PAPEL DE ENFERMERIA EN EL PROCEDIMIENTO DE VMNI EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

AUTORIA
Cortés Lorente, Esther M.
Molina Cano, José.

INTRODUCCION

Aunque la ventilacion mecdnica no invasiva (VMNI) es una técnica que se lleva aplicando desde principios del pasado
siglo (sus origenes se remontan al “pulmon de acero”, sistema de presién negativa empleado durante la epidemia de
poliomielitis de principios del siglo XX en Europa y EEUU), no es hasta las ultimas décadas del mismo cuando se ha
producido un importante desarrollo en la aplicacion de presién positiva por medios no invasivos.

Estos avances han sido especialmente importantes en el campo de la aplicacion de la VMNI en las agudizaciones de
patologias respiratorias, y su adecuada utilizaciéon en la atencion inicial puede resultar determinante para la evolucion
del cuadro de insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

En este sentido, resulta imprescindible que el personal (tanto facultativo como enfermeria) de los servicios de Urgencias
y Emergencias, estén familiarizados con los equipos y material de VMNI, asi como entrenados en su manejo, para
garantizar el buen resultado de este procedimiento. Diversos autores y estudios sefialan este aspecto como uno de los
principales factores de éxito o fracaso de la VMNI.

Si bien en el ambito hospitalario es mas habitual la aplicaciéon de la VMNI en los servicios de Urgencias, en el
extrahospitalario se usa desde hace pocos afios.

La correcta aplicacion de la VMNI (en paciente debidamente seleccionado), implica, ademas del beneficio para el paciente,
la reducciéon del nimero de pacientes con IOT subsidiarios de una cama de UCI, con el gasto que conlleva.

OBJETIVOS
1. Saber en qué consiste la VMNI, a qué tipo de paciente se aplica y cudles son sus ventajas.
2. Conocer y saber diferenciar los distintos modos ventilatorios.
3. Conocer tanto el material como el procedimiento de la VMNI: interfases, tubuladuras, ventiladores.
4. Conocer los controles a realizar durante la VMNI.
5. Conocer las posibles complicaciones para intentar prevenirlas.
6. Proporcionar unos cuidados de enfermeria de calidad al paciente con VMNI, al conocer los aspectos

fundamentales de ésta.

METODOLOGIA

A partir de la revisién bibliografica sobre VMNI en Urgencias y Emergencias, y actualizaciones en VMNI, se realizé una
presentacion Power Point con la que se pretende familiarizar al profesional de Enfermeria con la VMNI, su terminologia
y los componentes del equipo de ventilacién.

La informacién conseguida propiamente de Enfermeria resulté escasa y orientada a técnicas y aspectos médicos.

DISCUSION

Existen aspectos controvertidos en la utilizaciéon de la VMNI. A pesar de la existencia de algunos protocolos y
recomendaciones, el ajuste de los parametros se basa en el algoritmo ‘“ensayo-error’, de tal forma que no existe una
metodologia contrastada de como han de ajustarse los parametros 6ptimos. Asimismo, los métodos de evaluar la eficacia
de la VNI no estan estandarizados. En cada centro, en base a su experiencia y trayectoria se realiza de forma diferente.
Asimismo, la diversidad de equipos y componentes dificulta el conocimiento de los mismos por parte de los profesionales
y el consenso sobre su uso.

Otra controversia radica en el hecho de la aceptacién de la ventilacion por parte del paciente. Hay que tener en cuenta
que el paciente candidato a VNI se considera en situacién de urgencia, pero no de emergencia, por lo que hay tiempo
para actuar de manera que se garantice la aceptacion por parte del paciente. Esto ultimo se define como otro de los
factores determinante del éxito de la VMNI.

CONCLUSIONES




Se ha comprobado que una buena protocolizacion de cuidados disminuye las complicaciones derivadas de cualquier
procedimiento de enfermeria, y esto puede aplicarse al uso de la VNI.

Asi mismo se constata la importancia de un mayor requerimiento de atencién y trabajo de enfermeria para una buena
adaptacion y efectividad de la VNI. Es también de gran importancia la colaboracién del paciente para un buen resultado.
De la revisién bibliografica revisada en este trabajo se desprenden tres conclusiones principales, relacionadas entre si:

1. Que la aplicacion precoz de la VMNI en situacion de IRA resulta determinante para la evolucion del paciente.

2. Que para la correcta aplicacion de la VMNI, el personal de Urgencias y Emergencias debe estar formado y
entrenado en su uso.

3. Que es necesario implicar a cualquier eslabén de la cadena asistencial en el manejo de este tipo de pacientes,
tanto en el ambito prehospitalario (Equipos de Urgencias de Atencién Primaria y Equipos de Emergencias),
como en el ambito hospitalario, asegurando de esta manera una continuidad en el tratamiento si fuera
necesario.
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