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Resumen

Introduccion: La participacion del paciente es fundamental para el éxito de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),
estando estrechamente relacionada con la informacién que recibe de ella.

Objetivos: 1. Conocer las percepciones de los pacientes en relaciéon a la informacién que reciben para mejorar la
tolerancia de la VMNI. 2. Estudiar las impresiones de los pacientes acerca de la seguridad relacionada con la VMNI. 3.
Describir las complicaciones que mas les incomodaron.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo en una unidad de cuidados criticos de un hospital terciario,
utilizando un cuestionario estandarizado no validado para pacientes con VMNI durante su ingreso hospitalario.

Resultados y discusion: El 61,5% afirmé que la informacion fue clara perimitiéndole aceptar el tratamiento con
confianza. En relacion a la seguridad, el 16,6% de los pacientes afirmd que algun profesional le ensefd a retirarse
la mascarilla en caso necesario y se cerciord de que supiera hacerlo. El 92,3% fue capaz de pedir ayuda en caso de
necesidad y el 69,2% recibi6é ayuda inmediatamente. Las complicaciones mas molestas fueron la sequedad de boca,
ojos y el ruido excesivo (53,8%) El manejo de la técnica, el apoyo y la rapidez de correccidn y prevencion de efectos
adversos, es fundamental para garantizar una buena adaptacion al ventilador.

Conclusiones: Es de gran importancia estandarizar la informacién e incorporar al protocolo como ensefar a retirarse
la mascarilla y asegurarse que sepan realizarlo. Ademas, habria que modificar el plan de hidratacion de piel y mucosas
porque los resultados demuestran que es insuficiente.

Palabras clave: Percepcion, ventilacion no invasiva, cuidados criticos, informacion, seguridad del paciente,
complicaciones.
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NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION: PATIENT’S PERCEPTIONS
Abstract

Introduction: Patient’s involvement is essential for the success of non-invasive mechanical ventilation (NIMV), and it is
closely related to the information he/she receives about it.

Objectives: 1. To know patients’ perceptions about the information they receive so as to improve NIMV tolerance. 2.
To study patients’ impressions about NIMV-related safety. 3. To describe those complications that disturbed them most.

Material and methods: Prospective descriptive study in a critical care unit of a tertiary hospital, using a non-validated
standardized questionnaire for patients with NIMV during their hospitalization.

Results and discussion: 61.5% of the patients stated that the information had been clear enough to allow them to
accept the treatment with confidence. Regarding safety, 16.6% of patients stated that some professional had taught them
to remove the mask in case it was necessary and verified that they knew how to do it. 92.3% were able to ask for help
if needed and 69.2% received help immediately. The most discomforting complications were dry mouth and eyes and
excessive noise (53.8%). Techniqgue management, support and promptness in correcting and preventing adverse effects
are essential to guarantee a good adaptation to the ventilator.

Conclusions: It is highly important to standardize the information and incorporate into the protocol how to teach to
remove the mask oneself and verify that the patients know how to do it. In addition, the skin and mucous membranes

hydration plan should be modified, since the results show that it is insufficient.

Keywords: Perception, non-invasive ventilation, critical care, information, patient safety, complications.

INTRODUCCION

La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) se refiere
a cualquier forma de soporte ventilatorio administrado sin
necesidad de intubacion orotraqueal.

El uso de la VMNI para el tratamiento de pacientes
con fallo respiratorio agudo o crénico ha resultado ser
uno de los mayores avances de las recientes décadas
en ventilacion mecanica?®. Se ha demostrado que es una
modalidad efectiva en el tratamiento del fallo respiratorio
provocado por diversas causas: EAP cardiogénico®s,
EPOC reagudizado®”, destete de la ventilacion mecanica
invasiva (VMI)8, infeccion pulmonar en inmunodeprimidos®
y asma®.

Entre las ventajas que ofrece la ventilacién no invasiva
destacan: la reduccién de la necesidad de intubacion
endotraqueal®®®, disminucion de laincidencia de neumonia
asociada a VMI®'°, acortamiento de la estancia en UC|'™!
y hospitalaria®'!, beneficio de supervivencia en pacientes
adecuadamente seleccionados®'? y acortamiento de la
mortalidad®, ademas de la participacion del paciente en la
toma de decisiones sobre sus opciones de tratamiento’.
Davies® recoge que con la aplicacion de la VMNI en
unidades especializadas que no sean las unidades de
cuidados intensivos, se puede reducir los costes en un
66%.

La utilizacion de la VMNI en Unidades de Cuidados
Criticos difiere mucho entre hospitales vy
geograficas. Se ha encontrado en la bibliografia revisada

regiones

porcentajes muy variables. Un estudio realizado por
Stefan* recoge que en 2008, en Europa, Norte América
y América del Sur, el uso de la VMNI era del 11% y en
2011, en ltalia, podia llegar hasta el 80% en Unidades de
cuidados intensivos respiratorios.

Entre los factores que influyen en el fracaso de la VMNI
se encuentran la asincronia paciente/ventilador® y la baja
experiencia del profesional sanitario®'®. Chacur®, en un
estudio en el que compara la mascarilla facial total con la
oronasal, recoge que un tercio de los pacientes no toleran
la ventilacion y las principales razones son las fugas
alrededor de la mascarilla, la claustrofobia y el malestar
facial. Por contrapartida, el éxito del tratamiento con VMNI
se debe en parte a la formacién y experiencia del personal
sanitario®>®121 interfase adecuada®®'” y la seleccion del
paciente®813, Ademas la informacion inicial es fundamental
para garantizar este éxito. Se debe informar al paciente
sobre su situacion clinica actual, sobre el tratamiento con
VMNI y sus posibles alternativas. Esta informacion debe
ser clara, concisa y completa’®.

En la bibliografia revisada, no se han encontrado
estudios que indaguen en estos aspectos. Por ello, se ha
planteado realizar este estudio de investigacion con los
siguientes objetivos:

1. Conocer las percepciones de los pacientes en relacion
a la informacién que reciben para mejorar la tolerancia.

2. Estudiar las impresiones de los pacientes acerca de
la seguridad relacionada con la VMNI.



