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RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representa una
carga significativa para el sistema de salud global, siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. El presente estudio tuvo como
objetivo demostrar la eficacia terapéutica de la Ventilacion Mecéanica No Invasiva
(VMNI) durante las exacerbaciones agudas en pacientes con EPOC. La
metodologia corresponde a un estudio cualitativo con enfoque descriptivo y
correlacional. Los resultados permitieron identificar que, en pacientes con EPOC
grave, la VMNI mejoré la capacidad de ejercicio, la funcion respiratoria y la
calidad de vida. Esto sugiere que la VMNI puede ser muy Util para mejorar la
salud y reducir la mortalidad en estos pacientes. Se concluye que la evidencia
respalda firmemente la consideracion de la VMNI como una opcion terapéutica
integral en el manejo de la EPOC, particularmente en pacientes con

complicaciones respiratorias severas.

Palabras clave: EPOC, VMNI, eficacia, exacerbacion.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) represents a significant
burden on the global health system, being one of the main causes of morbidity
and mortality worldwide. The present study aimed to demonstrate the therapeutic
efficacy of Noninvasive Mechanical Ventilation (NIV) during acute exacerbations
in patients with COPD. The methodology corresponds to a qualitative study with
a descriptive and correlational approach. The results allowed to identify that, in
patients with severe COPD, NIV improved exercise capacity, respiratory function
and quality of life. This suggests that NIV can be very useful to improve health

and reduce mortality in these patients. It is concluded that the evidence strongly
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supports the consideration of NIV as an integral therapeutic option in the

management of COPD, particularly in patients with severe respiratory
complications.

Keywords: COPD, NIV, efficacy, exacerbation.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una patologia que amenaza la vida y se considera un grave problema
de salud. Afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo y es
responsable de alrededor de 3 millones de muertes cada afio, ubicAndose como

la tercera causa de muerte a nivel mundial.

De acuerdo a la Primera Guia de Diagnoéstico y Tratamiento de EPOC
elaborada en Ecuador en 2018, se destaca un estudio realizado en Sudamérica
llamado Proyecto Latinoamericano de Investigacion en Obstruccion Pulmonar
"PLATINQO", desarrollado por paises como Uruguay, Chile, Venezuela, México y
Brasil. Este estudio revelé que Uruguay y Brasil son los paises con mayor

prevalencia de EPOC en Latinoamérica.

En Ecuador, los datos estadisticos reportados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC) en 2013 muestran que la EPOC se encuentra entre
las 20 principales causas de muerte en el pais, con una tasa de mortalidad de
10,31 por 100,000 habitantes. Estas muertes se registran principalmente en
pacientes mayores de 65 afios, de género masculino y residentes de zonas

urbanas.

Las exacerbaciones agudas de la EPOC son el principal motivo de
hospitalizacion en estos pacientes. Un gran porcentaje de los afectados por este
padecimiento responden al tratamiento convencional sin ningdn inconveniente;
sin embargo, existen otros que necesitan otras estrategias terapéuticas como:
ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva para garantizar una oxigenacion y

ventilacion adecuada.
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Tomando en consideracion que la ventilacion mecanica invasiva tiene
multiples efectos adversos, que van desde el desarrollo de infecciones hasta el
incremento de la mortalidad, y dado que la ventilacibn mecanica no invasiva
permite alcanzar objetivos ventilatorios planteados en estos pacientes con menor
riesgo de sufrir complicaciones surge la siguiente interrogante: ¢Cual es la

eficacia de la VMNI en las exacerbaciones agudas de los pacientes con EPOC?
1.2 JUSTIFICACION

La EPOC es un proceso patoldgico caracterizado por una limitacion
progresiva y poco reversible del flujo aéreo, asociada a una respuesta
inflamatoria pulmonar a gases y particulas nocivas; Los pacientes que padecen
esta enfermedad suelen experimentar periodos de agudizaciones que
contribuyen a un mayor deterioro de la funcién pulmonar, convirtiéndose en la

causa mas frecuente de ingreso hospitalario.

El propédsito de este estudio es analizar la utilidad de la VMNI en los
pacientes que desarrollan insuficiencia respiratoria aguda secundaria a las
exacerbaciones de la EPOC. Estos pacientes requieren soporte ventilatorio para
revertir su cuadro clinico, una de las alternativas terapéuticas utilizadas para
mejorar la funcién respiratoria es la VMNI. En primer lugar, existe una necesidad
urgente de determinar si la VMNI mejora los resultados clinicos, la tasa de
supervivencia, estancia hospitalaria y la calidad de vida en pacientes con
agudizaciones de EPOC en comparacion con pacientes de las mismas
caracteristicas clinicas, en los cuales se opta por otras estrategias ventilatorias

como la ventilacibn mecéanica invasiva.

En resumen, este estudio se centra en investigar los efectos de la
ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI) en pacientes con EPOC, con énfasis
en la mejora de la oxigenacion y ventilacion, la reduccion de la probabilidad de
intubacién y la disminucion de la mortalidad. Estos objetivos apuntan a ampliar
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nuestra comprensiéon sobre el papel de la VMNI en el tratamiento de las

exacerbaciones en EPOC y su impacto en los resultados clinicos.
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Demostrar la eficacia terapéutica de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
(VMNI) durante las exacerbaciones agudas en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar si existe mejoria significativa en los niveles de
oxigenacion y ventilacion con el uso de VMNI.

2. Valorar si la utilizaciéon de VMNI en estos pacientes disminuye la
probabilidad de intubacion.

3. Comprobar si la tasa de mortalidad disminuye con el empleo de
VMNI.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Antecedentes de la Investigacion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se ha convertido en
una de las tres principales causas de muerte a nivel mundial, con el 90% de las
muertes ocurriendo en paises de ingresos bajos y medios. En 2012, mas de 3
millones de personas fallecieron por EPOC, representando el 6% de las muertes
globales. Esta enfermedad es una causa significativa de morbilidad y mortalidad
cronica en todo el mundo; muchas personas sufren de EPOC durante afios y
mueren prematuramente debido a la enfermedad o sus complicaciones. Se
espera que la carga de la EPOC aumente en las préximas décadas debido a la
continua exposicién a factores de riesgo y al envejecimiento de la poblacién.
(Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease, 2024)

Aunque el término EPOC es relativamente reciente, hay evidencia de que
esta enfermedad ha afectado a los humanos durante siglos. En la antigua Grecia,
Hipocrates describio sintomas similares a la EPOC, como dificultad para respirar
y tos cronica, asociandolos con la inhalacion de humo y vapores dafiinos. En
1761, Giovanni Battista Morgagni, un médico italiano, describié lesiones
pulmonares caracteristicas de esta enfermedad. En el mismo siglo, la escuela
francesa de medicina desarroll6 el método auscultatorio, relacionando hallazgos

clinicos con descripciones patoldgicas de la EPOC. (Ginel Mendoza, 2023)

En 1944, Ronald Christie, un experto en enfisema, sugiri6 que "El
diagnostico debe considerarse seguro cuando aparece disnea de esfuerzo, de
inicio insidioso, no debida a broncoespasmo, ni a insuficiencia ventricular
izquierda, en un paciente con signos de enfisema junto con bronquitis crénica y
asma". Sin embargo, no fue hasta finales del siglo XIX y principios del XX cuando
se hicieron avances significativos en la comprension y descripcion de la EPOC.
(Petty, 2006)
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La ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) se define como cualquier forma
de soporte ventilatorio sin necesidad de intubacion endotraqueal. Iniciada a
principios del siglo XX con ventiladores de presién negativa y desarrollada
durante la epidemia de poliomielitis en Europa y Estados Unidos, la VMNI ha
crecido significativamente en las Ultimas décadas. La eficacia de la presion
positiva en la via aérea mediante mascarillas y el desarrollo de respiradores
portatiles y faciles de usar han impulsado esta técnica en el tratamiento de la

insuficiencia respiratoria aguda y crénica. (Otero et al., 2010)

El uso de la VMNI como tratamiento para pacientes criticos, especialmente
aguellos con EPOC, ha aumentado considerablemente desde finales del siglo
XX. Este soporte ventilatorio ha ganado notoriedad dentro de las acciones de la
ventilacion protectora. Sus principales ventajas incluyen la posibilidad de
ventilacion y correcta oxigenacion, evitando modalidades ventilatorias mas
agresivas que podrian requerir hospitalizacion y aumentar la mortalidad.

(Fundamentos histéricos de la ventilacion protectora, 2012)
2.2 EPOC
2.2.1 Definicién

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una afeccion
pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios de nivel crénico
(disnea, tos, produccion de esputo y/o exacerbaciones) causada por
anormalidades de las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o alvéolos
(enfisema) que originan persistente obstruccion del flujo aéreo, por lo general
progresivo. (GOLD, 2024)

La EPOC es causada sobre todo por la exposicién al humo del tabaco y al
humo del combustible de biomasa. Es una afeccibn de gran prevalencia,

prevenible, tratable y heterogénea; acomparada o no de sintomas como disnea,
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tos y expectoracion, exacerbaciones, manifestaciones extrapulmonares y

enfermedades concomitantes. (Asociacion Latinoamericana de Torax, 2020)

La limitacion cronica del flujo aéreo presente en esta patologia es causada
por una combinacion de afeccién de vias aéreas pequefias y destruccion del

parénquima, que cambian de una persona a otra. (Luna et al., 2020)

La exacerbacion aguda de la EPOC (EAEPOC) es un episodio agudo de
inestabilidad clinica que ocurre en la evolucién natural de la enfermedad y que
se presenta como un agravamiento mantenido de los sintomas respiratorios. Los
sintomas mas comunes son agravamiento de la disnea, tos, aumento del

volumen del esputo o variaciones de su coloracion. (Gonzélez et al., 2024)

Las EAEPOC son acontecimientos importantes en la historia natural de la
enfermedad ya que repercuten de manera significativa en la salud del paciente
(por lo general en un periodo prolongado), incrementan la tasa de deterioro de

la funcion pulmonar y agravan el prondstico de la enfermedad. (GOLD, 2024)

La gran parte de las EAEPOC son debido a infecciones virales y
bacterianas del tracto respiratorio superior e inferior. Aungue, como sucede con
otras afecciones crénicas de las vias respiratorias inferiores, estos pacientes por
lo general estan infectados con bacterias patégenas conocidas, por lo que se
desconoce el motivo exacto que desencadena los episodios agudos. (Holden et
al., 2017)

2.2.2 Epidemiologia

La EPOC es en la actualidad una de las tres principales causas de muerte
en el mundo y el 90% de estas muertes suceden en paises de recursos bajos y
medianos. En 2012 la tasa de mortalidad de las personas con EPOC supero los
3 millones y esto representa el 6% de todas las defunciones en el mundo. Se

espera gue los casos de pacientes con EPOC a nivel mundial incrementen en
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los préximos afios por la exposicion a los factores de riesgo y al envejecimiento
de la poblacion. (GOLD, 2024)

En Latinoamérica cuatro estudios epidemiologicos brindaron informacion
sobre la prevalencia de la EPOC en esta regién: Proyecto Latinoamericano de
Investigacion en Obstruccion Pulmonar (PLATINO), Prevalencia de EPOC en
Colombia (PREPOCOL), Prevalencia de EPOC en Pera (CRONICAS) y
Prevalencia de EPOC en Argentina (EPOC.AR).

La prevalencia de EPOC en PLATINO resulto ser del 14,3%. Mientras que
PREPOCOL reporté una prevalencia en Colombia de 8,9%. Por su parte,
EPOC.AR en Argentina reporté un 14,5% y CRONICAS 6.2% en distintas zonas

rurales y urbanas de Pera.

El estudio de seguimiento PLATINO valor6 las tasas de mortalidad segun
los estadios de la EPOC y la funcion pulmonar. Las principales causas de muerte
fueron cardiovasculares, respiratorias y cancer. En toda la muestra, la presencia
de EPOC definida por los criterios FEV1 /FVC<LLN se vincul6 con un incremento
del 43% en la mortalidad general. Los incrementos correspondientes fueron
101% para el criterio GOLD 2-4, 46% para GOLD 1-4 y 50% para FEV1 /FEV6 <
LLN.

Otro andlisis del mismo estudio evidencié que la tasa de incidencia-
mortalidad (por 1.000 personas/afio) en pacientes con EPOC clasificados de
acuerdo a GOLD 2007 se asoci6 con la gravedad de la obstruccion del flujo de
aire: GOLD-1 35,0; GOLD-2 44,4; GOLD-3 105,5y GOLD-4 154. (ALAT, 2020)

En Ecuador, los datos estadisticos reportados en 2013 evidencian que la
EPOC se encuentra entre las 20 principales causas de muerte en el pais, con

una tasa de mortalidad de 10,31 por 100,000 habitantes. Estas muertes se
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registran sobre todo en pacientes mayores de 65 afios, de género masculino y

residentes de zonas urbanas. (Guzman et al, 2018)
2.2.3 Factores de riesgo

La EPOC es la consecuencia de la relacion gen-ambiente que sucede
durante la vida y que pueden afectar los pulmones y/o modificar sus procesos

normales de desarrollo/envejecimiento.

Las exposiciones ambientales mas importantes que encaminan a la EPOC
son el tabaquismo y la inhalacién de particulas y gases toxicos resultantes de la
contaminacion del aire, pero también pueden intervenir otros factores
ambientales y del huésped (incluido el mal desarrollo pulmonar y el acelerado

envejecimiento pulmonar). (GOLD, 2024)

Las prevalencias de la EPOC y del consumo de tabaco estan intimamente
relacionadas. El tabaco estd compuesto por nicotina, ésta se evapora cuando se
enciende el cigarrillo, llega al pulmon, se absorbe y se extiende hasta el cerebro.
La inhalacion del humo del cigarrillo es el factor de riesgo mas comun en los
paises desarrollados. ElI 27% de las defunciones por esta afeccion estan
asociadas con el tabaco, aunque no todos los pacientes que fuman la padecen.
(Luna et al., 2020)

Si bien la inhalacion de humo del cigarrillo es el factor de riesgo mas
determinante para la EPOC, hay un porcentaje importante de casos que no
pueden ser adjudicados a este problema. La exposicion al humo del combustible
de biomasa también ha sido relacionada de manera directa con la etiologia de la

enfermedad.

Los resultados de distintos meta-analisis sefialan que los individuos
expuestos al humo de biomasa poseen mas probabilidad de padecer EPOC con

respecto a los no expuestos. Estudios latinoamericanos convalidan esta
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hipotesis e indican que los sintomas respiratorios suceden a partir de una
exposicion al humo de biomasa de al menos 100 horas al afio y la limitacion al

flujo de aire desde 200 horas al aflo 0 mayor a 10 afios. (ALAT, 2020)

Por otro lado, el factor de riesgo genético mas importante en la evolucion
de la EPOC es la carencia de la enzima alfal-antitripsina (AAT), que es el
inhibidor de proteasa mas fundamental en el cuerpo humano. Del 1 al 2% de los
pacientes adquieren EPOC por esta causa. La no presencia o carencia de la AAT
conlleva a una inestabilidad entre la elastasa y la actividad antielastasa, lo que
produce la destruccion progresiva e irreversible de tejido pulmonar. (Luna et al.,
2020)

2.2.4 Clasificacion

La espirometria forzada es la medicion mas objetiva de la obstruccion del
flujo aéreo en la EPOC. Una de las formas de clasificar los grados y severidad
de esta obstruccion es la brindada por GOLD, en la que en presencia de una
relacion FEV1/FVC <0,7, la clasificacion se basa en el valor post-broncodilatador
del FEV1 (% de referencia):

e GOLD 1 (Leve): EI FEV1 es mayor o igual al 80% del valor referencial.
e GOLD 2 (Moderado): ElI FEV1 esta entre el 50% y el 80% del valor

referencial.

e GOLD 3 (Severo): El FEV1 esta entre el 30% y el 50% del valor

referencial.

e GOLD 4 (Muy severo): El FEV1 es menor al 30% del valor referencial.

Puesto a que hay una relacion deficiente entre la severidad de la
obstruccion del flujo aéreo y los sintomas presentados por el paciente o el
empeoramiento de su salud, se necesita un examen de los sintomas mediante

test convalidados. La escala de disnea modificada del Medical Research Council
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(mMRC) fue el primer cuestionario desarrollado para medir la disnea, que es un
sintoma clave en muchos pacientes con EPOC. Ademas de esta escala, también
existe otro cuestionario como la prueba de evaluacion de EPOC (CAT) de 8 items

que evalla el estado de salud en los pacientes que la padecen. (GOLD, 2024)

En la actualidad, la Asociacion Latinoamericana de Toérax (ALAT) ha
presentado su propuesta de estratificacion de gravedad de la EPOC gque incluye
tres parametros que se correlacionan con la mortalidad y la calidad de vida que
pueden medirse facilmente en la practica clinica en cualquier nivel de atencion:
1) la disnea (escala mMRC), 2) el grado de obstruccién (FEV1 % post-BD) y 3)
la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones o las hospitalizaciones

asociadas a exacerbaciones en el afio anterior.
La estratificacion de gravedad propuesta por la ALAT es la siguiente:

e EPOC leve. - Disnea mMRC 0-1, FEV1 = 80% y ninguna
exacerbacion moderada o grave, en el Gltimo afio.

e EPOC moderada. - Disnea mMRC 2, FEV1 = 50 - 79% y al menos
una exacerbacion moderada, en el dltimo afio.

e EPOC grave. - Disnea mMRC 3-4, FEV1 < 50% y = dos

exacerbaciones moderadas o = una hospitalizacion, en el ultimo afo.

Estas variables representan diferentes dimensiones de la enfermedad: el
impacto clinico actual (disnea y limitacion funcional respiratoria) y el riesgo futuro

de nuevas exacerbaciones u hospitalizaciones por exacerbacion. (ALAT, 2020)
2.2.5 Exacerbacion Aguda

La agudizacién o exacerbacion repentina de la EPOC se describe como un
episodio repentino de inestabilidad clinica que ocurre durante el curso natural de

la enfermedad y se caracteriza por un empeoramiento continuo de los sintomas
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respiratorios que va mas alld de las modificaciones diarias. Los sintomas
reportados mas importantes incluyen un aumento en la dificultad para respirar,

tos, mayor cantidad y cambios en el aspecto del esputo (Gonzalez et al., 2024).

Las agudizaciones de los sintomas respiratorios en pacientes con EPOC
pueden ser desencadenadas por diversas razones, como infecciones
respiratorias provocadas por bacterias o virus, contaminantes ambientales o
causas desconocidas. Ademas, otras afecciones como la neumonia, la
insuficiencia pulmonar y/o cardiaca, entre otras, pueden simular o empeorar una
crisis de EPOC y deben ser consideradas en el tratamiento clinico de estos
episodios (GOLD, 2024).

La frecuencia de las exacerbaciones de la EPOC es variable segun las
poblaciones estudiadas, dependiendo de cémo se definan y reporten estos
eventos por cada paciente. Un aspecto constante es que, sin importar la
gravedad de la enfermedad, el fenotipo de exacerbado infrecuente < 1 evento
por afio y es el mas comun, representando entre el 50% y el 70% de los casos.
El exacerbado frecuente = 2 eventos por afio es menos comun representando
entre el 2% y el 15% de los casos, con un grupo considerable de exacerbadores
intermedios (15-48%). La mejor herramienta para predecir exacerbaciones
futuras es el nUmero de exacerbaciones que haya experimentado el paciente el

afo anterior, asi como su severidad y duracion.

La mortalidad atribuida a la exacerbacion de la EPOC varia enormemente:
10-14% para pacientes hospitalizados en una sala general y hasta un 42% para
la UCI. Los factores asociados con un peor prondéstico en la EPOC exacerbada
son: la hipoxemia, la hipercapnia, un indice de masa corporal < 20 kg/m2, un
historial previo exacerbaciones, la hipoalbuminemia 2,5gr/Dl, uso prolongado de

corticosteroides orales y la presencia de hipertension pulmonar (ALAT, 2020).
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Como no hay un criterio absoluto para clasificar la gravedad de las

exacerbaciones agudas de EPOC, una forma practica y funcional es ofrecer la

atencion necesaria al paciente: ambulatorio, sala de hospital, UCI, asi como en

la medicion necesaria. Los criterios son los siguientes:

Exacerbacion leve: Un aumento de uso de los broncodilatadores
de accion corta utilizados al menos por 3 inhalaciones diarias
durante 2 dias seguidos. Manejo ambulatorio.

Exacerbacion Moderada: Un aumento de los sintomas en que la
dosis de corticosteroides y /o antibidticos orales es necesaria.
Manejo ambulatorio o breve estancia en unidad de cuidados
intensivos.

Exacerbacion grave: Un aumento de sintomas que necesitan
corticosteroides y/o antibiéticos orales o intravenosos cuando se
trata de un primer episodio. Es manejado con hospitalizacion en sala
general.

Exacerbacion muy grave: aumento de sintomas que pueden ser
letales y, por tanto, son manejados por medicamentos como
corticosteroides y/o antibidticos intravenosos junto con la ventilacion

asistida. Esto es manejado por la UCI hospitalaria (ALAT, 2020).

2.2.6 Tratamiento

Los pacientes con EPOC presentan una gran variacion, debido a esto es

indispensable un tratamiento farmacologico individualizado. Los farmacos

utilizados en el tratamiento de la EPOC permiten aminorar los sintomas, la

frecuencia y la gravedad de las exacerbaciones. Hasta el dia de hoy, no hay

ningun farmaco que cambie el deterioro a largo plazo de la funcidon pulmonar.

Los medicamentos mas usados son broncodilatadores, agonistas beta 2,
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antimuscarinicos, metilxantinas, corticosteroides o terapias mixtas entre estos

farmacos. (Luna et al., 2020)

Las unico que ha demostrado modificar la historia natural de esta afeccion
son 1) dejar de fumar y 2) la administracion suplementaria de oxigeno. (Sansores
et al., 2003)

Se ha revelado que la administracion alargada de oxigeno por mas de 15
horas por dia, a pacientes con insuficiencia respiratoria cronica incrementa la
tasa de supervivencia en pacientes con hipoxemia grave en reposo. La VMNI
puede considerarse de provecho en un grupo de pacientes, concretamente en
aquellos con hipercapnia diurna pronunciada y hospitalizacion reciente. Cuando
existen pacientes que han requerido hospitalizacibn y han presentado
exacerbaciones de la EPOC e insuficiencia respiratoria aguda, la VMNI es el

estandar de atencién para disminuir la morbilidad y la mortalidad. (GOLD, 2024)
2.3 VMNI
2.3.1 Definicién

La VMNI es un método utilizado para brindar asistencia respiratoria sin
tener que recurrir de la intubacion endotraqueal. El empleo de este método es
mas costo-efectivo que el tratamiento estandar y cuando existe un equipo
profesional experimentado se podria realizar fuera de la UCI. Una revision
sisteméatica que contrasta la VMNI versus el tratamiento convencional en la
EPOC demostré una disminucién de la tasa de mortalidad (46%), de la necesidad
de intubacién (65%), del periodo de hospitalizacion (3,39 dias menos), trabajo
respiratorio, acidosis respiratoria y oxigenacion en la primera hora de uso y

menos complicaciones. (ALAT, 2020)
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Se prefiere el uso de VMNI a la ventilacion invasiva (ventilacion con presion
positiva e intubacion) como forma inicial de ventilacion en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda en pacientes hospitalizados por exacerbaciones
agudas de la EPOC. La VMNI se ha estudiado en ECA (Ensayos Clinicos
Aleatorios) que ponen en manifiesto una tasa de éxito del 80-85%. Se ha
demostrado que la VMNI mejora la oxigenacién y la acidosis respiratoria aguda.
La VMNI también disminuye el trabajo respiratorio, la frecuencia respiratoria 'y la
gravedad de la disnea, pero también se evidencio aminoradas las
complicaciones como la neumonia asociada al ventilador y la duracion de la
estancia hospitalaria. Mas trascendental aun, este método reduce las tasas de
mortalidad e intubacion. (GOLD, 2024)

La ventilacidon mecéanica no invasiva estéa indicada en paciente que cumplen

al menos uno de los siguientes parametros:

e Acidosis respiratoria (PaCO2 =6,0kpa o 45 mmHg y PH arterial
<7,35).

e Disnea severa con signos clinicos sugestivos de fatiga de los
musculos respiratorios, incremento del trabajo de respiracion, o
ambos, asi como el uso de musculos respiratorios accesorios,
movimiento paradéjico del abdomen o retraccién de los espacios
intercostales.

¢ Hipoxemia persistente a pesar de la oxigenoterapia suplementaria.
(GOLD, 2024)

Por otro lado, existen criterios de inclusion y de contraindicacion para el uso

de la VMNI. En los criterios de inclusion destacan:

e Disnea moderada a grave
e Taquipnea >30 rpm

e Paciente capaz de mantener via aérea permeable
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e PH>7,25y<7,35; PaCO2 > 50
e Pa02 <60 o0 PaO2/FiO2 < 200
e Sin neumotérax en Rx térax

e APACHE Il <29

e Glasgow > 11 puntos
En las contraindicaciones estan:

e Paro cardiorrespiratorio

e Cardiopatia isquémica o arritmia cardiaca inestable
¢ Inestabilidad hemodinamica (PAS <90 mmHg)

e Obstruccion de via aérea alta, Apnea

e Trauma o quemadura facial

e Hemorragia digestiva superior

e Glasgow < 11 puntos

e Rechazo del paciente. (ALAT, 2020)

La VMNI ha tenido en las ultimas décadas un crecimiento significativo en
su aplicacion. La evidencia de la eficacia de la presion positiva en la via aérea
mediante mascarillas y el desarrollo de respiradores portatiles y relativamente
faciles de manejar han favorecido el apogeo de esta técnica ventilatoria en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria, tanto aguda como cronica. (Otero et
al., 2010)

2.3.2 Modalidades de la VMNI

La VMNI limitada por presion es la intervencion mas adecuada para
procesos agudos, puesto que es muy comoda para el paciente en comparacion
con los modos controlados por volumen. En este modo la presion es la variable

independiente, mientras que el volumen depende de la presion programada y de
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la mecanica pulmonar. En VMNI se dividen basicamente en modo BIPAP y modo
CPAP.

La accion de la CPAP (Presion positiva continua en las vias respiratorias)

se basa en la disminucion del shunt intrapulmonar por medio del reclutamiento
de unidades alveolares colapsadas, con mejora en la capacidad residual
pulmonar y de la distensibilidad pulmonar. Es Gtil también para disminuir la auto-
PEEP en pacientes con EPOC.

En el modo BIPAP (presion positiva en la via aérea de doble nivel) el
paciente respira de manera espontanea, empleandose una presiéon en la via
aérea a dos niveles, uno inspiratorio (IPAP) y otro espiratorio (EPAP), siendo la
divergencia entre ambas la presion de soporte efectiva. Este es un modo
caracterizado por ser limitado por presion y ciclado por flujo. Se clasifica en tres

modos:

e Modo S (spontaneous): la unidad cicla entre IPAP y EPAP siguiendo el
ritmo respiratorio propio del paciente. El respirador envia una presion
positiva solamente si el paciente con su respiracion es capaz de activar el
trigger, de manera que es siempre el paciente el que marca la frecuencia
respiratoria.

e Modo ST (spontaneous/timed): igual al modo S, pero en este caso si el
paciente es incapaz de iniciar una respiracion en un tiempo
preestablecido, la unidad ciclara a IPAP e iniciara una respiracion. En este
escenario, la frecuencia sera la del paciente o la del respirador, en el cual
se establecera una frecuencia respiratoria minima de seguridad lo que lo
convierte en el modo mas usado.

e Modo T (timed): la unidad cicla entre IPAP y EPAP en funcion a la
frecuencia respiratoria programada en el respirador y la proporcion de

tiempo inspiratorio que se ha seleccionado.
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Un modo ventilatorio mas reciente es la presion asistida proporcional
(PAV), caracterizada por que el ventilador administra volumen y presion en
proporcion al esfuerzo del paciente, dando como resultado un patrén ventilatorio
apropiado a las demandas metabdlicas. Su ventaja tedrica mas importante es la

mejora de la interaccion paciente-respirador. (Otero et al., 2010)

Los modos mas adecuados para el tratamiento de procesos agudos son los
controlados o limitados por presidn, puesto que son mas comodos para el

paciente que los modos controlados por volumen. (Pefiuelas et al., 2007)
2.3.3 Interfases de la VMNI

Es imprescindible elegir la interfase mas apropiada para cada paciente
evaluando a las caracteristicas anatomicas faciales, el grado de confort de cada
una de las mascarillas. En procesos agudos cuando se necesita en las vias
aéreas la generacion de presiones altas, son mas eficaces las mascarillas
faciales, dejando las nasales para tratamientos prolongados. Una opcion para
considerar es el uso del casco o “helmet” que elude los traumatismos faciales

por sobrepresion. (Pefiuelas et al., 2007)

La VMNI limitada por presién puede administrarse con los respiradores
habituales de cuidados intensivos, pero en los Ultimos afios se usan cada vez
con mayor frecuencia equipos portatiles, originalmente empleados para el
tratamiento con CPAP en pacientes con sindrome de apneas durante el suefio,
mismos que son también eficaces para la ventilacién con presion positiva en la
insuficiencia respiratoria aguda. Dentro de este grupo, han tenido gran
aceptacion los aparatos de BIPAP, dispositivos mas ligeros, faciles de trasportar,
mas econdmicos y de eficacia semejante a los respiradores empleados en

intensivos. (Otero et al., 2010)
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2.4 VMNI en exacerbaciones agudas de la EPOC

Se elige el empleo de ventilacibn mecénica no invasiva (VMNI) a la
ventilacién invasiva (ventilacion con presion positiva y intubacion) como forma
inicial de ventilacion para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda en

pacientes hospitalizados por estas exacerbaciones.

La VMNI se ha estudiado en ECA (Ensayos Clinicos Aleatorios) que ponen
en manifiesto una tasa de éxito del 80-85%. Se ha demostrado que la VMNI
mejora la oxigenacion y la acidosis respiratoria aguda. La VMNI también
disminuye el trabajo respiratorio, la frecuencia respiratoria y la gravedad de la
disnea, pero también se evidencio aminoradas las complicaciones como la
neumonia asociada al ventilador y la duracion de la estancia hospitalaria. Mas
trascendental aun, este método reduce las tasas de mortalidad e intubacion.
(GOLD, 2024)

Una vez que los pacientes obtienen mejoria y pueden tolerar por lo menos
4 horas de respiracion sin asistencia, la VMNI se puede suspender de manera

directa sin requerir un periodo de "destete". (GOLD, 2024)

La VMNI en la exacerbacion de la EPOC debe ser empleada como
tratamiento estandar en caso de insuficiencia respiratoria (IR) hipercapnica que
no responde al tratamiento médico. La VMNI es una modalidad de soporte
ventilatorio que se utiliza sin necesidad de aislar la via aérea mediante intubacion
endotraqueal. Al dia de hoy esta acreditada dentro del esquema terapéutico de
la exacerbacion de la EPOC en algunos casos. El lugar de aplicacion de la VMNI
puede ser muy variable: servicios de urgencias, planta de neumologia, unidades
de cuidados intermedios y UCI, teniendo experiencias favorables en todos ellos.
(Marquez et al., 2010)
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Varias guias recomiendan firmemente la VMNI en contraste con la atencion
estandar en la exacerbacion de la EPOC de moderada a grave. Aunque, solo
dos ECA pequefios compararon de manera directa la eficacia de la VMNI y la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) y encontraron que el uso de la VMNI produjo
menores complicaciones y menos reingresos sin cambios en la mortalidad.
(Mihaela et al., 2015)

CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

La presente revision sistematica es de tipo cualitativa con enfoque
descriptivo y correlacional porque describe las principales caracteristicas sobre
la EPOC vy la ventilacion mecéanica no invasiva, y ademas busca mostrar la
eficacia de ésta en el EPOC. Es un estudio de tipo transversal y retrospectivo
debido a que se recolectaron datos de varios estudios y de investigaciones

previamente realizadas que cumplian con los criterios de inclusion.
3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

3.2.1 Criterios de inclusién

e Articulos cientificos publicados en los ultimos 20 afios, disponibles
en inglés y espafiol; en los que se incluyen a pacientes con EPOC
tratados con ventilacibn mecéanica no invasiva.

¢ Atrticulos cientificos de ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis,
estudios de casos y controles, y revisiones sistematicas.

e (Guias internacionales de alta evidencia cientifica.

3.2.2 Criterios de exclusién

e Se excluyeron estudios publicados antes del afio 2007, asi como

articulos restringidos.
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¢ No se incluyeron aquellos articulos de casos clinico y revisiones
secundarias que no tuvieron un alto grado de evidencia cientifica o
cuyos resultados no fueron contundentes para la investigacion.

e Articulos que demuestren riesgo de sesgo en la informacion.

e Articulos que se hayan publicado en relacion a una sola de las

variables de estudio.
3.3 FUENTES DE INFORMACION

Para esta investigacion se recopilé informacion mediante el empleo de
buscadores cientificos como: Pubmed, ElSevier, Google Academico y Revistas
cientificas independientes. Ademas, se obtuvo informacion en guias

internacionales como: GOLD y ALAT.
3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Se recopilaron referencias bibliograficas con un filtro de hasta 20 afios de
publicacion empleando los siguientes términos de busqueda: EPOC, Ventilacion
Mecanica No Invasiva, VMNI, Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica,

Exacerbacion, Relacion, Efecto, capacidad ventilatoria en EPOC.
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3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE

CUMPLEN LOS CRITERIOS

Eficacia de la VMNI en las exacerbaciones agudas de pacientes con EPOC.

Identificacion de estudios a través de bases y registros

—
= Registros eliminados antes de la
k-] seleccion:
E Busqueda identificada desde: Registros duplicados eliminados (n =
e Base de datos (n =2) »| 20)
€ Registros (n =305) Registros eliminados por no ser de
.g libre acceso (n = 100)
= Registros eliminados tras leer el
titulo (n = 30)
—
_ '
Registros revisados »| Registros excluidos
(n=155) (n =50)
Registros solicitados para .
- recuperacion » Reglggos no recuperados
< (n=105) (n =55)
3
: I
=
m
Registros evaluados para Registros excluidos:
determinar la elegibilidad ——p| Tras leer su resumen (n = 27)
(n=50) Articulos en idiomas diferentes
(n=3)
—_
PR A
8 N g
= Estudios incluidos en la revision
E (n=20)
=

3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

Con el propésito de prevenir sesgos en este estudio, se opt6 por incorporar

exclusivamente articulos provenientes de fuentes cientificas fiables,

garantizando la ausencia de plagio.

Se seleccionaron especificamente articulos elaborados por investigadores
certificados, quienes contaban con antecedentes de publicaciones previas. Estos

fueron analizados meticulosamente para evitar la inclusion de duplicados,

Pagina 32 de 64



Uleam

UNVERSDADLACA
ELOY ALFARO DE MANABI

asegurando asi la integridad y originalidad de la informacion utilizada en la

investigacion.

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para esta revision sistematica, tomamos en cuenta la informacion de 20

estudios, los cuales se basan principalmente en la descripcion de las

caracteristicas clinicas de los pacientes que desarrollan exacerbaciones agudas

en la EPOC vy la eficacia de la VMNI en estos pacientes.

Algunos autores coincidieron sefialando que, en las exacerbaciones

agudas de la EPOC, con el uso de VMNI, se logré evidenciar la existencia de

mejoria significativa en los niveles de oxigenacion y ventilacion; asi como la

disminucién en la probabilidad de intubacion y en la mortalidad.

CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

Titulo Autores Metodologia Resultados

Efecto del Monika En este estudio La rehabilitacion
entrenamiento  por | Fekete, Maria | prospectivo  unicéntrico, | pulmonar con ventilacion no
intervalos con | Kerti, Vince | 14 pacientes con EPOC | invasiva (VNI) mejoré
ventilaciéon no | Fazekas- bajo terapia a largo plazo | significativamente varios
invasiva en la | Pongor, Pedro | de oxigeno fueron | aspectos en pacientes con
enfermedad Balazs, Zoltan | evaluados. Se midio la | EPOC. Estos incluyen la
pulmonar obstructiva | Csizmadia, fraccion de  oxigeno | cinematica toracica, la
cronica grave: un | Anna N. | inspirada durante la noche | tolerancia al ejercicio (medida
estudio de cohorte | Nemeth, utilizando una  sonda | por la distancia caminada en 6
prospectivo con un | Stefano nasofaringea y un | minutos), la funcién

analizador de gases de

respiratoria (mejora en la
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grupo de control | Tarantini, Janos | flujo lateral. Luego, se | capacidad vital inspiratoria),
emparejado T. Varga aplico el mismo flujo de | los parametros mecéanicos
oxigeno para la ventilacion | respiratorios y la calidad de
no invasiva con un | vida (mejora en el cuestionario
ventilador domiciliario en | CAT y la escala mMRC de
modo de presion, | disnea). Ademas, se observo
comparando las | una reduccién significativa en
fracciones de oxigeno | la hiperinsuflaciéon dinamica y
inspiradas durante el dia'y | una mejora en el indice BODE,
la noche. indicativo de una disminucion
en la gravedad de Ia
enfermedad.

Oxigenoterapia Zhouzhou Este estudio utilizd La ventilacion no
con canula nasal de | Feng, Lu | una revision sistemética y | invasiva (VNI) ha demostrado
alto flujo  versus | Zhang, meta-andlisis  registrado | ser una opcion superior a la
ventilacion no | Haichuan Yu, | en PROSPERO y | canula nasal de alto flujo
invasiva para | Xiaojie Su, | diseflado  segun las | (CNAF) para pacientes con
pacientes con EPOC | Tiankui Shuai, | directrices del Manual | EPOC. Ofrece beneficios
después de la | Lei Zhu, De | Cochrane. Se incluyeron | significativos como una menor
extubacion: una | Chen & Jian Liu | ensayos controlados | tasa de reintubacion, mejoria
revision sistematica y aleatorizados que | en la ventilacién y oxigenacion

de

ensayos controlados

metandlisis

aleatorizados

compararon los efectos de

la canula nasal de alto
fluo (CNAF) vy la
ventilacion no invasiva

(VNI) en pacientes adultos
con EPOC agudizada y

riesgo de reintubacion.

de

complicaciones respiratorias y

pulmonar, reduccion

una mayor comodidad durante

el tratamiento. Estos aspectos

resaltan la efectividad vy
tolerancia  de la VNI,
mejorando  los  resultados

clinicos y la calidad de vida de
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los pacientes afectados por
esta enfermedad pulmonar

cronica.

El de
de

alto flujo frente a la

uso

oxigenoterapia

oxigenoterapia
convencional
ademas de la
ventilaciéon no
invasiva en pacientes
EPOC
exacerbada en la
UCI:

cohorte retrospectivo

con

un estudio de

en 351 pacientes

Tim

Schroeder, Jan

Matthias Kruse,

Sophie
Gaitero,
Katharina
Goettfried,
Stoyan
Karaivanov,

Florian Marcy

K.

Estudio retrospectivo
de 351
ingresados en UCI
EPOC vy necesidad de

ventilacién no invasiva, se

pacientes

por

comparé el uso de canula
nasal de alto flujo (CNAF)

mas ventilacion no
invasiva presurizada
(VPPNI) con

oxigenoterapia
convencional (COT) mas
VPPNI.

La ventilacién mecéanica

no invasiva, especialmente
cuando se combina con
oxigenacion adecuada

mediante métodos como la
VPPNI,

significativas. Estos incluyen

ofrece ventajas

una mejoria en la funcién
respiratoria sin la necesidad
de intubacion endotraqueal, lo
cual es crucial para reducir el
de

asociadas vy

riesgo complicaciones
mejorar la
del

Ademas, la

comodidad paciente.
VNI ha
demostrado en  estudios
previos reducir la mortalidad y
la tasa de reintubacion en
EPOC

resaltando

pacientes con

agudizada, su
papel en la gestion efectiva de
condicion

esta respiratoria

grave.

La puntuacion
de los resultados de

la ventilacibn no

Tom
Hartley,
Nicholas

D.

Se analizaron
pacientes  consecutivos
hospitalizados con

Utilizando seis variables
simples y categorizadas (como

la gravedad de la disnea,
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invasiva (NIVO): | Lane, John | exacerbacion aguda de | tiempo desde el ingreso hasta
prediccibon de la | Steer, Mark W. | EPOC y fracaso | la acidemia, pH arterial,
mortalidad Elliott, Milind P. | respiratorio agudo | presencia de fibrilacion
intrahospitalaria  en | Sovani, Helen | hipercapnico, tratados | auricular, escala de coma de
las exacerbaciones | Jane Curtis, | principalmente con | Glasgow y consolidacion en la
de la EPOC que | Elizabeth R. | ventilacién no invasiva en | radiografia de térax), se
requieren ventilacién | Fuller, Patricio | dos hospitales distintos. El | desarroll6 un sistema de
asistida B. Murphy, | estudio inicial incluyd a | puntuacion  sencillo para
Dinesh 489 pacientes (cohorte de | predecir la mortalidad
Shrikrishna, derivacion) con una tasa | intrahospitalaria en pacientes
Keir E. Lewis, | de mortalidad | tratados con ventilacion no
Neil R. Ward, | intrahospitalaria del | invasiva. La  oxigenacion
Chris D. | 25,4%. Posteriormente, | mecanica no invasiva (OMNI)
Turnbull, esta herramienta fue | permite mejorar la oxigenacion
Nicholas Hart, | validada arterial sin necesidad de
Stephen C. | prospectivamente en una | intubacion endotraqueal, lo
Bourke cohorte independiente de | cual es crucial para evitar
733 pacientes (cohorte de | complicaciones asociadas con
validacion), donde la | procedimientos invasivos.
mortalidad Ademas, el uso de OMNI ha
intrahospitalaria fue del | demostrado reducir la
20,1%. mortalidad intrahospitalaria al
facilitar una gestion
respiratoria efectiva y

temprana.

Terapia con Shuai Liu, El estudio es un El estudio demostré que
canula nasal de alto | José Harold | ensayo controlado | la ventilacibn mecénica no
flujo con ventilacion | Walline, aleatorizado, no ciego, de | invasiva (VNI), utilizada como
no invasiva | Huadong Zhu, | un solo centro, realizado | parte del tratamiento para
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secuencial versus | Yan Li, | enun hospital universitario | pacientes con insuficiencia
ventilacion no | Cazando a | grande y urbano. Se llevo | respiratoria aguda, puede
invasiva sola como | Wang & Jihai | acabo en el departamento | ofrecer  varios  beneficios
estrategia ventilatoria | Liu de emergencias Yy las | significativos. Comparado con
inicial en las unidades de cuidados | otras estrategias, como la
exacerbaciones intensivos de emergencia | ventilacion invasiva, la VNI ha
agudas de la EPOC: y respiratorios. | mostrado reducir la necesidad
protocolo de estudio Participaron pacientes con | de intubacion endotraqueal, lo
para un ensayo insuficiencia respiratoria | cual conlleva menos
controlado aguda, asignados | complicaciones relacionadas
aleatorizado aleatoriamente a recibir | con procedimientos invasivos
tratamiento con canula | y menor riesgo de infecciones

nasal de alto flujo (CNAF) | nosocomiales. Ademas, la VNI

durante el dia y ventilacion | permite una mejor comodidad

no invasiva (VNI) durante | y tolerancia para los pacientes,

la noche, o tratamiento | promoviendo una

estandar con VNI segun la | recuperacion mas rapida y

practica habitual. posiblemente reduciendo la

estancia hospitalaria

Ventilacion Lorenzo Es un estudio de Se discuten los diversos
mecénica no invasiva | Appendini revision sistemdtica que | escenarios clinicos en los
en las aborda exhaustivamente | cuales la VMNI puede ser
exacerbaciones de la el uso de la ventilaciéon | beneficiosa, incluyendo la
EPOC mecanica no invasiva | prevencion de la insuficiencia
(VMNI) en las | respiratoria aguda, la evitacion

exacerbaciones de la | de la intubacion endotragueal

enfermedad pulmonar |y la ventilacion mecéanica

obstructiva cronica | invasiva, asi como su papel en

(EPOC). el manejo post-extubacion y
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en el destete de la ventilacion.
Se proporciona una guia
concisa sobre los principios
fundamentales de cuando y

como administrar VMNI

Correlacion de
PaCO2 y ETCOZ2 en
pacientes con EPOC
con exacerbacion de
la ventilacion

mecanica

Diksha
Tyagi,
Manjunath

B

Govindagoudar,

Sushmitha

Jakka, Sateesh

Chandra
Dhruva
Chaudhry

y

Este estudio

prospectivo observacional
llevd6 a cabo

se en

pacientes con

exacerbacion aguda de

enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(EPOC) ingresados en
unidades de cuidados
intensivos y alta
dependencia. Se

excluyeron pacientes con
ciertas condiciones
especificas. Se recogieron
de

arterial en tres momentos

muestras sangre

distintos para analizar
gases en sangre y se
midié la capnografia al

mismo tiempo.

Se demostr6 que la
ventilacion mecanica invasiva
(VMI), donde se introduce un
tubo en la trdquea del
paciente, fue necesaria en el
73% de los casos. En estos
pacientes, los niveles de
PaCO2 y ETCO2 fueron mas
altos en comparacion con
aguellos que recibieron
ventilacion no invasiva (VNI),
donde se usa una mascara
facial en lugar de un tubo.
Ademas, los analisis de rayos
X mostraron que la mayoria de
tenian los

los pacientes

pulmones muy inflados, vy
algunos presentaban areas de
consolidacion, que son signos
de

significativa de los pacientes

infeccibn. Una parte

experimentd complicaciones
como presion arterial baja o
los

alta en pulmones, vy
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encontraron que los niveles de
dioxido de carbono en la
sangre y en el aliento estaban
estrechamente relacionados

en estos casos.

Aplicacion de la

ventilacion no
invasiva en el
tratamiento de la

exacerbacion aguda
de la EPOC mediante
la practica clinica
interprofesional

basada en la

evidencia

Maria Jo

S. Agricultor un,

Christine D.
Callahan,
Ashley M.

Hughes, Karen
L. Doctorado en
Riska e, Nicolas
S. Colina

El estudio
propuesto describe el
desarrollo de un algoritmo
basado en evidencia para
guiar la administracion de
ventilacion no invasiva
(VNI) en pacientes con

exacerbacion aguda de la

enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(EPOC).

Cuando se administra
como intervencion de primera
linea a pacientes ingresados
con insuficiencia respiratoria
hipercédpnica aguda
secundaria a exacerbacion de
la EPOC junto con las terapias
recomendadas por las guias,
se ha demostrado que la
ventilacién no invasiva (VNI)
reduce la mortalidad y la
intubacién endotraqueal. A
pesar de la inclusion de esta
terapia en las guias clinicas,
siguen existiendo
oportunidades para aumentar
la aceptacion de la VNI. La
identificacién de los pacientes
apropiados para la VNI v,
posteriormente, la realizacion
de un seguimiento estrecho
para determinar una mejoria
en el estado clinico implica la

participacion de un equipo
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formado por médicos,

enfermeros y  terapeutas
respiratorios en instituciones
gue implementan con éxito la
VNI. Describimos hasta donde
sabemos, el primer algoritmo
conocido basado en la
evidencia que habla sobre el
inicio, la titulacion, el
monitoreo y el destete de la
VNI en el tratamiento de la
exacerbacion aguda de la
EPOC (que

colaboracion

incorpora la
interprofesional
médicos,

necesaria  entre

enfermeras y  terapeutas
respiratorios que atienden a

estos pacientes.

Factores de
riesgo de
complicaciones
durante la

broncoscopia flexible
asistida por
ventilacion mecanica

no invasiva

Szymon
Skoczynski
Maciej
Ogonowski,
Ewelina
Tobiczyk,
Damian
Krzyzak,
Grzegorz
Brozek, Anna

Wierzbicka,

El estudio
retrospectivo analizé la
utilizacion de ventilacion
mecénica invasiva
(NIV)
broncoscopias
(FB) en un periodo de 20

meses consecutivos, entre

no
durante

flexibles

julio de 2018 y febrero de
2020. Se realizaron un
total de 713 FBs, de los

El estudio analiz6 como
la ventilacion mecanica no
invasiva (NIV) puede ayudar
durante las broncoscopias
flexibles (FB) en pacientes
muy enfermos. Observamos

gue de 713 FB realizadas, 50

pacientes necesitaron NIV
debido a enfermedades
graves como insuficiencia

respiratoria, estrechamiento
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Marzena
Trzaska-
Sobczak, Ewa
Trejnowska,
Aleksandra

Studnicka  un,
Andrzej

Swinarew, Ewa

50
fueron sometidos a NIV-

cuales pacientes

FB debido a mdltiples

comorbilidades,

insuficiencia respiratoria
aguda 0 cronica,
estrechamiento traqueal

significativo, o después de

severo de la trAquea o intentos
previos fallidos de FB. Durante
el estudio, tres pacientes
experimentaron

complicaciones reversibles, lo
gue indica que NIV-FB puede
tener riesgos, especialmente

en pacientes muy enfermos.

Kucewicz- intentos previos de FB sin | Dos pacientes, debido a la
Checa, Danuta | éxito. gravedad de su enfermedad
Gierek, subyacente, fueron
Wojciech trasladados a la UCI vy
Rychlik, Adam lamentablemente fallecieron
Barczyk después de un tiempo.
Nuestro  andlisis también
revel6 que niveles bajos de
oxigeno en sangre y recuentos
altos de glébulos blancos
fueron sefales de alerta para

posibles complicaciones.
Evolucion  del Javier de- Estudio retrospectivo Una de las principales
uso de la ventilacién | Miguel-Diez, observacional, gue | ventajas observadas fue que
mecanica y de la | Rodrigo analizé la atencion | los pacientes tratados con VNI
mortalidad a lo largo | Jiménez- respiratoria proporcionada | tenian una menor tasa de
del tiempo en | Garcia, a mas de un millon de | mortalidad intrahospitalaria en
pacientes que | Valentin pacientes en Espafia a lo | comparacion con aquellos que
recibian ventilacién | Hernandez- largo de varios afios. requirieron ventilacion
mecanica en Espafa | Barrera, José J mecanica invasiva (VMI).

Zamorano-

Ademas, se encontré que los
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desde 2001 hasta | Ledn, Rosa pacientes que recibieron VNI
2015. Villanueva- tendian a presentar una menor
Orbaiz, gravedad en el Indice de
Romana Comorbilidad de Charlson, lo
Albaladejo- gue sugiere que la VNI puede
Vicente, Ana ser efectiva incluso en
Lépez-de- pacientes con multiples
Andrés condiciones médicas.
Morbimortalidad Mafalda F El estudio Entre los 102 pacientes
y supervivencia a | Teixeira, retrospectivo se realiz6 en | estudiados, la VMNI permitio

seis meses en
pacientes ancianos
tratados con

ventilacibn mecanica
no invasiva en una
unidad de cuidados
intermedios: una
evaluacion

retrospectiva

Monica Lopes,
Frederico
Batista, Ana
Bastos Furtado
y José Delgado

Alves

la unidad de cuidados
intermedios del Hospital
Profesor Doutor Fernando
Fonseca en Portugal,
entre enero de 2015 vy
enero de 2019, incluyendo
pacientes de 75 afos o
mas tratados con
ventilacion mecénica no
invasiva por insuficiencia

respiratoria aguda. Se

analizaron datos como
edad, comorbilidades,
etiologias de la
insuficiencia respiratoria,
pardmetros  clinicos 'y
resultados hospitalarios,
utilizando analisis

estadisticos como t de

una gestion efectiva de la
hipercapnia sin la necesidad
inmediata de intubacion en la
mayoria de los casos (68.1%).
A pesar de la complejidad y
alta dependencia de los
pacientes, la VMNI contribuy6
a una estancia hospitalaria
mas corta en la unidad (6 dias
en promedio) y mejord
significativamente la
oxigenacion y el manejo de
condiciones como
insuficiencia cardiaca
descompensada, neumonia y
exacerbacion de EPOC. La
tasa de fracaso terapéutico fue
baja (7%), y aunque hubo una

mortalidad intrahospitalaria del
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Student y pruebas no | 21%, la VMNI ayudé a reducir

paramétricas. las tasas de reingreso y ofrecio
una opcién viable para el
tratamiento ambulatorio a
largo plazo en el 44% de los
casos al alta.

El uso Realizamos un Se observo que el uso de
preventivo de la estudio retrospectivo en | VNI se asocid6 con una
ventilacion no Jinyue una unidad de cuidados | reduccion significativa en el
invasiva se asocia Jiang,  Jianxin intensivos de un hospital | riesgo de fracaso de la

Pan

con un menor riesgo
de

extubacion

fracaso de la
en
pacientes con
ventilacibn mecanica
durante mas de 7
dias: un estudio de
cohorte emparejado

por propension

universitario. Se
incluyeron pacientes que
habian recibido
ventilacibn mecanica por
mas de 7 dias y que
habian completado
exitosamente un ensayo
de destete. Después de la
extubacién, los pacientes
fueron divididos en dos
grupos: aquellos que
recibieron ventilacion no
(VNI)

inmediatamente después

invasiva

de la extubacion (grupo
VNI)

recibieron solo terapia de

y aquellos que

oxigenacion convencional

extubaciéon comparado con la
las 72
de la

atencion habitual. A
horas  después
extubacion, la incidencia de
fracaso de la extubacion fue
del 11,6% en el grupo VNI
frente al 32,8% en el grupo de
atencion habitual. A los 7 dias
después de la extubacion,
estas cifras fueron del 25,3%

frente al 45,9%.
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de atencion

(grupo
habitual).

1392 Uso de
ventilacion no
(VNI)

administrada a través

invasiva

de un ventilador para
mejorar las tasas de
éxito de la extubacion
nacidos

en recién

prematuros

Kannan,
Kanmani;
Adelante,

Amitava

Realizamos un
estudio retrospectivo en
una unidad de cuidados
intensivos de un hospital
universitario. Se
incluyeron pacientes que
habian recibido
ventilacibn mecanica por
mas de 7 dias y que
habian completado
exitosamente un ensayo
de destete. Después de la
extubacién, los pacientes
fueron divididos en dos
grupos: aquellos que
recibieron ventilacion no
(VNI)

inmediatamente después

invasiva

de la extubacion (grupo
VNI)

recibieron solo terapia de

y aquellos que
oxigenacion convencional
(grupo de
habitual).

atencion

Entre los lactantes

pretérmino  extubados a
CPAP/NIPPV

mediante ventilador Draeger,

entregado

el 56% presento fracaso de la
extubacion, lo cual represent6
una reduccién en comparacion
con el 72% observado en la
Sin
embargo, las tasas de fracaso
de

(antes de los 14 dias de vida)

época preintervencion

extubacion  temprana

fueron significativamente
menores en el grupo de
estudio, con un 28% frente al
46% en el grupo de época

preintervencion

Factores

predictivos de los

resultados

Prabhjot
K. Bedi MBBS,
Kristie DeHaan,

Se llevo a cabo una
revision retrospectiva

multicéntrica durante un

Hallazgos subrayan que
la ventilacion mecéanica no
invasiva (VNI), como el CPAP
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longitudinales

para

Joanna E.

periodo de 10 afios en

y el BPAP, juega un papel

los nifios que utilizan | MacLean, Dra. | Alberta, centrada en nifios | crucial en la gestién a largo
ventilaciéon no | Maria L. Castro- | que recibieron presion | plazo de los nifios con
invasiva a largo plazo | Codesal positiva continua o bi-nivel | condiciones respiratorias
en las vias respiratorias | complejas. Se encontr6 que la
(CPAP o BPAP) a largo | edad mas temprana al inicio
plazo. Se recopilaron | de la terapia con CPAP vy el
datos demograficos, | uso continuo de CPAP
tecnologicos y clinicos a lo | predijeron una mayor
largo del tiempo para cada | probabilidad de interrupcién de
paciente incluido en el | la ventilacion no invasiva (VNI)
estudio. debido a la mejoria de las
condiciones subyacentes
Ventilacion Tim Se llevé a cabo una Los resultados mostraron
domiciliaria no | Raveling, Judith | revisiéon sistemética | que la VNI domiciliaria fue
invasiva en EPOC | M. Vonk, | utilizando datos de varios | efectiva en reducir la PAco2 en
grave: ¢en quién | Nicolas S. Hill, | estudios previos sobre | pacientes con EPOC
actia 'y como? Peter C. Gay, | pacientes con EPOC | hipercapnica, especialmente
Ciro Casanova, | hipercapnica tratados con | en aquellos que recibieron un
Enrico Clini, | ventilacion no invasiva | soporte de presion mas bajo y
Thomas (VNI)  domiciliaria. ~ Se | mantuvieron una  mayor
Kohnlein, analizaron los efectos de | adherencia al tratamiento.
Eduardo la VNI en la presién parcial | Ademas, se observé una
Marquez- arterial de didéxido de | mejora significativa en la
Martin, Tessa | carbono  (PAco2), la|CVRS, especialmente en
Schneeberger, | calidad de vida | pacientes con disnea severay
Patrick B. | relacionada con la salud | aquellos con menos de tres
Murphy, (CVRYS) y la | exacerbaciones previas.
Fransien M. | supervivencia. Importante destacar que la
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Struik, Huib VNI redujo la necesidad de
A.M. Kerstjens, intubacion, lo cual subraya su
Marieke L. impacto positivo en la gestion
Duiverman, de la enfermedad sin requerir
Peter J. métodos invasivos.
Wijkstra
Actualizacion Laura Esta revision La ventilacibn mecanica
en Ventilacion | Tregidgo, narrativa se llevd a cabo | no invasiva (VMNI) reduce la
mecanica domiciliaria | Prasheena mediante una busqueda | necesidad de intubacion en

no invasiva: una
revision narrativa de
indicaciones,

resultados y

monitoreo

Naran, Eshrina
Gosal, Rebecca
F. D'Cruz

sistematica en bases de

datos electrénicas,
incluyendo PubMed,
MEDLINE 'y  Scopus,
utiizando términos de
busqueda  relacionados
con la ventilacibn no
invasiva domiciliaria,
insuficiencia respiratoria
cronica y avances
tecnoldgicos en

dispositivos de ventilacion

y  monitorizacion.  Se
consideraron estudios
originales, revisiones
sistematicas y
metaanalisis  publicados
en inglés desde 2000

hasta la fecha actual.

pacientes con enfermedades

neuromusculares al
proporcionar soporte
respiratorio sin requerir la

insercion de un tubo en la via

respiratoria. Esto se logra
mediante el mantenimiento de
una ventilacion adecuada, la
de la

prevencion fatiga

muscular  respiratoria, la

mejora de la calidad de vida y

la  prolongaciéon de la
supervivencia. Al evitar la
intubacion, se reducen
significativamente las

complicaciones asociadas y se
preserva la funciébn muscular
respiratoria, mejorando asi la
experiencia del paciente a

largo plazo.
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Ventilaciobn con

presion positiva
invasiva  para
tratamiento  de

insuficiencia

no
el

la

respiratoria debida a

Felix SF
Ram, Joanna
Picot,
Josephine
Lightowler,

Jadwiga A

Se hizo un estudio
inicial usando el registro
del Grupo Cochrane de
Vias Aéreas y otros
de

relevantes. Se buscd en

estudios datos

Este estudio mostré una
tasa mortalidad mucho menor
con NPPV. También se noté
una disminucién del 48% en el
riesgo relativo, con respecto a
la intubacion, los 14 estudios

exacerbaciones de la | Wedzicha septiembre del 2003 y en | que se incluyeron con 758
enfermedad abril del 2004. | pacientes proporciono datos
pulmonar obstructiva Posteriormente se | para obtener este resultado.
cronica selecciond aquellos | Se encontr6 una reduccion

ensayos controlados | bien marcada en el riesgo de

aleatorios que tenian | intubacion de alrededor del

como fin comparar la|60% en el grupo VNI en

VPPN junto con la | comparacion con el grupo de

atencion médica usual | control.

(AMU) contra la AMU sola.

Se recluté pacientes

adultos  con ingreso

hospitalario con

insuficiencia respiratoria

ocasionada por la

exacerbacion de la EPOC

y que sus datos arrojaran

una PaCO2 > 6 kPa (45

mmHg).

Reversion  de Laurent Se evalu6 a corto El efecto terapéutico de
las exacerbaciones | Brochard, plazo (en 45 minutos) los | la presién positiva inspiratoria
agudas de la | Daniel Isabey, | efectos de caracter | aplicado en las vias
enfermedad Jacques Piquet, | fisiologico en 11 pacientes | respiratorias se evaluo
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pulmonar obstructiva

cronica mediante
asistencia
inspiratoria con

mascatrilla facial

Piedade Amaro,
Jorge Mancebo,
Amen-Allah
Messadi,
Christian Brun-
Buisson, Alain
Rauss,
Francois

Lemaire y Alain

con exacerbaciones
agudas de enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica evaluandose asi
su eficacia terapéutica en
13 de aquellos pacientes
gue fueron tratados
durante algunos dias y

puestos en comparacion

contrastando los resultados de
13 pacientes que recibieron
esta terapia con los resultados
de 13 controles histéricos que
recibieron tratamiento
convencional, realizandolo a
una presion de 12 o 20 cm de
agua después de 45 minutos

de tratamiento, el pH arterial

Harf con 13 pacientes de | aumenté de 7,31+ 0,08 a 7,38
control histérico | £ 0,07 (P <0,01), la fraccion de
emparejados. diéxido de carbono a presion

parcial disminuyo de 68 £ 17 a
55 + 15 mmHg (P <0,01) y la
presion parcial de oxigeno
aumenté de 52 £ 12 a 69 + 16

mmHg. (P<0,05)
¢, Qué pacientes Sean P. Se escogieron En pacientes con
con exacerbacion | Keenan, MD, | ensayos controlados | exacerbaciones agudas de la
aguda de la | FRCPC, MSc | aleatorizados donde se | EPOC se observd una
enfermedad (Epid); Tasnim | incluyera pacientes con | reduccion significativa en la
pulmonar obstructiva | Sinuff, MD, | exacerbaciones de EPOC. | tasa de mortalidad hospitalaria
cronica se benefician | FRCPC; Los ensayos escogidos | (12% de reduccién del riesgo),
de la ventilacién con | Deborah J. | compararon la VMNI y el | en la tasa de intubacion
presion positiva no | Cook, MD, | tratamiento habitual (TH) | endotraqueal (34% de
invasiva? FRCPC, MSc | con el TH solo, y tenian | reduccion del riesgo) y en la

(Epid); and | que estar incluidos otros | duracion de la estancia

Nicholas S. Hill, | pardmetros  como la | hospitalaria (reduccién

MD

intubacion endotraqueal,

absoluta de 5.59 dias).
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tiempo de la estancia
hospitalaria o] la
mortalidad como
resultado.

Uso temprano P K Plant, Ensayo controlado Demuestra que el uso de
de ventilacion no |J L Owen, M W | aleatorio multicéntrico en | VMNI es eficaz en reducir la
invasiva para las | Elliott. el que, entre noviembre de | necesidad de soporte
exacerbaciones 1996 y septiembre de |ventilatorio invasivo y la

agudas de
Enfermedad

pulmonar obstructiva
cronica presente en
las vias respiratorias

generales

1998, reclutados

prospectivamente de 14

fueron

hospitales en el Reino
Unido los  pacientes
adultos que se
encontraban

hospitalizados debido a
una exacerbacion aguda
de EPOC, siendo este: un
ensayo controlado
aleatorio multicéntrico
Planta PK, Owen JL, Elliott

MW

mortalidad hospitalaria que se
asocia a otros meétodos de
grupo
estandar 32 de 118 pacientes

ventilacion. En el
(27,1%) cumplio con el criterio
"necesidad de intubacion" en
contraste con 18 de 118
(15,3%) en el grupo de VNI. La
mortalidad hospitalaria
también tuvo reduccion en el
grupo VNI. Del grupo estandar
24/118 (20,3%) murieron en
comparacién 12/118

(10,2%) del grupo tratado de

con

manera no invasiva.
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4.2 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Determinar si existe
mejoria significativa en los niveles de oxigenacién y ventilacion con el uso
de VMNI.

Los estudios analizados proporcionan evidencia soélida de que la
Ventilacion Mecéanica No Invasiva (VMNI) conlleva mejoras significativas en los
niveles de oxigenacion y ventilacién en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC). En uno de los estudios en el que se evaluaron 14
pacientes con EPOC bajo terapia de oxigeno a largo plazo, donde se aplico
VMNI con un ventilador en modo de presion. Los resultados revelaron que ésta
mejoro la eficacia de la rehabilitacion pulmonar compleja, mostrando cambios
positivos en la cinemética toracica, la tolerancia al ejercicio y la funcion

respiratoria.

Por otro lado, el estudio de Zhouzhou Feng et al., nos indica que la
ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI) proporciona beneficios significativos en
comparacion con la canula nasal de alto flujo (CNAF) para pacientes con EPOC.
Se observo que la VMNI mejora la ventilacion y la oxigenacion de los pulmones,
lo que significa que los niveles de oxigeno y la eficiencia de la respiracion

mejoran notablemente con su uso.

Finalmente, en otro de los estudios se evalud la eficacia terapéutica de la
presion positiva inspiratoria en las vias respiratorias comparando los resultados
en 13 pacientes con exacerbaciones agudas de la EPOC tratados mediante
VMNI y los resultados en 13 pacientes de control histérico emparejados que
recibieron terapia convencional, incluida ventilacibn mecanica invasiva (VMI).
Después de 45 minutos de tratamiento con la presion fijada en 12 o 20 cm de
agua, el pH arterial medio aumenté de 7,31 + 0,08 a 7,38 + 0,07 (P<0,01), la
presion parcial de diéxido de carbono disminuy6 de 68 + 17 a 55 + 15 mm Hg
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(P<0,01) y la presion parcial de oxigeno aument6 de 52 + 12 a 69 £+ 16 mm Hg
(P<0,05). Indicando asi la mejoria el estado ventilatorio y sobre todo en la

oxigenacion, tal como se muestra en la siguiente gréfica:
Figura 1.

Valores de pH antes y después del tratamiento

7.50

7.45} ///.

. //////?

7.35F

z 730} ’//

7.25¢

7.201

7.15F

7'll(.)fnea base Tratamiento

Nota de Figura: En la presente gréafica observamos un aumento de los valores
de pH una vez finalizado el tratamiento con ventilacion Mecénica no Invasiva.
Adaptado de: Brochard et al. (1990).

Figura 2. Valores de PaCO2 antes y después del tratamiento
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Nota de Figura: Se observa una disminucion de los valores de PaCO2 una vez
finalizado el tratamiento con ventilacion Mecanica no Invasiva. Adaptado de:
Brochard et al. (1990).

Figura 3.

Valores de PaO2 antes y después del tratamiento

110f
100
90
80 /
70 e
—
60 /
P
40 %

3'I(.)inea base Tratamiento

Nota de Figura: En la presente grafica observamos un aumento de los valores

Pa02 (mm Hg)

de PaO2 una vez finalizado el tratamiento con ventilacién Mecanica no Invasiva.
Adaptado de: Brochard et al. (1990).

Estos hallazgos respaldan de manera consistente la eficacia de la VMNI en
mejorar la oxigenacion, ventilacién y otros aspectos funcionales en pacientes con
EPOC, destacando su papel beneficioso en el manejo integral de esta

enfermedad respiratoria.

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Valorar si la utilizacion de

VMNI en estos pacientes disminuye la probabilidad de intubacién.

La ventilacidbn mecéanica no invasiva (VMNI) en pacientes con exacerbacion
aguda de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tiene beneficios

sustanciales en comparacion con la ventilacibn mecéanica invasiva (VMI),
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especificamente en la reduccién de la mortalidad y la probabilidad de requerir

intubacion endotraqueal.

Un estudio sugiere que la VMNI es preferible en ciertos casos para evitar
la intubacion, debido a su capacidad para mantener la ventilacion adecuada sin
los riesgos asociados a la VMI. Este enfoque subraya la necesidad de considerar
la VMNI como una opcion inicial y efectiva en el manejo de pacientes con
exacerbaciones agudas de EPOC, siempre acompafiada de una monitorizacion

cuidadosa y un manejo coordinado por un equipo multidisciplinario de salud.

Por su parte, una revision sistematica basada en 14 estudios con 758
pacientes demostré que hubo una disminucién importante del riesgo de
intubacién de aproximadamente el 60% en un grupo tratado mediante ventilacién

con presion positiva, en comparacion con el grupo de control.
Figura 4.

Disminucion del Riesgo de Intubacion en Pacientes con EPOC

100 =
80
60

401

Riesgo de Intubacién (%)

20

Tratamiento Habitual Ventilacion con Presion Positiva

Grupo de Tratamiento

Nota de Figura: En la presente grafica observamos una disminucién del riesgo

de intubacion de los pacientes tratados con Ventilacién con Presion Positiva, en

relacion con los tratados con el tratamiento habitual.
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Estos estudios apoyan la idea de que la VMNI es una herramienta valiosa
para manejar la EPOC, mejorando la respiracion y la calidad de vida, y

reduciendo la necesidad de intubacién en estos pacientes.

4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Comprobar si la tasa de
mortalidad disminuye con el empleo de VMNI.

El estudio retrospectivo de Galli y colegas destacé que el uso de VMNI se
asocié con una reduccion significativa en los reingresos hospitalarios y una
tendencia hacia una menor mortalidad a 180 dias en pacientes con hipercapnia
cronica post-exacerbacion aguda de EPOC. Aunque la diferencia en mortalidad
no fue estadisticamente significativa, estos resultados indican un beneficio

clinico.

Otro estudio incluy6 pacientes con exacerbaciones de EPOC (pH <7.30 o
una tasa de mortalidad hospitalaria del 10% o mas en el grupo de control), se
observé una reduccion significativa en la tasa de mortalidad hospitalaria (12% de
reduccion del riesgo), en la tasa de intubacion endotraqueal (34% de reduccion
del riesgo) y en la duracion de la estancia hospitalaria (reduccién absoluta de
5.59 dias).

Figura 5.

Necesidad de Intubacion en Pacientes con Exacerbaciéon de EPOC

27.1%

25

20

15.3%

15

10

Porcentaje de Pacientes que Necesitaron Intubacién (%)

Grupo Estandar Grupo de VNI

Grupo de Tratamiento
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Nota de Figura: Se observa una disminucion del 27.1% al 15.3% en la
necesidad de intubacion en pacientes con exacerbaciones de EPOC tratados
con VMNI, con relacion al grupo de tratamiento estandar.

Figura 6.

Mortalidad hospitalaria en pacientes con EPOC

25

Estandar No Invasivo (VNI)
Grupo de Tratamiento

Nota de Figura: Se observa una disminucién de la tasa de mortalidad de los

pacientes con exacerbaciones agudas de EPOC tratados con VMNI, con relacién

al grupo de tratamiento estandar.

Finalmente, una revision sistematica que incluyé a 622 pacientes de 10
estudios diferentes, reveld que la utilizacion de VNI se asocié con una reduccion

del riesgo relativo del 48% en la tasa de mortalidad.

Todos estos estudios determinan una reduccién importante en la tasa de
mortalidad para los pacientes que presentan exacerbaciones agudas de EPOC,
asi mismo destacan que la efectividad de la VMNI estd ligada a la

implementacion adecuada y a la combinacion con otras estrategias de manejo.
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4.3.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

Varios estudios han investigado el uso de la ventilacion mecéanica no
invasiva (VMNI) en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y otros problemas respiratorios. La VMNI ha demostrado mejorar
significativamente los niveles de oxigenacion y ventilacion, asi como otros
parametros funcionales clave en pacientes con EPOC aguda y crénica. Ademas,
se observa que la utilizacion de VMNI puede reducir la probabilidad de intubacién
en casos de exacerbacion aguda, mejorando asi los resultados clinicos y
evitando las complicaciones asociadas con la ventilacion mecénica invasiva
(VMI).

Asi mismo, varios estudios sugieren un beneficio significativo en términos
de disminucion de reingresos hospitalarios y tendencias hacia una menor
mortalidad en el largo plazo. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la VMNI como una opcion inicial y efectiva en el manejo integral de
pacientes con EPOC, destacando su papel en mejorar la calidad de vida, reducir

la carga de trabajo respiratorio y facilitar la rehabilitacion pulmonar.
CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los estudios revisados sobre la Ventilacion Mecénica No Invasiva (VMNI)
en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) ofrecen
una perspectiva alentadora respecto a sus beneficios clinicos. Se ha encontrado
consistentemente que la VMNI mejora los niveles de oxigenacion y ventilacion
en pacientes con exacerbaciones agudas y cronicas de EPOC, lo cual es crucial
para evitar la progresion a formas mas invasivas de ventilacion mecénica y
potenciales complicaciones asociadas. Ademdas, se destacan mejoras
significativas en parametros funcionales como la capacidad de ejercicio y la
calidad de vida, sugiriendo un efecto positivo en la rehabilitacion pulmonar y el
manejo a largo plazo de la enfermedad.
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Sin embargo, la interpretaciéon de estos resultados debe considerar las
limitaciones inherentes a los estudios revisados. La heterogeneidad en los
disefios de los estudios y las caracteristicas de los pacientes estudiados plantean
desafios para la generalizacion de los hallazgos a diferentes poblaciones y
entornos clinicos. Ademas, la mayoria de los estudios son observacionales o
retrospectivos, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales

definitivas entre el uso de VMNI y los resultados clinicos observados.

Las implicaciones de estos hallazgos son significativas para la practica
clinicay la politica de salud. La VMNI emerge como una opcién terapéutica viable
para el manejo inicial de pacientes con exacerbaciones agudas de EPOC,

especialmente en aquellos con hipercapnia moderada a severa.

Se requiere una agenda de investigacion que incluya estudios controlados
y prospectivos para validar los beneficios observados y explorar nuevos
enfoques terapéuticos que puedan mejorar aun mas los resultados clinicos en

pacientes con EPOC y otras enfermedades respiratorias crénicas.
CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

e Este estudio demostro que si existe mejoria significativa en cuanto
a los niveles de oxigenacién y ventilacion con el uso de VMNI en los
pacientes con EPOC, ya que los estudios concluyeron que al usar
esta alternativa terapéutica en las exacerbaciones agudas estos
pacientes mejoraron en parametros como la PCO2, el PH y la PO2.
Asi mismo se evidencia una mejor eficacia de la rehabilitacion
pulmonar compleja, mostrando cambios positivos en la cinematica

toracica, la tolerancia al ejercicio y la funcion respiratoria.
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El presente trabajo establecié que la utilizacion de VMNI en estos
pacientes si disminuye la probabilidad de intubacion, ya que los
estudios revelaron que hubo una disminucion importante de este
riesgo de aproximadamente el 60% en un grupo tratado mediante
ventilacion con presion positiva, en comparaciéon a los que no
utilizaron esta estrategia terapéutica.

Este estudio indicé una reduccion de la tasa de mortalidad en un
48% con el empleo de VMNI en pacientes con exacerbaciones
agudas de la EPOC.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar la VMNI como opcién terapéutica inicial
en pacientes con exacerbaciones agudas de EPOC ya que ésta
mejora la oxigenacién, ventilacion y otros aspectos funcionales,
destacando su papel beneficioso en el manejo integral de esta
enfermedad respiratoria. Ademés, ésta también reduce
significativamente la necesidad de intubacién en estos pacientes, y
con ello las complicaciones ligadas a ésta.

Establecer unidades de monitoreo intensivo para pacientes con
EPOC en estado critico, garantizando un seguimiento continuo y
ajustes rapidos en el tratamiento, ya que esto ayudaria a disminuir
aln mas la tasa de mortalidad en estos pacientes.

La VMNI es una herramienta valiosa para manejar la EPOC, por lo
gue se recomienda crear protocolos claros y especificos para su uso
durante las exacerbaciones agudas, basados en las Ultimas guias
clinicas y evidencia cientifica, asegurandose de que los protocolos
incluyan criterios de inclusién/exclusion, parametros de inicio y

ajuste de VMNI, y criterios de éxito/fracaso.
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