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Tratamiento
con VIVINI

Laevidenciadelaeficaciadel tra-
tamiento con VMNI esta bien do-
cumentada en ciertas patologias y
aln existe controversias en otras.
Las principales indicaciones se
muestran en la Tabla 1.

L os datos de consenso provenien-
tes de estudios controlados, en su
mayoria se refieren a pacientes
con falla respiratoria cronica, es-
pecialmente las enfermedades
neuromuscul oesquel éticas, entre
ellas secuel as post-poliomielitiso
Distrofia Muscular de Duchene
(DMD).® Estos pacientes, quere-
quieren ventilacion la mayor par-
te del dia (entre 20y 24 horas), a
través de unapiezabucal, podrian
conversar y mantener una buena
calidad de vida en relacién a su
estado de salud. La aplicacién de
esta terapia a este grupo de pa-
cientes fue estudiado por Bach y
cols. El autor consiguié periodos
promedio de ventilacion de 9,7
afnos. Para la Esclerosis Lateral
Amiotréfica, el estudio de Pinto
y cols.» mostr6 50% de sobrevi-
da a2 afos en los pacientes ven-
tilados en domicilio, en compara-
cion a 100% de mortalidad delos
pacientes que recibieron trata-
miento médico habitual.

La ventilacidn no invasiva consiste en el
tratamiento de soporte ventilatorio a presién
positiva continua (CPAP) o la combinacion
de presion positiva inspiratoria y espiratoria
en dos niveles diferentes (BPAP)

a través de una mascara (nasal o facial)

O a través de una tragueotomia.®

En los ultimos anos se ha desarrollado la
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)
como una técnica alternativa para evitar
complicaciones propias de la intubacioén
orotraqueal en el paciente con insuficiencia
respiratoria, ya sea ésta aguda o crodnica.

Sin embargo, |os resultados de los
pacientes con Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Cronica son con-
troversiales, y estas diferencias
probablemente estén vinculadas a
lagran heterogeneidad de este gru-
po. Los pacientes que logran ma-
yor beneficio son aquellos que pre-
sentan desaturacion de oxigeno
nocturna, con retencion de anhidri-
do carbonico.®

En otras enfermedades pulmonares
obstructivas, como laFibrosisQuis-
ticay la Enfermedad Bronquiecté
sica, los estudios disponibles pre-
sentan pequefias series de casos,

Indicaciones de la Ventilacion no invasiva a presion positiva
Tabla 1

*« COPD
¢ Crisis Asmatica
* Fibrosis Quistica

1. Enfermedades restrictivas toracicas:
* Deformaciones de la caja toracica
* Enfermedades neuro - musculares
* Sindrome de Hipo ventilacion - obesidad.

2. Enfermedades pulmonares obstructivas:

Enfermedad bronquiectdsica difusa.

3. Sindrome de apneas del sueno obstructiva (SASO)

con resultados favorables en aque-
[losquedesarrollan hipercapniasin-
tomética, y que no han presentado
descompensaciones por | nsuficien-
cia Respiratoria aguda previamen-
te. La administracion de oxigeno
suplementario agrega un beneficio
adiciond a este tratamiento.©

Los objetivos de la VMNI son:

* Aliviar los sintomas

* Evitar el colapso alveolar, y abrir
nuevas unidades alveolares, au-
mentando asi |a capacidad resi-
dua funciona (CRF).

* Optimizar € intercambio gaseo-
S0, con aumento de la oxigena-
cion arterial.

* Disminuir la cargaresistivay €
trabajo respiratorio.

* Disminuir laresistenciadelavia
aérea superior, manteniendo la
luz permeable.

A largo plazo, en € paciente cré-
nico, estos objetivos serdn mejo-
rar lacalidad de viday fundamen-
talmente prolongar la sobrevidade
estos pacientes.
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