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APLICACI()N Y DESARROLLO DE LA VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA. ENCUESTA NACIONAL

A. Esquinas, A. Carrillo, G. Gonzalez Diaz. M. Ledn, L. Servia Goixart,
M. Ferrer, A. Torres, P. Ugarte, Campos Esquizebel, M. Moreno,

G. Ruiz Villa, S. Nicolds Franco, V. Sanchos, Monteagudo, P. Garro
Martinez, S. Armengol, J.A. Ramos Cuadra, M. Diaz Castellanos,

E. Escudero y P. Medina

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: La aplicacion de la ventilacién no invasiva (VNI) esta de-
sarrollandose de forma progresiva en los ultimos aflos, amplidndose su uso
y sus indicaciones.

Método: Estudio observacional, mediante encuesta a nivel nacional de las
Unidades de Cuidados Intensivos Espafiolas, sobre utilizacién e indicacio-
nes de la VNI durante el periodo 1995 a 1999.

Resultados: Devuelven el protocolo cumplimentado 12 UCI. Han ingresa-
do 36.280 pacientes con aplicacion de VNI en el 17,5%. La formacion so-
bre VNI, mediante cursos, es nula en el 58% de las UCIs, 1 curso en el
8,3%, y 2 cursos en 33,7%. La VNI se inicia en UCI en el 91,6%. Los ven-
tiladores utilizados han sido: Especificos de VNI: 75%, volumétricos:
8,3%, home care: 8,3%, convencionales de UCI: 50%. Del total de pacien-
tes EPOC han sido ventilados no invasiva 97,4%, el 20,8% de hipoxémi-
cos, el 4,2% de enfermos Neuromusculares, el 26% de edema agudo de
pulmon (EAP), el 11,5% de las neumonias comunitarias, el 4,4% de las
neumonias nosocomiales, el 5,55 de los SDRA, el 4,6% de insuficiencia
respiratoria post-extubacién (IRPE), y el 4,1% de otras patologias. Las pre-
ferencias es utilizar en primer lugar el modo BiPAP en todas las patologias,
excepto en EAP, donde se utiliza sobre todo CPAP. El éxito de la VNI es
muy variable segtin la patologia y la UCI; en EPOC: 59% (2-100), Restric-
tivos: 47% (30-70), Hipoxémicos (49% (23-75), EAP: 71,5% (50-100),
Neumonia: 42,9% (1-100), SDRA: 45,1% (12-100), IRPE: 63,6% (1-100).
Conclusiones: La VNI ha experimentado una creciente aplicacién en los
afios analizados con una tasa de éxito aceptable, y es establecida de elec-
cién especialmente en el EPOC agudizado, seguido del edema pulmonar y
la IRPE.

GAS HELIOX Y VENTILA CION MECANICA NO INVASIVA
EN LA EPOC REAGUDIZADO. ESTUDIO PROSPECTIVO
ALEATORIZADO

A. Esquinas, G. Gonzdlez, A. Carrillo, M. Parraga, B. Gil, M. del Bafo
y C. Picazos

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: La VNI con gas heliox ha sido recomendada en la reagudiza-
ci6én del EPOC hipercdpnico.

Método: Objetivos: Comparar los efectos durante la VNI de gas heliox (HE)
y oxigeno-aire (O,-Aire) en la exacerbacién del EPOC tratados con VNI
Modo BiPAP (Respironics, Inc) facial. Ensayo controlado, aleatorizado y
abierto.

Resultados: Ingresaron en nuestro hospital 774 EPOC reagudizados en Ur-
gencias, durante 21 meses (enero 2000 a septiembre 2001) precisando ingre-
so en UCI 153. Fueron excluidos 52 (Neumonia, Sindrome Overlap, SAOS)
o contraindiacion mayor para VNI. Se randomizaron EPOC = 91. Grupo A =
Heliox-VNI: 46, Grupo B = Aire O,-VNI: 45. Datos basales (t = 0), 1 hora (t
= 1) y final tratamiento (t = 2) fueron analizados, no existiendo diferencias
basales en ambos grupos. (Edad, SAPS II, gasometria arterial al ingreso).

1=HE 2 = O-Air p 1=HE 2 = O-Air p
Edad: 71£9 74+9 ns  SAPSIL: 36+13 38+9 ns
IPAP, 17,£5 17+1 ns  EPAP T+4 7+03 ns

PH-(Z0" 7254001 723002 ns  paO,- 120 67.8+228 64.1+30 ns
PH-t=1 7334002 728003 001 - 750424 1001317 ns
PH-t=2 74501 742402 s 792524 8164317 ns
pCO=0  75%20  T2£12  ns 344482 3285+125 ns

pCO,; 71+12 96 + 46 ns 295+£27 29,62 ns
pCO,-t=2 60 +20 64 +20 ns 24,1420 232+1 ns
FiO, % 28 32 ns Horas VNI: 16,7+9,9 288+12 0,01
L. cutdnea 2/46 3/45 ns Exito 100% 84% ns
Dias UCT 433+2 6,6+89 ns  Mortalidad UCI  1/46 2/45 ns

Conclusién: Existe en nuestra experiencia, resultados favorables sobre la re-
agudizacion de la EPOC con mezcla de gas heliox en VMNI, acortando el
tiempo de tratamiento con VMNI y en el control de la hipercdpnica, respecto
al tratamiento convencional.
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EFICACIA DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN EL
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
SECUNDARIA A EDEMA AGUDO DE PULMON.

A. Carrillo, J.I. Gil, A. Esquinas, M.D. Rodriguez, P. Jara y F. Garcia
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: La utilizacion de la ventilacién no invasiva (VNI) en pacientes
afectos de edema agudo de pulmoén cardiogénico (EAP), mediante CPAP, ha
demostrado una disminucién de la necesidad de intubacion y una tendencia a
disminuir la mortalidad. Menos informacién existe sobre los factores de riesgo
para fracaso de la técnica. Nosotros hemos realizado un estudio para valorar la
eficacia de la técnica y los factores de riesgo para fracaso de la VNI en pacien-
tes con EAP.

Método: Hemos estudiado todos los pacientes, de forma prospectiva, con
diagnostico de EAP y necesidad de VNI. Se defini6 el éxito de la VNI como la
evitacion de la intubacién y la muerte durante la estancia en UCI. Las varia-
bles que en el andlisis univariante mostraron una relacién significativa con el
fracaso de la VNI fueron introducidas en un modelo multivariante.
Resultados: Durante un periodo de 57 meses, han sido estudiados 153 pacien-
tes. La edad media de los pacientes era 73 afios, el 42,5% eran varones. En 54
pacientes (35,3%) la etiologia del EAP era un sindrome coronario agudo.
Ciento doce pacientes (73,2%) fueron tratados con éxito. La mortalidad en
UCI y en hospital fue 22,2% y 32,0% respectivamente. Las variables asocia-
das a fracaso de la VNI fueron:

OR 1C-95% p
SAPS I 1,082 1,039 1,127 0,000
Frecuencia respiratoria-1 h 0,992 0,862 0,979 0,009
1AM 9,563 2,393 31,611 0,000
PaO,/FiO, a 1 hora 0,970 0,949 0,991 0,005
HORAS VNI 1,025 1,010 1,041 0,001
PaCO, inicio < 50 mmHg 8,416 2,291 30,922 0,001

Conclusion: La utilizacion de la VNI en el EAP presenta una tasa de éxito
elevada (72%). Los factores asociados con el fracaso de la técnica son un ma-
yor SAPS 1I, la etiologia isquémica, una mayor duracién de la VNI. La mejo-
rfa de la frecuencia respiratoria y el indice PaO,/FiO, a la hora de iniciada la
técnica y una PaCO, elevada al ingreso predicen el éxito.

EFICACIA DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN EL
AMBITO PREHOSPITALARIO (I)

A. Mas, G. Alonso, P. Saura, J.M. Alcoverro y M. Guirado
Centre Hospitalari i Cardiologic de Manresa. Barcelona.

Objetivos: Valorar la eficacia de la ventilacion no invasiva (VNI)
en medicina prehospitalaria en pacientes con dificultad respiratoria
aguda. Valorar las complicaciones.

Meétodos: Estudio prospectivo de 56 pacientes atendidos por el Sis-
tema de Emergencies Mediques (integrado al Departamento del En-
fermo Critico) con frecuencia respiratoria (FR) > 28 y/o saturacién
por pulsioximetria < 92%. De forma aleatoria se administra trata-
miento médico convencional (TMC) o TMC y VNI con mascara fa-
cial con pardmetros fijos. Se recogen constantes iniciales, constan-
tes y gasometria arterial a la llegada al hospital, tiempo de
asistencia, carga de trabajo de enfermeria (TOSS adaptado) y diag-
ndstico al alta. Se comparan las medias mediante T Student. Se ex-
presan los resultados como media ( desviacion tipica.

Resultados:

TMC (n = 28) VNI (n=28) p
FR inicial 35+6 38+38 NS
FR llegada 30+8 26+6 0,021
pH 7,26 £0,16 7,33 £0,09 0,038
PaCO2 (mmHg) 51+20 41+ 12 0,032
Tiempo asisten. 25+13 3015 NS
TOSS mod. 9,5+4,1 135+59 0,008

Conclusiones: La VNI con pardmetros fijos aplicada en el dmbito
prehospitalario produce una mejoria clinica y gasométrica de los pa-
cientes con dificultad respiratoria aguda aunque aumenta las cargas
de trabajo de enfermeria.

Proyecto financiado por FIS 99/0415.
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