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VENTILACION

NO INVASIVA

LA VENTILACION NO INVASIVA REDUCE LOS COSTES.

Los costes derivados de la atencidén a un paciente con neumonia en Europa
rondan los 10.300 euros, mientras que para un paciente intubado suponen

unos 25.000 euros. (Schonhofer 2006)

La ventilacion no invasiva no necesariamente se lleva a cabo en un servicio de
cuidados intensivos, sino en plantas destinadas a procedimientos de ventilacion lo
que permite reducir costes. (Bilow 2007)

La ventilacion invasiva lleva consigo el riesgo de infecciones hospitalarias -
especialmente de neumonia asociada a la ventilacion - lo que provoca un
aumento considerable de los costes. (Schonhofer 2008)

De acuerdo con un estudio estadounidense publicado en el afio 2000, las infecciones nosocomiales
supusieron un coste de 29 mil millones de dolares para los hospitales del pais norteamericano.
(Instituto de Medicina [EE. UU.] 2000, véase también: Instituto Robert Koch [Alemania] 2002)

La neumonia asociada con la ventilacion genera 12.000 ddlares de coste
adicional por cada paciente. (Warren 2003)

LA VENTILACION NO INVASIVA REDUCE EL RIESGO

DE LAS INFECCIONES ADQUIRIDAS EN HOSPITALES.

La ventilacion invasiva implica un riesgo de aparicién de infecciones nosocomiales.
(Schonhofer 2008)

En el caso de la ventilacion no invasiva, al no usar tubos se consigue que menos
gérmenes entren en contacto con el sistema respiratorio por lo que se observan
menos infecciones hospitalarias. (Kuhlen 2008)

El empleo de una ventilacién no invasiva evita otras manipulaciones de tipo
invasivo como el uso de catéteres, necesarios para la anestesia vinculada con
una ventilacion invasiva. (Nava 2006, Bilow 2007)

0
=
/

113



[ 1)
Ficha informativa | VENTILACION NO INVASIVA Drager

LA VENTILACION NO INVASIVA ES CAPAZ DE REDUCIR

LA DURACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

Gracias a la ventilacién no invasiva, se reduce la duracién de la estancia
en hospital en una media de tres dias. (Ram 2004)

La ventilacion no invasiva acorta la etapa de destete, lo que se traduce en

estancias mas breves para los pacientes de una UCI hospitalaria.
(Ferrer 2003)

En el caso de la ventilacién invasiva, la retirada de la ventilacion y las posibles infecciones
prolongan la estancia en la unidad de cuidados intensivos, lo que a su vez aumenta los
costes y mantiene ocupadas valiosas camas en dicho tipo de unidad. (Nava 2006)

LA VENTILACION NO INVASIVA INCREMENTA LA CALIDAD

DE VIDA DE LOS PACIENTES.

La ventilacion no invasiva no implica una sedacion del paciente.
(Kuhlen 2008)

La ventilacion invasiva requiere de anestesia.
(Schonhofer 2008)

Los pacientes bajo ventilacion no invasiva no precisan mascarillas en distintas
etapas, lo que les permite comunicarse con los médicos y también hablar con las
visitas o beber algo. (Nava 2006, Bilow 2007)

LA VENTILACION NO INVASIVA PERMITE REDUCIR

LAS COMPLICACIONES. \\

o
62 % La proporcién de posibles complicaciones se reduce en un 62 por ciento con la
\l > ventilacion no invasiva. (Ram 2004)

Gracias a la ventilacion no invasiva se evitan lesiones internas, como las que llega
a sufrir la tréquea. (Ram 2004)

El riesgo de neumonia asociada con un procedimiento de intubacién aumenta un
1 % por cada dia que el paciente requiera intubacion. (Nava 20086, Elliott 2004).
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La ventilacion no invasiva precoz reduce la necesidad de intubacién en un 59 por
ciento (Elliot 2004). (Ram 2004)

desgaste de la musculatura. (Schonhofer 2008)

La VNI [...] esté ligada a un menor riesgo de neumonia y muerte que la
intubacion endotraqueal. (Carlucci 2001)

En caso de uso prolongado, la ventilacion invasiva es capaz de provocar un

La ventilacién no invasiva reduce en mas del 50 por ciento el riesgo de cometer
errores en el tratamiento de los pacientes que la reciben. (Ram 2004)

LA VENTILACION NO INVASIVA REDUCE LOS INDICES

DE MORTALIDAD.
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