Alta Fuerte Cuba
|nsuf_|0|en(_:|a dos horas de tratamiento.
respiratoria  aguda
tratados con
ventilaciéon no
invasiva
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Revision
sistematica
Ensayo clinico

aleatorizado
La ventilacion no

La VNI es de total relevancia en la
reduccion del proceso inflamatorio en

||.’1\{a3|va . y la las vias respiratorias y la mejora del
fisioterapia control clinico en los nifios vy ;
respiratoria reducen . Alta Fuerte Brasil
P adolescentes asmaticos. La
fal .broncoespasmo ventilacién no invasiva permite una
inducido  por el | meior y no tan limitada calidad de
gercicio —y la | vida en dicho grupo de estudio.
inflamaciéon pulmonar
en nifios con asma:
ensayo clinico
aleatorizado
Revision L o
sistematica EI uso de la ventilacién mecanica no
Revisiones invasiva en ?_I asma aguda, parege
Las ventilaciones no | U!'l#arse en pacientes que pre ; Alta Fuerte Madrid
invasivas en el asma insuficiencia respiratoria,
tencial ¢ exacerbaciones graves de asma,
potenciaimente alteracion del estado mental,
mortal: Una serie de | concluyéndose en el que VMNI fue
casos. segura y efectiva.
Revision
sistematica Los pacientes con asma grave
Ventilacion no fuerc_)n (_:,ontrolad,og con e_X|to con L_a .
. . ventilacibn mecanica no invasiva sin Alta Fuerte Australia
invasiva de .
i necesidad de escalada a Ila
pacientes ventilacién invasiva dentro de una
con asma aguda UCI.
Revision
sistematica
Ventilacién no Los resultados demuestran que la
invasiva para las VNI es una alternativa factible que Alta Fuerte Australia
exacerbaciones puede disminuir eventos adversos e
agudas_dgl asma. intervenciones invasivas, pero se
una revision

sistematica de la
literatura

necesita de mas evidencia definitiva.
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Revision
sistematica

La ventilacion no

Al usar las ventilaciones
mecanicas no invasivas parece
ser segura y eficaz en pacientes

. . con asma grave. La ventilacion .

invasiva en el estado asma grave. ) Alta Fuerte Australia
o B mecanica no invasiva fue bien

asmatico: 16 afos de | tylerada con una baja necesidad

experiencia en de intubacion.

cuidados intensivos

Revision

sistematica

El uso de ventilacion

no invasiva en lal| La ventilacion mecanica no invasiva )

Alta Fuerte Australia

exacerbacion del
asma: un analisis
retrospectivo de los
resultados de dos
afnos

es un método seguro y eficaz en la
atencion y tratamiento de los
pacientes con exacerbaciones
agudas del asma.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de la
ventilacibn mecanica no invasiva en pacientes con asma, fueron tomados de las

siguientes bases de datos: Pubmed Heald, PubMed, Scielo, ScienceDirect.

Tal como sefala R.Nowak(11), la evidencia algo escasa, ha mostrado que en
pacientes seleccionados adecuadamente, sin contraindicaciones y bajo el cuidado
de personal experimentado con los equipos apropiados, la VMNI es una alternativa
segura en los casos con crisis asmatica, coincidiendo con Meduri y Cois (12), los
cuales reportaron en el aino 1996 la utilizacion de VNI en 17 pacientes con crisis
asmatica grave e insuficiencia respiratoria aguda, con un pH arterial promedio de
7,25. Asimismo, aplicaron VNI con éxito en 15 pacientes y solo 2 casos requirieron
intubacién y ventilacidn mecanica invasiva. La VNI disminuyé el apremio y la
frecuencia respiratorios, corrigio la acidosis respiratoria y mejord la oxigenacion a

las 2 horas.

Se concluye que la ventilacion mecanica no invasiva obtuvo buenos resultados en
los pacientes que padecen de enfermedades de las vias aéreas respiratorias siendo
eficaz y segura evidenciandose la reduccion del procedimiento invasivo. El
tratamiento oportuno y la evaluacion es importante porque evita llegar a mayores

complicaciones de las vias respiratorias.
Inclusive, Fernandez y Cois (13), emplearon VNI en 22 pacientes con asma grave.

El procedimiento fue bien tolerado por 19 pacientes, aunque solo tres pacientes
fueron intubados y conectados a VM, de los cuales uno fallecié. Se concluyen que
la VNI permite mejorar la ventilacion alveolar y puede reducir la necesidad de

intubacién en grupos seleccionados de pacientes con crisis asmatica grave.

Por otro lado, Soroksky y Cois, (14) en Israel en una unidad de emergencias,
incluyeron pacientes con asma bronquial que cumplian cuatro criterios de gravedad:
a) VEFi < 60% del predicho; b) frecuencia respiratoria mayor de 30 resp/min; c)

historia de asma durante mas de un afo, y d) duracién del ataque de asma menor
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de 7 dias. Ademas, se evaluaron 33 pacientes con asma aguda que recibieron
terapia convencional, y en forma randomizada se le aplico a 17 pacientes VNI
durante tres horas con aumento gradual de las presiones hasta alcanzar un IPAP
de 15 cm H20 y EPAP de 5 cm H20, comparado con 16 pacientes a los cuales se les
aplicé un IPAP y EPAP de 1 cm H20. Los autores demuestran que el uso de VNI
puede mejorar la funcidn respiratoria (aumento del VEFi de 53,5 £ 23,4% en el
grupo con VNI vs 28,5 £ 22,6% en el grupo control, p = 0,006), ayuda a disminuir la
frecuencia respiratoria y la intensidad del ataque rapidamente, y reducir
significativamente la necesidad de hospitalizacion (VNI: 17,6% vs CT: 62,5%; RR:
0,28; 1C95% 0,09-0,84). En ambos grupos, no se reportaron fallecimientos ni

necesidad de intubacién y conexién a ventilador mecanico.

Una revision bibliografica de 2014, (15), que reviso los resultados de 6 ensayos
clinicos aleatorios y 3 estudios observacionales que valoraban la utilizacion de
ventilacion no invasiva en el asma agudo, resume que su uso ha demostrado que
se asocia con mejoras en importantes variables fisiologicas, incluyendo medidas de
funcién pulmonar y la frecuencia respiratoria. Las mejoras en el flujo de aire pueden
ser un efecto directo de la presion positiva aplicada o un efecto indirecto secundario
a una mejor dispersion del medicamento en aerosol; y las reducciones observadas
en la frecuencia respiratoria y la disnea estan probablemente influenciadas por la
cantidad de presion de soporte proporcionado. Sin embargo, la revision afiade que
se dispone de insuficiente evidencia que sugiera una mejora en la mortalidad, en la
tasa de intubacion, o en la estancia en el hospital / UCI ya que los estudios
realizados hasta la fecha presentan limitaciones metodolégicas y no aportan
resultados clinicos significativos demostrables.

La frecuencia respiratoria y la funcion pulmonar son parametros variables que van a
mejorar atraves de la ventilacion no invasiva y la presidn positiva a través del
ventilador va a mejorar el flujo de aire, conjuntamente ayudandonos con el
tratamiento de aerosoles, asi mismo la disnea va a mejorar también dependiendo
de la presion de soporte que le va a proporcionar al VM reduciendo la taza de

intubacién con riesgo a la mortalidad.
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Mohammed (16) concluyo que esta revision de estudios ha puesto de relieve la
escasez de datos que existen para apoyar el uso de NPPV en pacientes con estado
asmatico, dicho estudio discrepa con Hessing (17) porque fue eficaz la ventilacidon
mecanica no solo permite que los musculos respiratorios recuperen su capacidad
para generar la fuerza y el trabajo que eran capaces de realizar al principio de la
crisis asmatica, sino que ademas garantiza un tiempo importante e imprescindible
para que la medicacion broncodilatadora y antiinflamatoria pueda alcanzar su

maxima eficacia

Es realmente dificil encontrar estudios o informacion referente al tema. Pero atraves
de la investigacion y de la busca encontramos revisiones que si son de mucha
importancia que fue considerado en nuestro trabajo porque realmente la VMNI es
una terapia que alcanzan su maxima eficacia permitiendo regenerar la capacidad
pulmonar en pacientes asmaticos permitiendo una mejoria es decir una evolucion
favorable complementando con toda una cobertura de medicina y una supervision

del equipo de salud.

El estudio de Carrol (18) concluyo que fue eficaz y bien tolerada en esta serie de
nifos con estado asmatico y puede mejorar las medidas subjetivas y objetivas de la
disfuncion respiratoria. NPPV puede ser un complemento util en el tratamiento del
estado asmatico en nifos, dicho estudio coincide con Soma (19) quien concluye
que una mayor presion de inflado sobre NPPV condujo a una mejoria clinica en
pacientes con ataques de asma agudos de gravedad leve a moderada. Discrepa
con el estudio de Ram FS (20) NO COINCIDE CON La aplicacion de NPPV en
pacientes que sufren de estado asmatico, a pesar de algunos resultados
preliminares interesantes y muy prometedores, sigue siendo controvertida. Por lo
tanto, se necesitan ensayos controlados aleatorios grandes prospectivos para
determinar el papel de la NPPV en el estado asmatico.

En los nifios el tratamiento es mucho mas efectivo ya que el nivel de respuesta es

seguro para quienes lo requieren considerando el grupo etareo que mejor lo tolera.
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Pero en muchas revisiones aun no especifica claramente lo efectivo que es en el
manejo de pacientes asmaticos por lo que requiere una mejor busqueda de

informaciones de casos para concluir que es util la VMNI en pacientes asmaticos.

Gupta et al. (21) publicaron en el 2010 los resultados de un estudio aleatorizado en
53 pacientes que apoya la tesis de que la VMNI en el asma aguda severa soluciona
los desequilibrios del intercambio gaseoso de esta situacidn, es un tratamiento bien
tolerado, con pocos efectos adversos, y mejora la estancia en la UCl y en la planta
de hospitalizacion.

Los pacientes con ventilacibn mecanica no invasiva mejoraron con un tratamiento
oportuno dando resultado una evolucion favorable ya que el tratamiento se indica
de acuerdo a la evaluacibn meédica y al diagndstico la cual se evidencia
progresivamente cambios en la frecuencia respiratoria y en la saturacion de

oxigeno.

Una revision Cochrane (22), publicada 2012 describe la VNMI tiene la ventaja de
poder utilizarse de forma intermitente durante periodos cortos, que pueden ser
suficientes para revertir los problemas respiratorios experimentados por los
pacientes durante el asma aguda grave. En esta revision se incluyeron 6 ensayos
controlados aleatorizados con participacidn de 206 pacientes y se concluye que, en
comparacion con la atencion médica habitual sola, la VMNI redujo las
hospitalizaciones, aumento el numero de pacientes dados de alta desde el servicio
de urgencia y mejoro su frecuencia respiratoria y su funcion pulmonar. No obstante,
se comenta que la aplicacion de la VMNI en pacientes con asma, a pesar de
algunos resultados preliminares prometedores, todavia sigue siendo controvertida.

En primer lugar, todavia no podemos concluir con certeza que la VMNI reduce las
tasas de intubacion en el asma aguda, y no hay datos que apoye una mejor
supervivencia. Se necesitan mas estudios al respecto, pero realizar ensayos
controlados aleatorios conlleva dificultades por las preocupaciones éticas que
pueden suscitar entre los médicos que atienden estos tipos de casos urgentes,
debido tanta a la variabilidad fenotipica entre los pacientes asmaticos y su desigual
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respuesta al tratamiento, como a la inexistencia de una definicion exacta de los que
constituye una exacerbacion grave del asma con riesgo de requerir intubacion. Por

lo tanto, la estrategia optima de la VMNI para el asma siendo desconocida.

La ventilacidn mecanica no invasiva tiene la ventaja de poder utilizarse por horas en
pacientes orientados sin ningun tipo de sedacién. Se concluye que, en comparacion
con el tratamiento habitual para un asmatico, la VMNI redujo las hospitalizaciones,
aumento el numero de pacientes dados de alta desde el servicio de urgencia o UCI

y mejoro la saturacion de oxigeno y la funcion pulmonar.

Galindo et al (23) estudiaron la distribucion de terapia nebulizada en pacientes
sometidos a VMNI y un grupo tratada de forma convencional, determinando que la
ventilacion no favorece una mejora penetracion bronquial de los medicamentos
inhalados. En la practica real constatamos un incremento de la ventilacién no
invasiva en la atencion urgente a los pacientes asmaticos, como describe Nufnez et
al. (24) Un enfoque mas actual podria considerar la VMNI en pacientes con
exacerbaciones graves del asma que no respondan a la terapia médica estandar,
especialmente si se dan las condiciones clinicas de taquipnea con deterioro y
desarrollo de una acidosis respiratoria aguda. La VMNI deberia implementarse en
los servicios de urgencias en unidades de cuidados intermedios o en UCI con una
vigilancia estrecha para facilitar la oportuna intubacion endotraqueal y VMI si fuese

necesaria.

Los pacientes que acuden al servicio de urgencias con el diagnostico de
enfermedades de las vias respiratorias si son manejados en su debido tiempo y con
el tratamiento oportuno se evitara mayores complicaciones como la dificultad

respiratoria.

En la revision cientifica un grupo de pacientes se trata con medicacion en aerosol y
otro grupo con medicacion de manera convencional. Los pacientes que se trataron
con medicamentos inhalados no resultaron favorables, por lo que se incremento la
cantidad de pacientes con ventilacion mecanica no invasiva esto quiere decir que si
la enfermedad es controlada a tiempo y tratada oportunamente con monitorizacion
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estricta va a disminuir complicaciones que puede conllevar a un procedimiento

invasivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A partir de lo investigado en la revision sistematica de los 10 articulos cientificos

sobre la eficacia de la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes con asma, se

concluye lo siguiente:

De los 10 articulos, 2 de ellos determinan que la ventilacibn mecanica no
invasiva es efectiva, segura y tolerada para el tratamiento de las
exacerbaciones agudas del asma. Cada articulo menciona que la VNI es un
meétodo que alivia los sintomas propios del asma, mejora la funcién pulmonar
y sirve como complemento en el tratamiento de los pacientes que padecen

dicha enfermedad.

Asimismo, 3 de 10 articulos deducen que la ventilacion mecanica no invasiva
permite una mejora en el tratamiento de los pacientes que padecen una
insuficiencia respiratoria (aguda, moderada o severa). Se evidencia que
desde las dos primeras horas de la terapia con la ventilacion mecanica no
invasiva hay cambios positivos como la mejora en el intercambio gaseoso y

el patrén respiratorio.

Finalmente, existen 8 de 10 articulos que enfatizan la gran relevancia de la
VMNI tanto en exacerbaciones agudas y graves del asma, la importancia de
la VMNI en el tratamiento del paciente asmatico (nifios o adolescentes,
adultos, etc.). También que es un método que demuestra factibilidad y/o
seguridad en la reduccién de la inflamacion de las vias respiratorias o en la
disminucién de eventos adversos a posteriori, por lo que la recuperacion en
aquellos pacientes sera mas rapida y sin secuelas graves. Es necesario que
se continuen realizando mas estudios que complementen la informacién

obtenida hasta el momento sobre la eficacia de la VMNI en el asma.
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5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo evidenciado en este estudio de investigacion, que demuestra los
estudios de ventilacidn mecanica no invasiva en pacientes con asma que ingresan a

las unidades criticas son eficaces, se sugiere:

5.2.1. Realizar estudios sobre el tema a nivel nacional, para la elaboracion de guias

sobre Ventilacion mecanica no invasiva.

5.2.2. Elaborar planes de cuidados para llevar a cabo intervenciones optimas que

permitan realizar evaluaciones con el fin de mejorar la salud del paciente

5.2.3. Capacitar al profesional de enfermeria en el manejo de dispositivos para una
ventilacion mecanica no invasiva con el fin de asegurar que el tratamiento sea

seguro y efectivo.

5.2.4. Realizar un seguimiento, monitorizacion e identificacion en aquellos pacientes

gue no respondieron a la colocacion de ventilacion mecanica no invasiva.

5.2.5. Explicar al paciente la importancia de la colocacion del dispositivo para que
pueda colaborar ya que la ansiedad altera las funciones vitales.

5.2.6. El personal de enfermeria debe concientizar a la poblacion sobre la atencion
y el cuidado a pacientes con asma.
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