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JUSTIFICACION

Este procedimiento pretende proporcionar los conocimientos adecuados para el manejo y
la atencién a pacientes con ventilacion mecdanica no invasiva (VMNI). La utilizacién de un
dispositivo artificial para ayudar el paciente a conseguir un adecuado intercambio gasoso
tiene consecuencias en la funcidn respiratoria y a nivel hemodinamico, al originarse una
ventilacion mecanica diferente a la ventilacién espontdnea. Tan importante como la
disponibilidad de los recursos y la colaboracién del paciente, la garantia de éxito de la

técnica esta en los conocimientos adecuados y en la dedicacion del personal sanitario.'?

El empleo de la VMNI se incrementd en los Ultimos afios.? Es una técnica que se utiliza
en situacion de fracaso respiratorio, con el objetivo de disminuir el trabajo respiratorio,
evitar la fatiga, aumentar el volumen corriente y mejorar el intercambio gasoso. Es el
modo de soporte ventilatorio que mejora la ventilacion alveolar y que puede evitar la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) -la intubacién endotraqueal o la intubacién a través

de una traqueostomia- y sus complicaciones potenciales.'*

Sus ventajas respeto de la VMI son muchas: el paciente se mantiene despierto, no
requiere sedacion, el paciente puede hablar, toser, expectorar, comer y beber; ademas
facilita el destete precoz, evita la atrofia muscular y conserva los mecanismos de
defensa en la via aérea, por lo que reduce la tasa de morbimortalidad y la estancia
hospitalaria en los pacientes con fallo ventilatorio agudo. Para los pacientes con fallo
ventilatorio crénico, el soporte ventilatorio nocturno que aporta la VMNI supone una
mejoria significativa en los sintomas y en los parametros fisioldgicos.® Reduce la
duracion de la estancia hospitalaria, tanto en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
como en las salas de hospitalizacién, y la tasa de mortalidad en pacientes con
exacerbacions agudas de la enfermedad pulmonar obstrutiva créonica (EPOC)*® y edema

agudo de pulmén.’

Los grupos de consenso establecieron recomendaciones en el sentido de que la VMNI
debe considerarse la modalidad de primera elecciéon en el tratamiento de pacientes con
descompensacion de la EPOC y aconsejan su disponibilidad en todos los hospitales que

atienden estos pacientes.®®



DEFINICIONES

BiPAP (bilevel positive airway pressure): modo de asistencia ventilatoria no invasiva. Es
la aplicacién de dos niveles de presion sobre la via aérea: presién de inspiracién y
presiéon de expiracién. La presion inspiratoria es la presion programada durante la
inspiracion. Su objetivo es poner en descanso el musculo respiratorio y aumentar el

volumen minuto.?

CPAP (continuous positive airway pressure): modelo ventilatorio espontaneo con presion
positiva continua en la via aérea. Esto significa que el paciente estd respirando
espontaneamente en niveles supraatmosféricos de presion, tanto en la inspiracién como
en la expiracién. No es per se un modo ventilatorio, ya que no asiste la inspiracion, solo

se hace evidente en la expiracion.?
IANUS: historia clinica electrénica del Servicio Gallego de Salud.

Interfase: parte del circuito que estd en contacto con la cara del paciente. Son los
dispositivos que hacen posible la adaptacién entre la cara del paciente y el ventilador
mecanico, facilitando la entrada del gas presurizado al interior de los pulmones. Sellan la
via aérea del enfermo, comunicandola con el ventilador mecéanico.® La correcta eleccidon
del tipo de interfase garantizara el éxito o el fracaso de la técnica y el grado de confort
del paciente. Existen diferentes tipos de interfases para la aplicaciéon de la VMNI, por lo

cual permiten una aplicacién individualizada. Consulta las mas empleadas en el Anexo

1 10-12

» Gafas nasales: son dos pequeiias canulas que se introducen por ambos orificios
nasales. Su eleccién implica que la necesidad de oxigeno no sea muy elevada, ya
que la concentracion que se administra es baja. Permiten la ingestion, la
comunicacién oral y la expectoracién, por lo que resultan confortables para el
paciente.’® Tienen como inconveniente la presencia de fugas. Para su utilizacion,
es necesario que las vias nasales estén permeables. Pueden provocar Ulceras por
decubito. Se utilizan principalmente en los casos de insuficiencia respiratoria

cronica y, de modo especial, en el sindrome de apnea obstrutiva del suefio.****



» Gafas nasales de alto flujo: son gafas nasales que permiten la aplicacién de un
flujo de gas por encima del que el propio paciente tiene la capacidad de inhalar;
este se administra caliente y humidificado. Su uso estd indicado en la
insuficiencia respiratoria aguda, en la preoxigenacién en la maniobra de la
intubacién traqueal, en la insuficiencia respiratoria postextubacién, en
procedimientos invasivos como la fibrobroncoscopia, en la insuficiencia cardiaca,
en el fallo respiratorio hipoxémico moderado, en el edema pulmonar, en las
exacerbaciéns de la EPOC... Su uso estad teniendo mucha relevancia en el
tratamiento de la neumonia provocada por el SARS-CoV-2.'*'® Son una buena
alternativa para los pacientes a los que la mascara de oxigeno les provoca

claustrofobia.®®

* Mascara oronasal: es un dispositivo que se aplica sobre la nariz, pero cubre
también la boca. Se utiliza preferentemente en pacientes con fracaso respiratorio
agudo. Permite la respiracion por nariz y boca. Exige menor colaboracién del
paciente que la mascara nasal. Dificulta la comunicacién oral y la expectoracién o
el vomito. Puede provocar claustrofobia y Ulceras por decubito. Tiene también el
inconveniente de que en el caso de fallo o desconexidon del respirador, la mascara

no permite la entrada de aire ambiente ni por la boca ni por la nariz.!* %14

» Mascara facial total: es un dispositivo que cubre toda la cara y reduce las
fugas. Exige menor colaboracién del paciente. Dificulta la comunicacion oral y la
expectoraciéon y el vomito. Puede provocar claustrofobia. Es util en una situacién
de urgencia, pues evita las fugas de forma mas eficaz que las gafas nasales y que

la mascara oronasal.!!

* Helmet®: es un casco transparente de PVC, de un solo uso, sellado al cuello
mediante una membrana que evita las fugas. Parece disminuir la necesidad de
intubacién con mayor eficacia que la mascara facial -menor riesgo de necrosis en
la piel, de irritacidn ocular-. Se utiliza, sobre todo, en casos especiales como
traumatismos faciales, pacientes con anatomia dificil o con gran susceptibilidad

para padecer lesiones cutaneas.'

Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI): tratamiento de soporte vital que se lleva
a cabo mediante la utilizacién de un dispositivo artificial de soporte ventilatorio parcial,
ya que combina una presion controlada con respiracion espontanea libre durante todo el
ciclo de respiracién, en la que las presiones aéreas resultantes son distintas a las que se

obtienen en la respiracion espontanea del paciente.” Facilita el intercambio gasoso y el



trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. Los sistemas de
ventilacion mecanica generan una presion positiva intermitente, mediante a cual insuflan
aire 0 una mezcla gaseosa enriquecida en oxigeno en la via aérea del paciente, lo que

permite ajustes independientes de las presiones inspiratorias y expiratorias.'’

u ABREVIATURAS

BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure): presion positiva de doble nivel en la via aérea
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): presion positiva continua en la via aérea
EPOC: enfermedad pulmonar obstrutiva crénica

FC: frecuencia cardiaca

FR: frecuencia respiratoria

GACELA: Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

02: oxigeno

PA: presion arterial

Ta: temperatura

UCI: Unidad de cuidados intensivos

UPP: Ulcera por presion

VMI: ventilacion mecanica invasiva

VMNI: ventilacion mecanica no invasiva
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PALABRAS CLAVE

Enfermedad pulmonar obstrutiva crénica. Ventilacién no invasiva. Modos ventilatorios.

Ulcera por presién. Cuidados de enfermeria. Oxigenacion

@ OBJETIVOS

Objetivo general

« Unificar los criterios de actuacién de los profesionales a la hora de dispensar la
ventilacion mecanica no invasiva, con el fin de reducir la variabilidad clinica y llevar
a cabo un trabajo ordenado, sistematico y de calidad, incorporando las mejores

practicas en la actividad asistencial.

Objetivos especificos

e« Lograr un buen intercambio gaseoso y el confort en el paciente susceptible de
ventilacion mecéanica no invasiva.

« Prevenir las posibles complicaciones derivadas del uso de la ventilacién mecanica
no invasiva.

¢« Proporcionar una herramienta de trabajo para los trabajadores de nueva
incorporaciéon, fomentando el trabajo en equipo y mejorando la organizacién y la
planificacion de los cuidados hacia el paciente.

11



AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA®®
* 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas
» 00032 Patrdn respiratorio ineficaz
* 00033 Deterioro de la ventilacién espontanea
» 00039 Riesgo de aspiracion
» 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
e 00051 Deterioro de la comunicacién verbal
00093 Fatiga
* 00146 Ansiedad
e 00198 Trastorno del patréon del suefio
» 00286 Riesgo de lesion por presion en el nifio
» 00288 Riesgo de lesidon por presion en el neonato
* 00298 Disminucion de la tolerancia a la actividad

» 00304 Riesgo de lesion por presion en el adulto

Poblacion diana

Este procedimiento es de aplicacion a todos los usuarios del Servicio Gallego de Salud

que precisen ventilacion mecanica no invasiva.

12



Profesionales a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicacién a todos los profesionales sanitarios pertenecientes a

la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud.

Ambito asistencial de aplicacion

Este procedimiento es de aplicacion en la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud, en

todos los casos en los que el paciente precise VMNI.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Medios materiales

» Interfase del tamafo adecuado y del tipo indicado: nasal, oronasal, facial
completa o Hemlet

» Sistema de fijacidn o arnés
» Tubuladura y sistemas de valvula espiratoria

* VVentilador

Caudalimetro de aire medicinal

Filtro antibacteriano

» Toma de oxigeno

Humidificador

» Apositos poliméricos o hidrocoloides

Solucion hidratante no grasa

* Monitor de constantes vitales

13



 Pulsioximetro'® 2°

Procedimiento

10.

11.

12.

13.

Compruebe la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion en el

Servicio Gallego de Salud.
Respete su intimidad y guarde la confidencialidad de sus datos.

Informe al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se le va a
realizar y solicite su colaboracion: a ser posible, recalque su utilidad. Use un
lenguaje comprensible y resuelva sus dudas y temores. En el caso de pacientes

pediatricos, explique el procedimiento a sus padres/tutores.

Solicite su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

Identifique a los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.
Compruebe las posibles alergias del paciente.

Confirme la prescripcion médica de la terapia.

Realice la higiene de manos.

Prepare el equipo necesario para la instauracién de la VMNI en la modalidad
indicada (CPAP o BiPAP), tanto del ventilador mecanico y de sus partes como de
los equipos auxiliares y los distintos elementos propios de cada modelo, siguiendo

las indicaciones de uso recomendadas por el fabricante.! ?°

Coloque el paciente en la posicién adecuada: posicion de Fowler (45°) o de semi-
Fowler (35°) (diversos estudios afirman que esta posicion reduce el nimero de
neumonias asociadas al respirador en pacientes con intubacion orotraqueal y
respiracion mecanica), para facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el riesgo de
una posible aspiracién.*' En situacién de pandemia por SARC-CoV2 se ensayd

con éxito a combinacién de VMNI y posicion decubito prono.9:21:22:23:24

Monitorice el paciente: FC, FR, PA, saturacion de 02, T2, si se precisa.'?%%

Compruebe y asegure la permeabilidad de las vias aéreas, aspirando
secreciones y retirando objetos que la puedan comprometer (prétesis dentales

etc. ) . 11,20,21

Valore la hidratacion de las mucosas y aplique solucidn hidratante en los labios

(se deben evitar vaselinas o cremas oleosas, por el riesgo de quemaduras al

14



14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

25,26

entrar en contacto con el 02), en la nariz y en la mucosa nasal, especialmente

si se utiliza la mascara facial como interfase.?

Eleccion de la a interfase adecuada: la gran variedad de interfases existentes en
el mercado nos permiten la individualizacion; busque un equilibro entre Ia
comodidad del paciente y la administracion del tratamiento ventilatorio.’'*® La
mayor parte de los dispositivos incluyen un medidor de la cavidad oronasal para
la adecuada eleccidon de la interfase (Anexo 2).2'%% A los pacientes lactantes y
neonatos, para evitar fugas por la boca, hay que colocarles el chupete cuando se

use la CPAP nasal.tt92

Coloque preferentemente un aposito polimérico o, en su defecto, un hidrocoloide

en zonas de presion (el arco nasal, la frente, la zona malar etc.).*

Situe el arnés por la parte posterior de la cabeza, con el ventilador mecanico

programado y dispuesto para iniciar la técnica; tras sujetarlo, debera permitirle el

paso de dos dedos?'2829:30

.Ponga en funcionamiento el ventilador antes de la colocacién de la interfase.23

Coloque la interfase que corresponda, bien ajustada y estable para evitar fugas,
sin ejercer presion.?

Ajuste los parametros ventilatorios en el respirador de forma gradual, segun la

situacion del paciente, siguiendo la prescripcion facultativa.?®

Observe y valore los signos de buena adaptacién del paciente al dispositivo, asi
como la mejoria de su estado respiratorio, del esfuerzo para respirar y de la
disminucion de la disnea (lucha con el respirador, ansiedad, cianosis, nivel de

conciencia...).?> #

Ajuste las alarmas de los parametros de volumen y presidn, segun se requiera.24

Deje el paciente en posicion comoda y adecuada, de manera que pueda acceder

facilmente al timbre de llamada y a los objetos personales.®

Facilite la comunicacion, proporcionandole medios de escritura o elementos

visuales a través de tableros, cuadernos...'?%%*

Garantice la comunicacidon con el personal sanitario y con la familia,

especialmente en el caso de nifios, personas que no hablen el mismo idioma...

Recoja el material.*

15



26. Realice el lavado higiénico de manos.*

27.Registre su trabajo.

Observaciones

Los autores de la bibliografia consultada para la elaboracion de este procedimiento,
amparados por las sociedades cientificas que avalan los documentos que ellos firman,

hacen las siguientes recomendaciones: !>

* Vigile la integridad de la piel y de las mucosas, segun el protocolo de
prevencién de UPP: cambie los puntos de apoyo de la interfase, para evitar la
presién cutdnea continua, y controle la presidn de ajuste, para evitar una
presion excesiva. Es muy importante realizar una correcta proteccion en las

zonas de mayor presidn.2?7:%

* Ala hora de colocar el arnés, debe permitirse el paso de dos dedos entre este

y la piel del paciente.?:21:%9:30

e Sea cual sea la interfase elegida, la primera valoracion de la piel y de las
mucosas debe de hacerse después de 2-4 horas de iniciada a VMNI y cada 4

horas a partir de ese momento, o antes si procediera.?

*» Se recomienda retirar la interfase como minimo 10 minutos cada 12 horas,

como maximo, para garantizar la oxigenacion de la piel y de las mucosas.?-3!

« A las 24 horas de la VMNI se debe valorar la estrategia de rotaciéon de la
interfase, si esta continlia siendo necesaria de forma continuada, porque los

apositos dejan de ser protectores de posibles lesiones.?’

* Las lesiones cutaneas se pueden prevenir protegiendo los puntos de presion
con apositos poliméricos o hidrocoloides. No existe evidencia de la
superioridad de un apdsito sobre otro29, aunque si se demostrd que el uso de
un apdésito frente a no utilizarlo mejoraba la incidencia de lesiones durante la
VMNI32; la eleccion terapéutica debe basarse en el conocimiento del producto
por parte del profesional. Cualquiera de ellos si disminuye la presién y la
friccién, evitando el desplazamiento de la mascara por humedad o por el peso
de la gravedad, y le proporciona mayor confort al paciente. Los criterios que
debera valorar a la hora de escoger uno u otro seran su capacidad para

mantener el lecho de la herida con la humedad adecuada, la necesidad de

16



abordar la carga bacteriana, la naturaleza y el volumen del exudado, el estado
del tejido del lecho ulceral, el estado de la piel periulceral, el tamafio de la
lesion, su profundidad y localizacion, la presencia de tuneles y /o cavitaciones

y la compatibilidad con los dispositivos clinicos utilizados.?®

Proteja la dermis con acidos grasos hiperosigenados en las zonas de contacto
con la interfase y con apdsitos de espuma o hidrocoloides en el puente nasal.
Existen incluso apdsitos con base de silicona especificos para esta funcion. La

rotacion de la interfase también contribuye a evitar las lesiones.?%232°

Deben pasar dos dedos entre el arnés y la piel de la cara.*?**° La presion del
arnés sobre la mascara debe repartirse de forma uniforme. Para esto, se debe
colocar entre dos personas, una la cada lado del paciente: se coloca el arnés
por la parte posterior de la cabeza, se posiciona la mascara en su lugar y se
van ajustando las correas del arnés sin tensién excesiva, hasta que la mascara

quede bien acoplada.®

Se deben vigilar los desplazamientos laterales de la mascara y evitar, dentro
de lo posible, un aumento de presidon en cualquiera de los puntos donde ve

anclada y en las zonas de apoyo.!"#

La mascara facial es la interfase que menos lesiones cutaneas asociadas a

dispositivos clinicos relacionadas con la VMNI provoca y la mejor tolerada.?®

En el paciente critico, cuando hay lesiones, lo primero es retirar la interfase
gue provoca presidén sobre la piel dafada, tratar la infeccidon y gestionar el
exudado, si procede, y estimular la piel perilesional. Se recomienda como
alternativa el Helmet®, con el que también hay que proteger las zonas de
contacto del collar rigido con la piel con espumas, para disminuir la presién: el
Helmet® evita el efecto presidon y cizalla de la interfase sobre la piel dafiada,

cuando es necesario continuar con la VMNI.?%3!

Se debe identificar en la escala Braden cualquier cambio que se presente

respeto del riesgo de que se produzcan ulceras por presién.

La piel que se encuentra bajo los dispositivos debe mantenerse limpia y

seca.29

Compruebe periddicamente el respirador y las conexiones, para evitar fugas

aéreas.!t®*
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Las fugas aéreas apareceran en todos los pacientes sometidos a la ventilacién
mecanica no invasiva, tanto en pacientes pediatricos como en pacientes
adultos. Pueden ser provocadas por un tamafio inapropiado de la mascara,
por mal ajuste, por la sonda nasogastrica. Es importante detectarlas y
corregirlas lo antes posible porque pueden provocar hipoxia y hipoventilacién,
que tendran como consecuencia la pérdida o el descenso de volumen
realmente efectivo.!’ Debe vigilarse en cada turno de trabajo, o antes, si

procede, la posicion correcta de la mascara, para evitar que se produzcan.?>*

En caso de que el paciente utilice prétesis dental, se recomienda que la

mantenga puesta, para disminuir el riesgo de fugas.''**

Valore si hay signos de dificultad respiratoria: disnea, taquicardia, cianosis,
uso de musculos accesorios, sudoraciéon, cambios en el nivel de consciencia y

en el estado mental.

Observe y valore si se presenta dolor, nduseas, vomitos, expectoracién; valore

la saturacién de oxigeno, FR, FC, PA y Ta 120

Aspire las secreciones cuando el paciente no sea capaz de expulsarlas por su

cuenta.1’®

Vigile la posible distension abdominal y, en caso necesario, valore la necesidad

de colocar una sonda nasogastrica.'*?"*?

Observe el movimiento de la pared toracica.?"?

Programe, a ser posible, pausas durante la VMNI para la alimentacion, la
hidratacion, el descanso, la higiene bucal, nasal y ocular y el drenaje de

secreciones,11:20:23

Valore la realizacion de técnicas de fisioterapia respiratoria para favorecer la

expectoracion, cuando corresponda.

Mantenga hidratadas la cara y las mucosas (no utilice vaselina ni cremas

oleosas).?!?*2¢

Insista en la necesidad de llevar a cabo a higiene bucal después de cada

comida; si fuera necesario, ayudele.?*

Vigile si hay signos de conjuntivitis iatrogénica, por las fugas aéreas hacia los
ojos: realice la higiene de los ojos y administre lagrimas artificiales o suero

fisioldgico.?**
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* Vigile la sequedad de la mucosa oronasal, la rinitis, si se llega a producir

incluso epistaxis, si se presenta una otalgia.'®**?®

« Revise los ajustes del ventilador mecanico todos los dias y cada vez que se

retire.

« Vacie el agua de la condensacién de las tubuladuras cada vez que se

requiera.
e Utilice un humidificador limpio cuando se cambien los circuitos.

* Llene el humidificador cada 24 h con agua destilada hasta el nivel que indique

el fabricante.

» Informe si el equipo no funciona de forma adecuada o si emite ruidos

extranos.

¢ Mantenga el exterior limpio, libre de objetos a su alrededor que impidan la

correcta ventilacion.?®

* Se recomienda cambiar los circuitos externos una vez a la semana y con

mayor frecuencia si el enfermo tiene abundantes secreciones.'!?%*

* Valore el cambio de tamano o el tipo de interfase segun la evolucién clinica y

los requerimientos del enfermo o ante signos de desadaptacion.**

* Limpie peridodicamente a interfase.
24,27

* Fomente la ingestién adecuada de liquidos y sustancia nutritivas.

 Valore siempre la sensacidon de claustrofobia que pueda producir Ia

inte rfa se 16,21,23,24,28,35

Registros

» Se realizaran en la aplicacidon informatica Gacela, en el Ianus, en la hoja de

enfermeria o en cualquier otro sistema de registro con el que cuente la unidad.

* En los comentarios de enfermeria se debera anotar la hora de colocacidon de la
VMNI, la tolerancia, la referencia de la interfase que se emplea, las

complicaciones, si se presentaran etc.

» Se deberd actualizar el plan de cuidados del paciente y registrar las acciones

derivadas del procedimiento.
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Evaluacion y seguimiento

El presente documento serd actualizado en el afio 2027, cinco anos después de su
publicacién, o cuando la evidencia cientifica pueda afectar el recogido en el

procedimiento.

INDICADORES

Indicador

Porcentaje de pacientes sometidos a VMNI que no presentan Ulceras por presion
causadas por el contacto de su piel con la interfase, con el arnés o con las

tubuladuras.

Numerador

N.° de pacientes sometidos a VMNI que presentan algun tipo de lesion en la piel,

en las zonas de contacto con la interfase, con el arnés o con las tubuladuras.
Denominador

N.© de pacientes sometidos a VMNI.

Indicador

Porcentaje de pacientes sometidos a VMNI que tienen la cabecera de la cama
elevada a 35-459.

Numerador

N.0 de pacientes sometidos a VMNI que tienen la cabecera de la cama elevada a
35-450,

Denominador

N.© de pacientes sometidos a VMNI.
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a RESPONSABILIDADES

Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son
responsabilidad del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del
procedimiento y de las herramientas necesarias para su aplicacion en la practica

asistencial son responsabilidad de la direccidon del centro sanitario.
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10 ANEXOS

ANEXO I: Interfases

Fotos cedidas por el Servicio de Urgencias del Hospital Montecelo. Area Sanitaria de Pontevedra y

O Salnés

Gafas nasales Gafas nasales alto flujo
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ANEXO II: Medidores de la cavidad oronasal

Performa Trak”
Performa Trak®
~Performa Trak"”

0gr

Foto cedida por el Servicio de Urgencias do Hospital Montecelo. Area Sanitaria de Pontevedra y O Salnés
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