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El surgimiento y perfeccionamiento de nuevos dispositivos de ventilacion mecanica no invasiva, VMNI, junto con sus
caracteristicas de portabilidad y rapida utilizacién, han hecho de su aplicacién en la asistencia urgente-emergente un fenémeno
frecuente. Por la evidencia clinica disponible, su aplicacion extrahospitalaria en usuarios atendidos por Insuficiencia respiratoria
aguda causada por Edema agudo de pulmoén cardiogénico constituye en la actualidad una norma de buena practica clinica
recogida en el trabajo en este tipo de asistencias por los equipos de emergencias sanitarias.

Este articulo presenta una revision actualizada y grafica de su secuencia de aplicacion, indicaciones y contraindicaciones de
uso, y relacion con las intervenciones enfermeras orientadas a la consecucion de un nivel de mejoria en el patrén ventilatorio,
el mantenimiento del maximo nivel de confort posible y la prevencién, deteccién precoz e intervenciones encaminadas a la
reduccion de la ansiedad.

Se revisaran las intervenciones de “Apoyo emocional” previo, “manejo de las vias aéreas”, y especialmente, la importancia
de la intervencion de “Informacion sensorial preparatoria” y “disminucion de la ansiedad” si aparecieran problemas de
intolerancia asociados por esta causa.

Esta revision trata, en definitiva, de comunicar pautas de actuacién encaminadas hacia la mejora de la asistencia del
usuario atendido por el equipo de emergencias en circunstancias donde se aplica la VMNI.

The sprouting and improvement of new devices of non-invasive mechanical ventilation, VMNI, along with their characteristics
of portability and fast use, have made of their application in the urgent-emergent attendance a frequent phenomenon. By the
clinical evidence available, its extrahospitable application in users taken care of by Acute Respiratory Insufficiency (IRA) caused
by Pulmonary Acute Edema constitutes at the present time a norm of good clinical practice gathered in the work in this type of
attendances by the sanitary emergency equipment. This article presents/displays a revision updated and graphical of its
sequence of application, indications and contraindications of use, and relation with the interventions nurses oriented to the
attainment of a level of improvement in ventilatory pattern, the maintenance of the maximum level of possible comfort and the
prevention, precocious detection and interventions directed to make anxiety level decrease.

The interventions of previous “Emotional Support”, "Airway Management” and specially, the importance of the interventions
of “Preparatory Sensorial Information” and “Anxiety Diminution” will be reviewed if problems of intolerances associated by this
cause appear. This revision treats to communicate directed guidelines of performance towards the improvement of the
attendance of the user taken care of by the emergency equipment in circumstances where the VMNI is applied.
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INTRODUCCION

La VMNI constituye una modalidad de soporte ventilatorio alternativa a la IET y VM tradicionales, en aquellos casos en los
que la situacion clinica del usuario posibilite la eleccién de alguna de ellas. Es notable destacar sin embargo, los evidentes
beneficios de la evitacion de una intubacion endotraqueal invasiva y la ventilacién mecanica posterior, siempre que exista
alguna otra posibilidad que ofrezca iguales garantias de soporte ventilatorio.

Un dispositivo de VMNI con presion positiva espiratoria final (PEEP) mediante el uso de presion positiva continua en la via
aérea (CPAP), constituye un instrumento ideal para la aplicacion de esta técnica en la patologia emergente extrahospitalaria.

REVISION DE CONCEPTOS PRINCIPALES

CPAP: presion positiva continua en la via aérea. Se aplica un nivel constante de presion positiva durante todo el ciclo
inspiratorio-espiratorio a un usuario con respiracion espontanea (no se asiste la inspiracién, de ahi que exista bibliografia
donde no se cataloga como modo ventilatorio).

Los efectos que produce en situaciones de IRA son:

(] Respiratorios: en la espiracion, al cerrarse los alvéolos y ocurrir el efecto shunt, la capacidad residual funcional y la
presion transpulmonar quedan reducidas. Este mecanismo puede paliarse aplicando mantenidamente una presion



positiva en la via aérea.

L] Cardiovasculares: durante la inspiracion, produce un aumento la presién intratoracica y la disminucion del retorno
Venoso.

PRINCIPIOS DE APLICACION EN EL CONTEXTO DE LA ASISTENCIA EMERGENTE EXTRAHOSPITALARIA

Es al considerar la accién de la CPAP sobre los mecanismos cardiovasculares cuando mejor puede comprenderse la
adecuacion de ésta técnica afiadida al tratamiento habitual de las personas asistidas por IRA consecuencia de EAP:

Base de los efectos cardiovasculares: aumento de la presion intratoracica, lo que provoca:

1. Disminucién del retorno venoso.
2. Disminucion de la poscarga del VI, lo que traduce una mejora del gasto cardiaco.
3. Aumento de la poscarga del VD.

La evidencia disponible alude a mejores resultados en el tratamiento de este tipo de patologias (mejora de la disnea,
disminucion de las frecuencias cardiaca y respiratoria...) si se combina el tratamiento habitual del EAP con la CPAP,
comparado a si al tratamiento habitual se afiade oxigenoterapia.

INDICACIONES

IRA del Edema agudo de pulmén cardiogénico, principalmente.

Figura 1. Parametros indicativos CPAP en IRA causada por EAP.

CONTRAINDICACIONES

Pueden considerarse dos grupos;
ABSOLUTAS :

1. Indicacién de IET y VM.
2. Imposibilidad de proteccion de la via aérea:

(] Disminucion del nivel de consciencia
®  Tos ineficaz con imposibilidad de expulsar secreciones
(] Cualquier situacion, en definitiva, que entrafie Riesgo de Aspiracion.

3. Obstrucciones de la via aérea superior.

4. Falta de cooperacion, agitacion intensa.

5. Inestabilidad cardiovascular por hipotension arterial, shock, isquemia miocardica aguda no controlada o arritmias
ventriculares potencialmente letales.

6. Traqueostomia.

7. Cirugia esofagica o gastrica recientes.

8. Imposibilidad de ajustar la mascara: lesiones, traumatismos faciales, deformidades anatémicas que no permitan un éptimo
sellado de la mascara facial.

RELATIVAS :

1. Obesidad morbida.
2. Secreciones abundantes.
3. Ansiedad intensa.

Estas dos ultimas, pueden manejarse eficazmente si de cuenta con la destreza y el entrenamiento adecuados. Es por ello
de especial importancia considerar el papel del enfermero del equipo de emergencias en el manejo de la asistencia de usuarios



atendidos por EAP a los que se aplique la técnica de VMNI con un dispositivo de CPAP, teniendo en cuenta que una de las
principales claves de éxito en su aplicacion depende del control y la prevencién de un posible efecto indeseable, a la vez
contraindicacion relativa para el empleo de este equipo de soporte ventilatorio: la ansiedad.

DESCRIPCION DE UN DISPOSITIVO PARA LA APLICACION DE VMNI EN EL CONTEXTO DEL EAP EN LA

EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA : CPAP BOUSSIGNA VYGON®

Este dispositivo de soporte ventilatorio, se incluye en los sistemas de creacion de presion positiva en la via aérea no
mecanicos Yy de flujo continuo: no dispone de valvulas reales, el gas entra continuamente sin esfuerzo, y lo que constituye el
sistema en si es la mezcla de aire mas oxigeno de alto flujo y una valvula de PEEP virtual: existen cuatro canales por los que
es aplicado el flujo de oxigeno; al ser éstos de pequefio diametro y tamafio, la velocidad de inyeccién del gas aumenta
considerablemente, a la vez que la corriente de aire que se produce es dirigida hacia la parte opuesta a la salida del gas.

Todos los componentes para la instalaciéon de este dispositivo se reiinen en un maletin de transporte que facilita su
aplicacion en cualquier situacion extrahospitalaria en al que se requiera su uso.

COMPONENTES DEL SISTEMA

Tal y como puede apreciarse en la imagen:

1. Caudalimetro de alto flujo (hasta 30 L/min.)

2. Valvula virtual de PEEP (cilindro que se conecta a la mascara facial, quedando la parte posterior abierta al aire libre).
3. Mascara facial: existen de diferentes tamarios, para lograr el mejor sellado posible.

4. Manémetro para vigilar el nivel de PEEP.

5. Arnés plastico elastico para fijacién de la mascara.

SECUENCIA DE APLICACION

Eleccion de la mascara del tamafio adecuado y
comprobacion del inflado.



Montaje de la interfase: Tras comprobar la capacidad de la bala de oxigeno y acoplar el caudalimetro a ella, conectar la
valvula de presion. Posteriormente conectar el mandémetro a la parte de la valvula que se conectara a la mascara.

Colocacion de la mascara sobre la cara del/la usuario/a y
consecucion de una fijacion 6ptima con las correas.
Inicialmente el usuario puede sujetar la mascara con su mano
hasta familiarizarse con la sensacién. Después la fijacion del
arnés puede mejorarse realizandola entre 2 personas.

Tras la apertura del caudalimetro a 15 I/min., y sin la
existencia de fugas, el manémetro marcara una presion de 4
cm. H20.Progresivamente variaremos el flujo hasta conseguir
la presion pautada.

Esta secuencia de aplicacion es adecuada para proporcionar CPAP a un usuario en situaciones en los que la via aérea no
esta aislada por IET; sin embrago, si fuese necesario, el dispositivo puede conectarse a un tubo endotraqueal por la conexion
estandar que ofrece el sistema.

INTERVENCIONES ENFERMERAS ASOCIADAS AL EMPLEO DE ESTE DISPOSITIVO

El trabajo enfermero en este tipo de situaciones, ira encaminado fundamentalmente a:

1. Informar y preparar adecuadamente al usuario que va a recibir este tratamiento, asi como el material pertinente.
2. Monitorizar constantemente el estado fisiolégico/psicolégico del usuario atendido.
3. Prevenir y disminuir las complicaciones derivadas de la aparicion de ANSIEDAD.



Las Intervenciones enfermeras asociadas a este procedimiento se encamina a la consecucion de criterios de resultados
generales encaminados a disminuir y evitar las complicaciones de la técnica, mejorar el patron ventilatorio y oxigenacién del
usuario, evitar riesgos y mantener el maximo nivel de confort posible.

A continuacion, aparecen desglosadas las intervenciones enfermeras codificadas numéricamente segun taxonomia NIC, asi
como una relacion ejemplificativa de las actividades a realizar para la aplicacion de esta técnica:

Informacién sensorial preparatoria. IE 5580.

(] “A continuacién vamos a utilizar un dispositivo que va a ayudarnos a controlar mejor su respiracién, es una especie
de mascarilla conectada a un equipo especial que va a inyectar aire constantemente, por lo que va a resultarle
posiblemente muy molesto, pero es necesario controlar esa presion precisamente porque es lo que va a hacer
posible que su estado mejore muchisimo”

(] “Sentird como si le soplaran con mucha presion en la cara, no podra hablar y le resultard agobiante, pero piense que
esa sensacion contribuira al mismo tiempo a mejorar su capacidad de ventilacion “

(] “Yo estaré a su lado para vigilar que todo el mecanismo funcione perfectamente y para cualquier cosa que pudiera
necesitar mientras tanto.”

Manejo de las vias aéreas. |IE 3140.

(] Colocar al usuario en posicion en la que el potencial de ventilacion sea el maximo posible: para la aplicacion de
CPAP sera de sentado o con cabecera elevada 45°, y que ademas alivie la disnea.

Identificar la necesidad potencial de intubacién de las vias aéreas.
Eliminar las secreciones fomentando la tos.
Fomentar una respiracién lenta y profunda, giros y tos

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion: constantes vitales, coloracion de la piel, sudoracion, saturacion de
oxigeno, etc.

Ventilacion mecanica. IE 3300.

Iniciar la preparacion y aplicacion del dispositivo.
Observar si se produce:
O  Fatiga muscular accesoria
O Insuficiencia respiratoria inminente
O  Fuga por mal ajuste de mascara o alguna de las conexiones del sistema.

Vigilar nivel de presién en el manémetro.
Vigilar la eficacia del dispositivo sobre el estado fisiolégico y psicoldgico del usuario.
Proporcionar medios de comunicacion alternativos a la comunicacion verbal: boligrafo y papel, gestuales...

Disminucion de la ansiedad. IE 5820.

®  Escuchar con atencién, y animar a la manifestacion de sentimientos y dudas verbalmente antes de la colocacion del
dispositivo, y con métodos de comunicacion alternativos después.

Ayudar al usuario a realizar una descripcion realista del suceso que se avecina.

Utilizar un enfoque sereno, que aporte seguridad, tanto en la ejecucion de la técnica, como verbalmente.
Establecer las expectativas del usuario.

Proporcionar objetos que proporcionen seguridad: como efectos personales que pueden llevar durante el traslado.
Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista en la medida de lo posible, para promover el confort.

Ayudar al usuario a realizar una descripcion realista del suceso que se avecina.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La posibilidad de aplicacion de presion positiva continua en la via aérea mediante un dispositivo no invasivo que facilite el
tratamiento y el control de usuarios atendidos por equipos de emergencias en situacion de EAP, constituye una gran ventaja y
una importante arma terapéutica por todas las razones descritas a lo largo de este articulo. El disefio de este tipo de
dispositivo, su portabilidad y facil manejo, hacen de él un instrumento ideal para el tratamiento extrahospitalario de este tipo de
emergencia, siempre que se cuente con el bagaje de conocimientos necesarios para su aplicacion y el control de la aparicion
de la ansiedad como efecto indeseable y contraindicacion relativa al uso de la técnica.

Por todo ello, y en el contexto de la situacion emergente en la que se enmarca esta propuesta, la responsabilidad del trabajo
enfermero debe guiarse a la consecucion de unos resultados generales que encaminados a disminuir y evitar las
complicaciones de la técnica, mejorar el patrén ventilatorio y oxigenacién del usuario, evitar riesgos y mantener el maximo nivel
de confort posible.



Para ello, se presentan y describen varias intervenciones enfermeras con algunas de las actividades que pueden
desarrollarse en ellas: Informacioén sensorial preparatoria (IE 5580), Manejo de las vias aéreas (IE 3140), Ventilacién mecanica
(IE 3300), Disminucion de la ansiedad, (IE 5820).

El seguimiento y estudio detallado de casos concretos, la valoracion de la coexistencia de determinados diagnosticos
enfermeros o problemas asociados, asi como el empleo de diversas intervenciones enfermeras asociadas que aun no hallan
sido estudiadas en este tipo de casos, abre el campo a nuevas investigaciones que sin duda podran aportar valiosos datos.
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