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RESUMEN

Fundamento:  la  ventilación  mecánica  no  invasiva  (VMNI)  viene  tomando  gran  auge  desde  las  últimas
décadas, la bibliografía revela el éxito innegable de la misma en la atención médica a pacientes graves. Sin
embargo, en Cuba resultan escasas las publicaciones sobre el uso de esta en la práctica médica cotidiana.
Objetivo:  caracterizar  a los pacientes con criterio de insuficiencia respiratoria aguda, que requirieron de
ventilación  mecánica  en la Unidad de Cuidados Intensivos del  Hospital  General  Docente  “Amalia  Simoni
Argilagos”, de Camagüey, de enero 2018 a enero 2019.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en los pacientes, institución y durante el
periodo de tiempo declarados en el objetivo. La muestra quedó constituida por 52 pacientes. Se formaron dos
grupos: uno para los que recibieron ventilación mecánica no invasiva (casos) y otro grupo con los pacientes
que se trataron de forma invasiva según los criterios de ventilación tradicionales (controles). Los datos se
procesaron según la estadística descriptiva.
Resultados:  la ventilación no invasiva se aplicó más a los pacientes jóvenes;  la neumonía constituyó la
principal  causa  de  aplicación  de  ambas  modalidades  ventilatorias,  seguido  de  la  enfermedad  pulmonar
obstructiva crónica; la mayoría de los que recibieron tratamiento con VMNI tuvieron una estadía hospitalaria
inferior a 7 días (78,84 %), este grupo también tuvo una mortalidad inferior.
Conclusiones:  se caracterizaron los  pacientes que requirieron de ventilación  mecánica.  Se evidenciaron
mejores resultados al emplear la ventilación mecánica no invasiva.

Palabras  clave:  VENTILACIÓN  MECÁNICA  NO  INVASIVA;  INSUFICIENCIA  RESPIRATORIA  AGUDA;
COMPORTAMIENTO.

Descriptores:  RESPIRACIÓN  ARTIFICIAL;  VENTILACIÓN  NO  INVASIVA;  INSUFICIENCIA  RESPIRATORIA;
CONDUCTA.

ABSTRACT

Background: non-invasive mechanical ventilation (NIMV) has been on the increase during the last decades.
The specialized literature reveals its undeniable success in medical care of seriously ill patients. However,
publications on the use of this method in daily medical practice in Cuba are scarce.
Objective: to characterize the patients with criterion of acute respiratory failure who required mechanical
ventilation  at  the  intensive  care  unit  of  the  “Amalia  Simoni  Argilagos”  General  Teaching  Hospital  of
Camagüey, from January 2018 to January 2019.
Methods:  a  prospective longitudinal  descriptive study was carried  out with the patients,  institution  and
period of time stated in the objective. The sample consisted of 52 patients. Two groups were formed: one for
those who received non-invasive mechanical ventilation (cases) and another group with patients who were
treated invasively according to traditional ventilation criteria (controls). The data were processed according
to descriptive statistics.
Results: non-invasive ventilation was applied mostly to young patients; pneumonia was the main cause of
application of both ventilatory methods, followed by chronic obstructive pulmonary disease; most of those
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who received treatment with NIMV had a hospital stay of less than 7 days (78,84 %), this group also had a
lower mortality.
Conclusions:  the  patients  who  required  mechanical  ventilation  were  characterized.  Better  results  were
evidenced when using non-invasive mechanical ventilation.

Keywords: NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION; ACUTE RESPIRATORY FAILURE; CHARACTERISTICS.

Descriptors: RESPIRATION, ARTIFICIAL; NONINVASIVE VENTILATION; RESPIRATORY INSUFFICIENCY.

INTRODUCCIÓN

La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) es una
variedad  de  soporte  ventilatorio,  que  favorece
incrementar  la  ventilación  alveolar  y  conserva  las
vías respiratorias intactas, al no requerir intubación
endotraqueal ni traqueotomía, por lo que se evaden
complicaciones  como  la  neumonía  asociada  a  la
ventilación  mecánica  invasiva,  se  disminuyen  las
necesidades  de  sedación  del  paciente.  Representa
una  ventilación  mucho  más  fisiológica,  menos
agresiva y en algunas situaciones permite, inclusive,
la alimentación oral. (1)

En  los  últimos  20  años  el  uso  de  la  VMNI  se  ha
generalizado,  tanto  en  pacientes  con  compromiso
respiratorio  agudo  como  crónico  exacerbado.
Además de las ventajas ya referidas, es un método
de  ventilación  más  cómodo  para  el  paciente  y
permite preservar los mecanismos de defensa de la
vía  aérea  superior,  asegurando  una  adecuada
oxigenación en todo momento. (2,3)

La  VMNI  es  utilizada  ampliamente  en  un  gran
número  de  enfermedades,  en  las  cuales  esta
variedad de ventilación cumple con sus indicaciones
bien precisas, otras no tan bien esclarecidas. Entre
las afecciones más frecuentes está la exacerbación
de la enfermedad pulmonar obstructiva  crónica,  el
edema  pulmonar  cardiogénico,  la  neumonía
adquirida  en  la  comunidad,  pacientes
inmunodeprimidos, pacientes en estadios avanzados
de su enfermedad en fase terminal, el síndrome de
obesidad-hipoventilación,  entre  muchas  otras,  que
de  una  forma  u  otra  hacen  que  el  paciente
evolucione  hacia  un  estado  de  insuficiencia
respiratoria  aguda  o  crónica,  mejora  la  disnea  y
parámetros gasométricos y reduce la incidencia de
intubación, la estancia en centros hospitalarios y la
mortalidad. (4,5)

Muchos  autores  han  identificado  los  factores
pronósticos de éxito para la VMNI, entre los cuales se
señalan:  edades  jóvenes,  pacientes  con  escasa
cantidad  de  secreciones  respiratorias,  alta
puntuación  en  la  evaluación  de  neurología  y  bajo
índice  de  gravedad  (Acute  Physiology  and  Chronic
Health  Evaluation:  APACHE  II  menor  de  25),
adecuada  sincronía  paciente-ventilador  con  escaso
escape  a  través  de  la  máscara  y  una  correcta
adaptación  o  tolerancia  por  parte  del  paciente.
Además, se consideran una moderada acidemia (pH
menor de 7,35 y mayor de 7,10)  y una moderada
hipercapnia (presión arterial de dióxido de carbono
mayor  de  45  mmHg y  menor  de  92  mmHg).  Una
buena respuesta a la terapéutica con VMNI sería la
reducción de la frecuencia respiratoria y la presión

arterial de dióxido de carbono (PaCO2), así como la
corrección del pH sanguíneo a las 2 horas de iniciada
la técnica. (6,8)

Todo  lo  anteriormente  planteado  acerca  de  los
beneficios del empleo de la VMNI avalan su uso en
las  unidades  de  cuidados  intensivos,  en  aquellos
pacientes  que  sean  tributarios  a  la  misma.  Los
estudios  publicados  que  describan  el  uso  de  esta
modalidad ventilatoria en Cuba son escasos y más
aún en la provincia de Camagüey. Por tal motivo se
realizó el presente trabajo investigativo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  prospectivo,  longitudinal  y
descriptivo,  con  el  objetivo  de  caracterizar  a  los
pacientes  con  criterio  de  insuficiencia  respiratoria
aguda,  que  ingresaron  en  la  Unidad  de  Cuidados
Intensivos  del  Hospital  General  Docente  “Amalia
Simoni  Argilagos”,  de  Camagüey,  del  primero  de
enero  de  2018  al  primero  de  enero  de  2019.  El
universo se constituyó por los 83 de esos pacientes
adultos que requirieron de ventilación mecánica.

La  muestra  quedó  representada  por  52  pacientes
mayores  de  18  años,  con  evidencia  clínica  y
fisiológica  de  insuficiencia  respiratoria  aguda
hipercápnica,  definida  como  presión  parcial  de
dióxido de carbono (PaCO2) mayor de 45 mmHg con
pH menor de 7,35 y frecuencia respiratoria mayor de
25  respiraciones  por  minuto  y/o  uso  de  músculos
accesorios o respiración paradójica. Se formaron dos
grupos:  uno  con  los  pacientes  que  se  les  aplicó
ventilación  mecánica  no  invasiva  (casos)  y  otro
grupo  de  pacientes  que  se  trataron  de  forma
invasiva  según  los  criterios  de  ventilación
tradicionales (controles).

Se  excluyeron  los  pacientes  que  tuvieron:  paro
cardiorrespiratorio,  inestabilidad  hemodinámica,
encefalopatía  grave  (puntuación  de  la  escala  de
Glasgow menor de 10 puntos), hemorragia digestiva
alta, cirugía facial o digestiva reciente, deformidad o
traumatismo facial, obstrucción de la vía aérea alta,
incapacidad  de  expectorar  secreciones,  alto  riesgo
de aspiración o falta de cooperación del paciente.

La  ventilación  mecánica  no  invasiva  se  aplicó
mediante  el  uso  de  máscaras  faciales  y  se
emplearon ventiladores de última tecnología para la
aplicación de dicha modalidad ventilatoria (Sabina o
Servo - I). El modo ventilatorio con que se inició fue
modalidad CPAP.

Los pacientes fueron evaluados con examen clínico
(frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca, presión
arterial, escala de Glasgow) cada 30 min, gasometría
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a  la  hora  de  ingresados  al  estudio  y  luego  según
criterio  clínico.  En  caso  de  que  los  pacientes,  a
medida  que  fueran  siendo  evaluados
periódicamente,  presentaran  una  evolución
desfavorable,  se  comenzó  la  ventilación  mecánica
invasiva, si cumplía con los criterios de la misma.

Los  datos  clínicos  fueron  recogidos  a  partir  de  la
historia  clínica  del  paciente  y  de  los  registros
oficiales de la UCI en el referido hospital.

Se  combinaron  métodos  de  la  investigación
cuantitativa  con  técnicas  de  la  investigación
cualitativa, de manera tal que se complementaran,
disminuyendo así  las limitaciones de cada uno por
separado,  tal  como  se  reconoce  por  importantes
autores. (9)

A  lo  largo  de  toda  la  investigación  se  tuvieron
presente las consideraciones éticas, que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos, para
proteger su salud y sus derechos individuales. (10) Se
veló  por  el  cumplimiento  de  los  principios  de  la
responsabilidad  profesional,  que  aluden  a  la
salvaguarda de los derechos, intereses y sensibilidad

de  todos  los  participantes.  (11) Se  respetaron  los
principios promulgados en el Código Internacional de
Ética  Médica,  declaraciones  y  resoluciones  de  la
Asociación Médica Mundial y la Organización Mundial
de la Salud. (12)

El  razonamiento  científico  y  la  justificación  ética
fueron obligatorios en el análisis individual de cada
caso,  en  respeto  al  derecho  de  los  pacientes,  (13)

acorde  a  la  práctica  médica  en  nuestro  país,
considerado  como  uno  de  los  precursores  de  la
bioética  en  el  mundo.  (14)  El  investigador,  como
máximo  responsable,  exigió  el  consentimiento
informado del paciente o su familiar más cercano, de
no  ser  este  autónomo  para  participar  en  la
investigación y la toma de decisiones ante cualquier
proceder médico, ya sea diagnóstico o terapéutico,
tal y como lo establece la Ley Número 41 o Ley de
Salud Pública en Cuba, publicada en la Gaceta Oficial
de la República de Cuba. (15,16)

Los  datos  se  procesaron  según  la  estadística
descriptiva,  utilizando  el  paquete  de  programas
estadísticos  SPSS.  Se  trabajó  con  un  grado  de
confianza del 95 %.

RESULTADOS

TABLA 1. Distribución de pacientes según grupos de edades y sexo 

Grupo de edades
(años)

Masculino Femenino Total

Nº % Nº % Nº %

20 - 29 10 19,2 7 13,4 17 32,69

30 - 39 6 11,5 8 15,3 14 26,92

40 - 49 5 9,6 4 7,6 9 17,3

50 - 59 5 9,6 3 5,7 8 15,38

60 - 69 1 1,9 2 3,8 3 5,76

70 y más - 1 1,9 1 1,92

Total 27 51,92 25 48,07 52 100

Fuente: formulario e historia clínica

Se puede observar en la tabla 1 cómo la ventilación
no invasiva se aplicó en la gran mayoría de los casos
a  pacientes  en  edad  joven.  En  la  literatura  se
establece  a  los  pacientes  jóvenes  como  valor
predictivo de éxito de la puesta en práctica de esta
modalidad.  El  mayor  número  de  pacientes  se
encontró  en la  edad  comprendida  entre  los  20–29
años, con 17 pacientes (32,69 %), sumados los de
ambas técnicas de ventilación. Seguido del grupo de
30–39  años,  con  14  pacientes  (26,92  %).  No
existieron diferencias significativas en relación con el
sexo.

La  tabla  2 revela  que  entre  las  principales
enfermedades  que llevaron  al  paciente,  tanto  a  la

ventilación  mecánica  invasiva  como  no  invasiva,
están:  las  neumonías  en  primer  lugar,  con  28
pacientes  (53,84  %);  la  enfermedad  pulmonar
obstructiva  crónica con  16  pacientes  (30,76  %).
Entre otras causas menos frecuentes se encontraron
el  edema  pulmonar  de  origen  cardiogénico  y  el
distrés respiratorio agudo del adulto.

La tabla 3 muestra que la mayoría de los enfermos
que recibieron  tratamiento  con  VMNI  tuvieron  una
estadía hospitalaria inferior a siete días, 41 pacientes
para un 78,84 %. Del total de nueve pacientes, que
en  algún  momento  requirieron  el  uso  de  la
modalidad  invasiva,  la  mayoría  prolongaron  su
estadía.

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 45, número 1, enero-febrero 2020 

   BY



Características de la ventilación mecánica en pacientes de una unidad de cuidados… Betancourt-Reyes GL...

TABLA 2. Distribución de los pacientes en relación a la causa de la aplicación de la ventilación
mecánica

Causas de ventilación mecánica
VMNI VMI Total

Nº % Nº % Nº %

Neumonías 15 28,8 13 25 28 53,84

Distrés respiratorio del adulto (SDRA) 2 3,8 1 1,9 3 5,76

Enfermedad  pulmonar  obstructiva
crónica (EPOC)

9 17,3 7 13,4 16 30,76

Edema agudo del pulmón cardiogénico 2 3,8 2 3,8 4 7,69

Status asmático 1 1,9 - - 1 1,92

Total 29 55,76 23 48,07 52 100

Fuente: formulario e historia clínica

TABLA 3. Distribución de los pacientes según estadía en las salas de atención al paciente grave y
tipo de ventilación aplicada

Estadía (días)
VMNI VMI Total

Nº % Nº % Nº %

1 - 7 41 78,8 - - 41 78,84

8 - 14 2 3,8 4 7,6 6 11,53

15 - 21 - - 2 3,8 2 3,84

Más de 21 - - 3 5,7 3 5,76

Total 43 82,69 9 17,30 52 100

Fuente: formulario e historia clínica 

TABLA 4. Mortalidad según tipo de ventilación
aplicada

Tipo de ventilación
Mortalidad

Nº %

VMNI 4 7,69

VMI 9 17,3

Fuente: formulario e historia clínica

Del total de pacientes, a los cuales se les aplicó la
VMNI (tabla 4), solamente cuatro fallecieron (7,6 %),
reflejando una mortalidad muy baja. Sin embargo, de
los  nueve  pacientes,  que  no  resolvieron  con  la
modalidad  no  invasiva  y  hubo  necesidad  de
comenzar  con  la  invasiva,  todos  fallecieron,
reflejando  una  mortalidad  muy  elevada.  Son
conocidas  las numerosas complicaciones  a las  que
está asociada la modalidad invasiva.

TABLA  5.  Distribución  de  pacientes  según
evaluación neurológica, utilizando la escala de
coma de Glasgow

Escala de Glasgow
Distribución

Nº %

13 – 15 23 44,23

10 – 12 20 38,46

6 – 8 6 11,53

Menos de 6 3 5,76

Total 52 100

Fuente: formulario e historia clínica

La  tabla  5 muestra  como  la  mayoría  de  los
pacientes  tuvieron  una  puntuación,  utilizando  la
escala de Glasgow, por encima de 10 puntos. De 13-
15 puntos existieron 23 enfermos para un 44,23 %,
seguido de 10-12 puntos con 20 pacientes, el 38,46
%.  Con  puntuación  menor  de  ocho  puntos  hubo
nueve  pacientes,  que  fueron  los  que  requirieron
ventilación mecánica invasiva.
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DISCUSIÓN

En el estudio se evidenció que los pacientes jóvenes
tienen mejor respuesta y tolerancia que los de edad
avanzada.  Las  infecciones  respiratorias  del  tipo
neumonías  constituyeron  la  causa  más  importante
con un 53,84 %; al aplicarle la ventilación mecánica
no invasiva, se constató un efecto positivo, teniendo
una evolución satisfactoria sin necesidad de recurrir
a la ventilación invasiva. Se encontró, además, que
los pacientes resolvían su enfermedad de base en un
período más corto (menor a 7 días) en un 78,84 %, si
se  utilizaba  la  ventilación  mecánica  no  invasiva.
Solamente existió un 7,69 % de mortalidad asociada
a este tipo de ventilación no invasiva.

El  nivel  de  conciencia  óptimo  representa  un  pilar
esencial.  Se  refleja  como  casi  la  totalidad  de  los
pacientes,  con  Glasgow  mayor  de  10  puntos,
tuvieron  una  evolución  favorable  y  tolerancia  a  la
modalidad  no  invasiva.  Sin  embargo,  a  los  nueve
pacientes, que evolucionaron con puntuación menor
de esta, hubo necesidad de aplicar la modalidad de
tipo invasiva, todos fallecieron.

La  ventilación  mecánica  no  invasiva  (VMNI)  se  ha
convertido  durante  los  últimos  años  en  una
alternativa a la intubación orotraqueal y conexión a
ventilación mecánica invasiva para el tratamiento de
la  insuficiencia  respiratoria  (IR),  ya  que  puede
disminuir significativamente las complicaciones y las
estancias en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Las primeras patologías agudas tratadas con VMNI
fueron las reagudizaciones de enfermedad pulmonar
obstructiva  crónica  (EPOC)  y  el  edema  agudo  de
pulmón  (EAP).  Desde  los  primeros  estudios,  la
evidencia disponible es muy consistente en este tipo
de pacientes y durante los últimos 20 años su uso se
ha extendido a pacientes con otro tipo de patologías,
como la  IR  hipoxémica  o  la  IR  postextubación.  La
reagudización  de  EPOC  ha  sido  identificada  como
predictora de éxito. (17-19)

El hallazgo de la bilirrubina sérica, previa al inicio de
la VMNI, como predictor de fracaso, lo han planteado
en  algunos  estudios,  lo  cual  podría  identificar  a
pacientes  con  disfunción  multiorgánica.  Evidencia
previa  mostró  que  los  pacientes  con  mayor  fallo
orgánico (medido mediante el SOFA Score) tuvieron
peores  resultados.  La  VMNI  debería  ser  la  primera
opción  de  tratamiento  en  pacientes  con
reagudización  de  EPOC  o  con  edema  agudo
pulmonar; podría considerarse un intento de VMNI en
los pacientes  con IR postquirúrgica  o en pacientes
inmunodeprimidos;  el  uso  de  la  VMNI  también
debería  considerarse  para  permitir  la  extubación
precoz de pacientes con EPOC. (18,19)

La  VMNI  se  ha  venido  utilizando  con  resultados
alentadores a nivel mundial en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica de leve a
moderada.  (20) Con  la  ventilación  no  invasiva  se
intenta  conseguir  los  mismos  objetivos  que  se

persiguen  con  la  ventilación  mecánica  invasiva,
entre los cuales se pueden mencionar el esfuerzo por
garantizar la adaptación y normalizar el intercambio
gaseoso  y  minimizar  el  trabajo  respiratorio  del
paciente.  En  situaciones,  en  las  que  existiera
enfermedad  cardiopulmonar  o  neurológica,  la  VNI
mejora el intercambio gaseoso a través del aumento
del volumen corriente (Vt) y asegura de esta manera
una ventilación alveolar óptima. Al mejorar el Vt y la
posibilidad de utilizar la presión positiva al final de la
espiración (PEEP), se puede mejorar la distensibilidad
del sistema respiratorio, debido al reclutamiento y a
la  estabilización  de  los  alveolos  colapsados,
mejorando la aireación alveolar. Además, el aumento
del  Vt  reduce  la  intensidad  y  duración  de  las
contracciones  de los músculos inspiratorios,  con la
consiguiente disminución del trabajo muscular. (21)

En el presente estudio la ventilación no invasiva ha
demostrado  tener  un  impacto  positivo  sobre  la
morbilidad hospitalaria, así como la disminución del
tiempo  de  hospitalización,  además  de  facilitar  el
proceso  de  retiro  de  la  ventilación  mecánica,  la
disminución de los costos y mayor comodidad para
el  paciente,  coincidiendo  con  estudios  como el  de
Thokala P. (22)

La vigilancia de los pacientes que están recibiendo la
modalidad  de  ventilación  no  invasiva  debe  ser
constante y estrecha, teniendo siempre presente que
el mejor sistema de monitorización lo va a constituir
una  buena  y  cercana  observación  clínica,  el  cual
sustituye a la más alta tecnología. Se hace necesario
evaluar el nivel de conciencia, la fatigabilidad de los
músculos  respiratorios,  la  asincronía  paciente-
ventilador, el control de la frecuencia respiratoria, la
existencia  de  fugas,  así  como  la  coloración  del
paciente  en  todo  momento.  Todo  lo  anterior  es
importante,  pues en algún instante pudiera  indicar
que  existe  una  inadecuada  oxigenación,  lo  cual
llevaría al fracaso de la ventilación no invasiva.

En resumen, la ventilación mecánica no invasiva es
una  técnica  efectiva,  como  quedó  demostrado  en
esta investigación. Los pacientes jóvenes fueron los
más  beneficiados  por  esta  modalidad  ventilatoria,
ratificando una vez más su importancia como una de
las variables predictoras de éxito. La neumonía fue la
causa más importante que llevó a la aplicación de la
ventilación mecánica no invasiva, la mortalidad fue
menor  de  forma  considerable  en  el  grupo  de
pacientes  con  aplicación  de  la  VMNI,  también  fue
menor la estadía hospitalaria.

Dentro de las principales limitantes del estudio está
que no es multicéntrico.  Nuestro país está falto de
publicaciones en el tema que se ajusten a nuestro
sistema  de  salud  y  a  nuestras  necesidades,  que
profundicen  y  amplíen  los  horizontes  acerca  del
empleo  de  las  técnicas  de  ventilación  mecánica,
pues la gran mayoría son artículos de opinión y los
pocos estudios estadísticos son monocéntricos.
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