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RESUMEN: El trabajo tiene como objetivo describir la practica de la terapia respiratoria a pacientes
con ventilacion mecénica asistida ingresados en las unidades de cuidado intensivos, los cuales
presentan problemas severos en el aparato respiratorio. La muestra es de 310 pacientes en un hospital
de la ciudad de Quito con datos recolectados por medio de las historias clinicas de los pacientes
complementadas con entrevistas. Se utilizd el método descriptivo-retrospectivo, aplicando varias
técnicas de respiracion de forma eficiente a los pacientes. Los resultados de las encuestas se

demuestran en este trabajo.

PALABRAS CLAVES: UCI, terapia respiratoria, sistema respiratorio, pacientes.

TITLE: Mechanically assisted ventilation patients receiving respiratory therapy in an Intensive Care

Unit of a Hospital in Quito in the period from January to June 2019.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

AUTHORS:
1. Bach. Maria Fernanda Bustillos Basurto.
2. Bach. Raul Gabriel Palma Tinitana.

3. Master. Carmen Lisbeth Verdezoto Michuy.

ABSTRACT: The objective of this work is to describe the practice of respiratory therapy for patients
with assisted mechanical ventilation admitted to intensive care units, who present severe problems in
the respiratory system. The sample consists of 310 patients in a hospital in the city of Quito with data
collected through the medical records of the patients supplemented with interviews. The descriptive-
retrospective method was used, applying various breathing techniques efficiently to the patients. The

results of the surveys are demonstrated in this work.
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INTRODUCCION.

Los pacientes que se encuentran en una unidad de cuidados intensivos siempre requieren cuidado
constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia porque su estado es critico. Este
servicio se encuentra dentro de un marco institucional hospitalario, el cual poseen una estructura
disefiada; su objetivo es para mantener las funciones vitales de pacientes que se encuentran en riesgo
de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion (Aguilar & Martinez, 2017).

Cuando el sistema respiratorio no funciona adecuadamente, se produce el fallo respiratorio; Gutiérrez
(2010) afirma que representa la incapacidad de dicho sistema para las necesidades metabolicas del
organismo y eliminar CO2, consecuentemente se va a producir un desbalance cuando el intercambio
gaseoso no se produce correctamente afectando a la oxigenacion de todo el cuerpo, reflejandose en

sintomatologia en rangos extremos como la hipoxemia e hipercapnia.
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La ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos es una técnica utilizada de gran

importancia por ser un soporte vital para mantener al paciente con fallo respiratorio, y utiliza soporte
ventilatorio y oxigenatorio, facilitando el intercambio gaseoso; esta técnica producira un gradiente de
presion entre la boca y la via aérea-alveolos; produciendo un flujo determinado segun la necesidad
del paciente (Gutiérrez, 2010)

Tomando como referencia estos fundamentos que expresan al interior de los centros hospitalarios, es
necesario la implementacion de personal especializado, instrumentacion e insumos para mejorar las
condiciones de salud de los pacientes, y por ende, salvar la vida, garantizando una recuperacion
Optima en su organismo, especialmente después de esta pandemia mundial, que causé sintomas post
SARS-2, conocido como COVID-19.

En el objeto de estudio se pretende responder la pregunta: ¢Qué efecto tendra en la recuperacion de
los pacientes, asociados a la ventilacion mecanica y la terapia respiratoria en los pacientes
ventilados?, estableciendo un enfoque investigativo de caracter descriptivo retrospectivo, cuyo
objetivo principal fue la aplicacién efectiva de terapia respiratoria en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, durante el periodo de enero a junio del 2019, con una metodologia integral de
historias clinicas de los parametros hemogasométricos de Glasgow, frecuencia respiratorias
observadas en las unidades de cuidados intensivos de los pacientes internados; estudio que permite
a los especialistas valorar y reducir los indices de alta incidencia en el deterioro de la salud de esta

poblacion vulnerable.

DESARROLLDO.

Materiales y métodos.

La terapia fisica a nivel general abarca distintas ramas de la ciencia médica entre las cuales podemos
mencionar: La terapia fisica respiratoria en las UCI, lugar en el cual los pacientes pasan la mayor

parte del tiempo hospitalizados con sintomas severos y criticos, situacion que enmarca la verdadera
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importancia dentro de las areas UCI, pues depende de esta disciplina el éxito de recuperacion del

paciente.

Se deben tener en claro factores predictivos como: monitorizacion de la ventilacion mecéanica, las
técnicas utilizadas y una adecuada intervencion del especialista en fisioterapia respiratoria y un
analisis teorico que permita incorporar variables complementarias como estado emocional del
paciente, inmunizacion y otros factores tecnologicos y cientificos recurrentes que a la hora del

seguimiento de los protocolos en la UCI es esencial en la obtencion del alta hospitalaria del paciente.

Ventilacion mecénica.

La ventilacion mecanica es un soporte vital ventilatorio y oxigenatorio de manera artificial,
facilitando el intercambio gaseoso en pacientes con insuficiencia respiratoria. La maquina o
ventilador produce una diferencia de gradiente de presion entre dos puntos: la boca y el alvéolo; esta
presion tiene que vencer la resistencia de flujo y las propiedades elasticas del sistema respiratorio
(Gutiérrez, 2010).

La ventilacion mecénica es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una maquina que
suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos el intercambio gaseoso y el trabajo
respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. El ventilador mecanico, mediante la
generacion de una gradiente de presion entre dos puntos (boca / via aérea — alvéolo), produce un flujo
por un determinado tiempo, lo que genera una presion que tiene que vencer las resistencias al flujo y
las propiedades elasticas del sistema respiratorio, obteniendo un volumen de gas que entra y luego

sale del sistema.

Ventilacion mecéanica asistida.
La mayoria de los ventiladores tienen un mando de sensibilidad con el que se programa la variable

de disparo, que es el control del esfuerzo inspiratorio del paciente. Cuando esta sensibilidad aumenta,
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el ventilador es mas sensible al esfuerzo del paciente para realizar la inspiracion. El esfuerzo

inspiratorio y la sensibilidad son inversamente proporcionales; en este modo, la fase inspiratoria
mecanica es inducida por el paciente y suministrada por el ventilador.

Suarez-Sipmann et al., (2008) afirman que las principales ventajas son:

e El uso de masculos respiratorios.

e La disminucion de la dependencia del ventilador.

e La regulacion de la PCO, ya que el paciente impone al aparato la frecuencia respiratoria.

Las modalidades de ventilacion asistida més usadas son:

Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV).

Es la combinacion de respiracion de la maquina y espontanea del paciente. La respiracion mandatoria
esta sincronizada con el esfuerzo del paciente. El paciente es quién determina el volumen tidal y la
frecuencia de la respiracion espontanea (Hernandez et al., 2001).

APRV.

Es una modalidad ventilatoria que utiliza presién positiva alta controlada en la via aérea, garantizando
el mayor reclutamiento alveolar posible. Proporciona periodos largos de insuflacion, intercalados con
periodos breves de deflacion pulmonar. Es una modalidad de soporte ventilatorio parcial, en la que
durante el periodo de insuflacion el paciente puede respirar espontaneamente, lo cual se considera
una de las ventajas de la APRV (Bernales, 2011).

(A/C) ventilacion asistida-controlada.

El ventilador asiste todos los esfuerzos inspiratorios del paciente; si hay esfuerzo respiratorio, el
ventilador le proporciona respiraciones programadas por el operador, y el paciente puede activar el
ventilador durante el ciclo respiratorio siempre y cuando la inspiracién sea mayor que la sensibilidad
programada; la frecuencia respiratoria del ventilador debe ajustarse en 10% menos que la del paciente

para que sirva como frecuencia de rescate el Te es més largo que el Ti para evitar PEEP inadvertida;
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el operador controla la PIP y el Ti. Se ofrece una ventilacion minuto minima y asegurada, el volumen

se garantiza con cada respiracion, hay mayor sincronia con el paciente y puede aumentarse la presion
en las vias aéreas altas, presentar alcalosis respiratorias por frecuencias respiratorias espontaneas
altas, aumento del patron respiratorio si la sensibilidad o el flujo no son programada adecuadamente,

y producir auto-PEEP (Escandon & Ospina, 2016).

Terapia respiratoria.

Tomando como base los argumentos que plantean (Kisner & Colby, 2015), la terapia respiratoria es

una técnica que se constituye en el cumplimiento de protocolos que permiten optimizar la capacidad

respiratoria de los pacientes y el estado de salud, contrarrestando algunas dificultades de tipo

emocional y mental, garantizando un estado de salud saludable permanente, sin descuidar la actividad

fisica y una alimentacién sana y balanceada; por lo tanto, todas las personas requieren aprender a

respirar correctamente para evitar la utilizacion de las diversas técnicas de terapia.

Segun Quijano (2019), se pueden destacar las siguientes técnicas:

e Las técnicas manuales. Estas estan realizadas directamente con las manos del especialista en
fisioterapia.

e Las técnicas instrumentales o complementarias. El especialista en fisioterapia maneja mecanismos
0 herramientas para alcanzar un objetivo determinado.

Entre las principales técnicas mencionadas por este autor se resumen las siguientes:

Técnicas respiratorias lentas para depuracion de las vias respiratorias medias donde se mencionan:

e Respiracion Lenta Prolongada (ELPY).

e Bombeo Traqueal Espiratorio (BTE).

e Drenaje Autégeno (DA).

e Espiracion Lenta Total con Glotis Abierta en Infra Lateral (ELTGOL).
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Técnicas espiratorias forzadas para depuracion de las vias respiratorias proximales:

e La Técnica de Espiracion Forzada (TEF).

e La Tos Dirigida (TD) y la Tos Provocada (TP).

Técnicas inspiratorias lentas para la depuracién de las vias respiratorias periféricas:

e La Espirometria Incentivada (EI).

e Los Ejercicios de Débito Inspiratorio Controlado (EDIC).

Técnicas inspiratorias forzadas para la depuracion de las vias respiratorias extratoracicas:
¢ La Desobstruccion Rinofaringea Retrogada (DRR).

e La Ducha Nasal (DN).

e La Técnica de Barrido (TB).

¢ La Glosopulsion Retrégada (GPR) (Guillamaés et al., 2017).

Beneficios.

De acuerdo con los preceptos de los autores Gofii-Viguria et al. (2018) se afirma, que “diversos

estudios muestran que la terapia respiratoria en el entrenamiento de la musculatura respiratoria ayuda

a las complicaciones como atelectasias y neumonias”.

El entrenamiento de los musculos respiratorios como los intercostales externos e internos, recto

abdominal, siendo el principal el diafragma, mejora su funcionalidad normal y gradualmente va

elevando la resistencia de los mismos, llegando a provocar que la presién inspiratoria maxima se

supere en un 30%.

Otra tipologia ventajosa de la terapia respiratoria que ayuda a mejorar el trabajo respiratorio es el

incentivometro. Este es un dispositivo mecéanico conformado por un sistema de levantamiento de

bolas de diferente peso que se elevan, dependiendo de la presion que ejerza el paciente; este

dispositivo entrena la capacidad inspiratoria, estimulando el aumento del volumen pulmonar.



Importancia.

De acuerdo con los procesos de los autores Antonello et al. (2003), se precisa que estos elementos
son importantes, ya que sus principales objetivos son: reeducar la capacidad ventilatoria, dilatar las
vias aéreas para un correcto flujo de aire, mejorar la funcionalidad de los musculos respiratorios;
teniendo como finalidad mejorar la calidad de vida y bienestar del paciente.

Segun el estudio de los ejercicios respiratorios combinados con la implementacion del
incentivdmetro, los autores Betancourt & Palacios (1999) sefialan, que este componente: Ayuda a
ganar la fuerza inspiratoria, y asi producir mayor captacion de oxigeno, asi también los valores de la
gasometria sanguinea aumentaron en comparacién con los valores tomados en un primer instante; el
FEV aumenta significativamente con este grupo de ejercicios combinados, y de igual manera, con la
capacidad vital forzada, la PO2 y SaO2 aumentan los niveles.

El entrenamiento muscular, la excursion del principal musculo respiratorio que es el diafragma, se
necesita reeducar en su funcionalidad normal, logrando la respiracién fisiologica con entrenamiento
de baja resistencia, minimizando la posible fatiga del masculo, pero si realizando la expansion del

area basal de los pulmones.

Efecto de la fisioterapia respiratoria en ventilacion mecanica asistida.

Las funciones del fisioterapeuta dentro de la UCI son: la limpieza de secreciones y dar soporte con
técnicas de fisioterapia respiratoria al paciente extubado o con ventilacién mecénica, y el cambio de
decubitos para evitar posibles escaras en el paciente (Fernandez-Blanco et al., 2018).

El tratamiento con fisioterapia se asocia a:

e Un namero menor de infecciones respiratorias.

e Un menor tiempo de extubacion.

e Una mortalidad mas reducida.

e Un menor numero de dias de ingreso en UCI, lo que supone un importante ahorro sanitario.
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En su mayoria, los tratamientos de fisioterapia respiratoria y de movilizacion, y algunos también de

electroestimulacion y terapia cognitiva, ademas de su efectividad, la aplicacion de tratamientos de
fisioterapia en UCI es seguro, no provocando efectos adversos significativos (Fernandez-Blanco et

al., 2018).

Metodos y técnicas.

La presente investigacion es de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo de terapia respiratoria con
ventilacién mecanica asistida, a partir de las indicaciones clinicas basados en datos recabados en el
periodo de enero a julio del 2019, en pacientes de la unidad de cuidados intensivos, cuya muestra fue
310 personas de una poblacion universo de 720 pacientes registrados en las historias clinicas
incompletas observadas en la UCI, que ingresaron a un Hospital de la ciudad de Quito durante el
periodo antes mencionado, en un rango de 18-95 afios. De la misma manera, los pacientes ingresados
constan con enfermedades terminales, siendo intervenidos inmediatamente con los ventiladores
mecanicos para preservar la vida de los pacientes.

Se utiliz6 fuentes primarias tales como las historias clinicas donde se encontré la informacion de los
pacientes y los datos necesarios para el estudio, también se utiliz6 fuentes secundarias como las
bibliografias para describir los indicadores clinicos presentes en la ventilacion mecéanica asistida,
también el analisis bibliografico documental para describir los parametros anatémicos del sistema
respiratorio, fallo de la funcidn respiratoria, manifestaciones clinicas, parametros hemo gasométricos,
ventilacion mecanica asistida, y fisioterapia respiratoria en la unidad de cuidados intensivos,
complementando con las tres fases de seguimiento:

Preparacion.

Esta fase consistira en recolectar a informacion sobre el tema de estudio y preparar las fichas de

recoleccion.
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Recoleccion de datos.

En esta fase iniciamos con el andlisis de los datos de las historias clinicas, dia a dia de los seis primeros
meses del afio 2019; y anotamos cada variable a estudiar dentro de la ficha de recoleccion.
Conclusion de datos.

En esta fase, se detallo los datos recogidos de los pacientes de indicadores clinicos, hemo
gasomeétricos y Glasgow.

El andlisis final de la presente investigacion se hizo mediante el ingreso de los datos obtenidos en
hojas de calculos del programa Excel 2013, con exportacion de los mismos para el programa
estadistico y ciencias sociales (SPSS por sus siglas en inglés) version 22, obteniendo tablas y graficos

estadisticos que mejoran la representacion practica de la situacion actual de los pacientes en la UCI.

Resultados y discusion.

En el analisis globalizado, se observa que de un total de 720 pacientes con trastornos del sistema
respiratorio admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos, el 43% fueron sometidos a ventilacién
mecéanica (VM) asistida correspondiente a 310 pacientes.

Estos resultados coinciden con otros estudios que plantean la admision de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos con ventilacién mecénica por ser un estado critico del paciente en el cual necesita
mayor vigilancia y apoyo medico, por medio de un plan de cuidados estandarizados como lo sefiala
Aguilar & Martinez (2017), donde un 54% de los pacientes ingresados requieren ventilacion
mecanica.

En la aplicacion de la fisioterapia respiratoria en la unidad de cuidados intensivos, se observa que en
el presente estudio no se lleva un registro de dicha terapia para poder obtener un control del paciente;
De 146 pacientes, divididos en dos grupos de 73 en cada grupo, el primer grupo con asistencia de

terapia respiratoria presentaron una menor duracion de la ventilacion mecanica, menor estancia en
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UCI y menos infecciones respiratorias que los pacientes ingresados en el segundo grupo sin terapia

respiratoria.

Finalmente, en el estudio realizado por Fernandez-Blanco et al. (2018) sobre “Fisioterapia en
Unidades de Cuidados Intensivos™, se analizaron 11 articulos de los cuales se demuestra que esta
intervencion disminuye la debilidad adquirida y la falta de condicion fisica asociada con la
enfermedad critica, es segura, factible y beneficiosa en la UCI.

En cuanto a la debilidad muscular, en el paciente adulto, la fuerza muscular disminuye un 1% por dia
de encamamiento. Si a esto le unimos la escasa movilidad del paciente en UCI, la pérdida de fuerza
muscular aumenta hasta un 25% en una semana, resultados similares con el estudio de la presente
investigacion, valores que expresan que la ejecucion de técnicas de terapia respiratoria asistida

recupera el estado de salud del paciente de forma efectiva.

CONCLUSIONES.

En el presente trabajo de investigacion, el cual es de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo de

terapia respiratoria con ventilacion mecénica asistida, a partir de las indicaciones clinicas se concluye

que:

o Del total de pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos durante el periodo de estudio,
el 43% requirio el uso de ventilacion mecénica asistida.

e En los resultados de edad y sexo, se puede concluir, que la mayor poblacion de pacientes
ingresados a ventilacién mecanica es del sexo masculino en un rango de edad adulto medio (edades
comprendidas entre 26 — 50 afios) con un 30,32% de la poblacion muestral.

e Dentro del diagnéstico hemo gasométrico, el mas significativo fue la alcalosis respiratoria, por
déficit de oxigeno, consecuentemente la acidosis metabolica y respiratoria, y finalmente, la

alcalosis metabolica. Los valores de Glasgow se encontraron en los niveles inferiores, por tal
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razon, los pacientes fueron candidatos para recibir ventilacion mecanica. El valor de la frecuencia

respiratoria se encuentra con 18 respiraciones por minuto.

Las técnicas respiratorias ejecutadas fueron la higiene bronquial que se realiza al 100% de los
sujetos de estudio y el drenaje postural que se realiza al 60% de los mismos, por tal motivo, las
técnicas empleadas son insuficientes para ayudar a la recuperacion eficaz y rapida del paciente

ventilado.
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