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VENTILACION NO INVASIVA

Dr. Thomas Voshaar

— Médico jefe, Clinica de Medicina Pulmonar y Bronquial

— Centrado en neumologia, alergologia, inmunologia clinica
— Centro de Medicina del Suefio y Respiratoria

— Centro de pulmén y térax de Renania del Norte

STIFTUNG

BETHANIEN

KRANKENHAUS

El Hospital Bethanien Moers de Alemania tiene 16 departamentos

especializados que incluyen 6 clinicas quirdrgicas, un gran

departamento de anestesia y una unidad de cuidados intensivos.
La neumologia juega un papel importante en este hospital y, por

ejemplo, se ha implementado un modelo integral de cuidados para

pacientes con coronavirus con el Modelo Moers.

Doctor Voshaar, ;como describiria el
papel de la ventilacion no invasiva en
su hospital?

El soporte respiratorio o la reducciéon del trabajo respiratorio
desempenan un papel decisivo en el mantenimiento de las funciones
vitales para la mayoria de los pacientes, sobre todo en aquellos que
requieren cuidados intensivos. Gracias a muchos trabajos cientificos
sabemos que la ventilacidn invasiva puede estar asociada con diversas
complicaciones que pueden provocar lesiones extrapulmonares
y lesiones pulmonares inducidas por la ventilacién. Por ello, creo
que con los pacientes mencionados antes deberiamos centrarnos
en evitar la intubacion. La terapia de oxigeno de flujo alto conocida
como HFNC (terapia de flujo alto con cénula nasal) y la ventilacién no
invasiva (NIV) juegan un papel fundamental al respecto.

En nuestra clinica conseguimos con frecuencia evitar la intubacién
mediante el uso sistematico de HFNC, especialmente en el
tratamiento de pacientes con COVID-19 que tendian a sufrir
insuficiencia/enfermedad respiratoria hipoxémica.

Nuestro objetivo principal debe ser siempre promover o apoyar la
respiracion espontanea del paciente.

¢Como cree que se promueve mejor la
respiracion espontanea? Jnfluye esto
en una posible intubacion?

Segun nuestra experiencia, muchos pacientes con insuficiencia
respiratoria hipoxémica muestran signos de disnea porque intentan
compensar el déficit de oxigeno aumentando la ventilacién alveolar.
La aplicaciéon de HFNC puede reducir la disnea, entre otras cosas,
porque los pacientes pueden reducir su volumen minuto debido
al aumento de la PaO: y especialmente del CaO,. La respiracion
espontdnea vuelve a ser mas eficiente y, en muchas ocasiones, se
puede evitar el agotamiento de los musculos respiratorios.

El objetivo es evitar el agotamiento de los musculos respiratorios.
Si pese atodo fuese necesario asumir parte del trabajo respiratorio del
paciente, utilizamos sistematicamente soporte ventilatorio no invasivo
en una fase temprana si la insuficiencia respiratoria hipercapnica es
también inminente. De esta forma, a menudo podemos evitar la
intubacion, lo que seria inevitable si los muisculos respiratorios ya no

pudiesen mantener la ventilacidn alveolar necesaria.
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(Como toma la decision de intubar?

Obviamente, la intubacion y la ventilacion invasiva tienen su lugar en
pacientes que se encuentran en cuidados intensivos. Sin embargo,
creo que deberiamos usar siempre que sea posible estrategias de
terapia no invasivas. Si lo hacemos, podemos evitar complicaciones
relacionadas con la ventilacién invasiva y la medicacion necesaria
para ello, tales como miopatia, polineuropatia y un tiempo a menudo
prolongado de destete de la ventilacion invasiva.

Una ventaja infravalorada de la estrategia no invasiva es el que el
paciente se mantiene despierto, con las posibilidades de movilizacion
que conlleva, incluida la preservacién del estimulo de la tos para
mantener la depuracién bronquial. El contacto del paciente con los
cuidadores y familiares, asi como la nutricion enteral, también son
mucho més satisfactorios con el soporte ventilatorio no invasivo.
Ademas, la estrategia terapéutica consistente en usar una posicion
prona en pacientes despiertos estd bastante consolidada.
Adoptamos un enfoque integral. Creemos que la decision
de intubar debe tomarse siguiendo criterios exclusivamente
clinicos.

De acuerdo con nuestra experiencia, no existe un Unico parametro
que sea decisivo para la intubacién (y mucho menos la saturacién
de oxigeno o la PaO,). Para evaluar la hipoxemia nos fijamos en

los niveles de oxigeno (CaOz) y el aspecto clinico del paciente; la

frecuencia respiratoria también puede ser util. La hipoxemia por si

sola nunca ha sido un buen pardmetro para la ventilacion invasiva.'

sobre la terapia de
oxigeno de alto flujo
en Dréger en Youlube

;Su estrategia se refleja ya en
directrices o resultados de estudios?

Un metaanélisis reciente de Li et al. confirma nuestra estrategia
con la siguiente conclusion: «Es necesario personalizar los ajustes
de flujo durante tratamientos con HFNC, y ajustar el flujo en base
a resultados clinicos como la oxigenacién, la FR y la comodidad del
paciente es una forma practica de avanzar, al menos por ahora».?

En mi opinidn, ha llegado el momento de utilizar la experiencia
y los buenos resultados previos para obtener evidencia clinica util
mediante ensayos aleatorios controlados. Es decir, necesitamos
evidencia. Esto, a su vez, puede afhadirse, por ejemplo, a las
directrices sobre el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
hipoxémica o sobre el uso de la HFNC. Si queremos tener un impacto
duradero en la incidencia del SDRA, por ejemplo, con su conocida
tasa de mortalidad, debemos utilizar los resultados positivos para
evitar las posibles lesiones pulmonares y extrapulmonares asociadas

a la ventilacioén invasiva incluso antes de la intubacién.

"Kohler D et al. Hypoxic, anemic and cardiac hypoxemia: When does tissue
hypoxia begin? Dtsch Med Wochenschr. Abril de 2023

2 LiJ et al. The effects of flow settings during high-flow nasal cannula support for
adult subjects: a systematic review. Crit Care 27,78 (2023)
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