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Ventilación mecánica no invasiva en el edema
agudo de pulmón cardiogénico

Sr. Director:
En el tratamiento del edema agudo de pulmón

(EAP) cardiogénico, se ha constatado una superiori-
dad de la ventilación mecánica no invasiva (VMNI)
frente a la oxigenoterapia convencional, basada en:
mejoría del intercambio gaseoso y de los síntomas y
reducción de tasa intubación1. Recientemente se ha
publicado una revisión sistemática2 que también
ha señalado una mejoría estadísticamente significa-
tiva de la supervivencia de los enfermos tratados
con VMNI con presión positiva continua (CPAP).
Existen, sin embargo, otros estudios que han aporta-
do datos en contra de la superioridad de la VMNI
respecto a la oxigenoterapia convencional. Estos
malos resultados se han explicado por: a) la utiliza-
ción de ventiladores excesivamente sencillos (que
no controlaban las fugas, ni el volumen corriente ad-
ministrado, ni la fracción inspirada de oxígeno), b)
la inexperiencia en el uso de VMNI (prehospitala-
rios), c) la utilización de criterios estrictos de intu-
bación, d) el empleo de presiones en la vía aérea
muy bajas (5 cm de H2O de promedio), e) no dispo-
ner de un tratamiento estandarizado y f) no especifi-
carse la gravedad de la enfermedad en cada grupo.
Un estudio posterior en Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) móviles (prehospitalario) de Gran
Bretaña, encontró un beneficio significativo con el
uso de la VMNI con doble nivel de presión soporte
(BIPAP) respecto a la oxigenoterapia, si dicha técni-
ca se empleaba de forma correcta3. Por lo tanto, si
en el contexto de un EAP no se observa mejoría res-
piratoria con el tratamiento convencional, o si exis-
ten criterios de insuficiencia respiratoria aguda gra-
ve (pH inferior a 7,25; hipercapnia), estará indicada
la VMNI (Recomendación IIa, nivel de evidencia A
de la clasificación de la American College of Car-
diology/ American Heart Association). 

Una vez conocida la superioridad de la VMNI
respecto a la oxigenoterapia convencional en el
EAP, la cuestión es dilucidar qué tipo de VMNI es
la idónea. Hipotéticamente la BIPAP debe ser más
efectiva que la CPAP, por una mayor reducción del
trabajo respiratorio y un alivio más rápido de la hi-
percapnia y de la disnea. Sin embargo, la eficacia de
la BIPAP puede estar mediatizada por la experiencia
del personal y por el respirador que se utilice. Se ha
constatado una mejoría en la oxigenación y la disnea
y una menor necesidad de ingreso en la UCI con BI-
PAP que con CPAP, pero sin impacto en la tasa de
intubación orotraqueal4,5. 

El posible aumento de la tasa de infarto de mio-
cardio con BIPAP respecto a CPAP4, que se ha rela-
cionado con la hipotensión derivada del aumento de
la presión torácica generada por la BIPAP, no ha
sido confirmado en estudios posteriores.

Por lo tanto, ante la posibilidad de aplicar indis-
tintamente CPAP o BIPAP con el mismo respirador
y con personal experimentado (circunstancias habi-
tuales en las UCI) para tratamiento del EAP, ¿esco-
geremos CPAP como modalidad ventilatoria inicial
o intentaremos optimizar el tratamiento del EAP con
BIPAP desde el principio?
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Valoración de las necesidades de los pacientes
ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos

Sr. Director:
El estrés del paciente crítico está originado, no

sólo por el dolor físico o la incapacidad para poder
moverse o comunicarse con el exterior, sino también
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