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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
Docente “'Dr. Agostinho Neto'” de Guantanamo durante el afio 2015 con el objetivo de precisar
la influencia de factores psicolégicos en el éxito de la ventilacidon artificial mecanica no invasiva.
En los pacientes estudiados se precisa la relacion del éxito o fracaso de esta terapéutica con
sintomas psicoldgicos. La técnica fracasa en el 34.7 % de los pacientes; sobre todo por la
aparicion de sintomas psicoldgicos, como la ansiedad presente en su totalidad. La edad, el sexo
y la experiencia previa del paciente con la terapéutica no determinan el fracaso de su aplicacion,
si lo hace la limitada informacién del paciente respecto a la terapéutica, su aptitud ante el
proceder y su valoracion de su enfermedad.

Palabras clave: ventilacion artificial; ventilacion artificial no invasiva; unidad de cuidados
intensivos

ABSTRACT

A descriptive study was carried out in the intensive care unit of the General Hospital ""Dr.
Agostinho Neto™™ de Guantanamo during the year 2015 with the aim of specifying the influence
of psychological factors on the success of non-invasive mechanical ventilation. In the patients
studied, the relationship of success or failure of this therapy with psychological symptoms is
specified. The technique fails in 34.7% of patients; mainly due to the appearance of
psychological symptoms, such as the present anxiety in its totality. The patient's age, sex and
previous experience with therapy do not determine the failure of its application; it does the
limited information of the patient regarding the therapeutics, their suitability for proceeding and
their assessment of their disease.
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INTRODUCCION

En las unidades de cuidados intensivos (UCIs) es elevado el porcentaje de pacientes que por
insuficiencia respiratoria aguda severa requieren ventilacion artificial mecanica invasiva o no
invasiva.l? Se reconocen las ventajas terapéuticas del empleo de la ventilacion artificial
mecénica no invasiva (VAMNI), afadida al tratamiento médico convencional.3-®

El uso de la VAMNI no esta exento de complicaciones.”1° Y esta puede generar en el paciente
desadaptacion y trastornos psicolégicos, que limitan su aplicacion.1-12 En Cuba no se disponen
de estadisticas definitivas referentes a esta tematica. En Guantanamo, esta tampoco se ha
abordado su investigacion. El objetivo del estudio esta en precisar la influencia de factores
psicoldgicos en el éxito de la ventilacion artificial mecanica no invasiva en la citada UCI.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital “'Dr. Agostinho
Neto " de Guantanamo durante el afio 2015, con el objetivo de precisar la influencia de factores
psicologicos en el éxito de la ventilacion artificial mecéanica no invasiva.

Se considerod que el fallo de la VAMNI se debi6 a la enfermedad que determina el ingreso del
paciente en la UCIs cuando la respuesta clinica (incremento de la disnea, cianosis, deterioro
progresivo de la conciencia, signos clinicos de hipoxemia o hipercapnia) y gasométrica del
paciente (empeoramiento de la PaO2 o la PCO2) a este tratamiento no fue satisfactoria, por lo
que fue preciso interrumpirla y ofrecer VAM invasiva.

Se aceptd que el fallo de la VAMNI fue por la aparicion de sintomas psicolégicos cuando se
identificaron estos y por su magnitud fue preciso interrumpir el procedimiento.

Los pacientes se agruparon en dos subgrupos, aquellos en que la VAMNI se consider6 fallida por
la aparicion de sintomas psicolégicos (n=21) y otro formado por pacientes en los que la VAMNI
fue exitosa (n=47). Este ultimo subgrupo se utilizé como grupo control y fue seleccionado
aleatoriamente entre el total de pacientes en los que se empled la técnica exitosamente.

En cada subgrupo de pacientes se precis6 la edad en afnos, el sexo, nivel de escolaridad, y
experiencia previa con el uso de la VAMNI.

Se identifican los sintomas psicoldgicos que presentan los enfermos y los factores que
determinan su aparicion.

Ademas, se exploro la aptitud del paciente ante la VAMNI a partir de los siguientes indicadores:
Aceptacion, tolerancia y cooperacion.

Se exploré la valoracion del paciente respecto a su estado de salud, la necesidad de la VAMNI, la
explicacién y justificacion que recibié sobre este procedimiento y la frecuencia de sintomas
psicoldgicos.

Estos indicadores se registraron a partir de los siguientes indicadores:

- Estado de su salud: compromiso severo, compromiso moderado y compromiso ligero.

- Necesidad de la técnica de VAMNI: suficiente e insuficiente.



- Explicacion de la técnica de la VAMNI: suficiente e insuficiente.
- Justificacion de la necesidad de la técnica: suficiente e insuficiente.

Se valoro la relacién las relaciones interpersonales del paciente a partir de los siguientes
indicadores:

- Relacion familiar-paciente: suficiente e insuficiente.
- VAMNI con ayuda de un familiar: Si o No
- Relacion médica-enfermera-paciente: suficiente e insuficiente: la situaciéon contraria.

Todos ventilados que recibieron VAMNI recibieron ventilacion con presion soporte con PEEP<7
cm. de H20 y presion inspiratoria ajustada para un volumen espirado entre 8 y 10 ml/kg
mediante mascarilla facial.

Mediante la técnica del Chi cuadrado se establecié relaciéon de dependencia entre las variables
estudiadas, con la consideracion de un nivel de significacion estadistica de p < 0.05. Se calcula
el Odds ratio (OR) para cada variable.

RESULTADOS

La Tabla 1 refleja que los sintomas psicolégicos mas comunes en los pacientes con fallo de
VAMNI fueron la ansiedad (100.0 %) y el temor (80.9 %).

La Tabla 2 muestra que no se hallo relacion significativamente estadistica entre la edad, sexo, y
experiencia previa con VAMNI y el fallo de esta terapéutica. En ello si influyé la escolaridad del
paciente, la explicaciéon insuficiente de la técnica y su necesidad, y la limitada relacién médico-
enfermera-paciente.

En la Tabla 3 se precisa la opinion del paciente sobre su estado de salud, sobre la necesidad de
aplicarle la VAMNI y su satisfaccion con la explicaciéon que se le ofrecié referente al proceder
determinan el éxito de la VAMNI.

En la Tabla 4 fue significativa la asociacion entre una satisfactoria relacion paciente-familia, y
paciente-médico-enfermera, asi como, la aplicacion de la VAMNI en presencia de un familiar con
la menor frecuencia de la aparicion de sintomas psicolégicos.

DISCUSION

Segun los estudios realizados en la identificacion de los sintomas psicoldgicos en los pacientes
con fallo de la ventilacién mecanica no invasiva es evidente la ansiedad y el temor. Otros
autores!!-3sefialan que el éxito de la VAMNI suele estar limitado por la colaboraciéon del paciente
para la realizacion del proceder, en los que es comun la aparicion de temores y ansiedad.
Observacién similar revelan otros estudios.#15

Aunque en el fallo de la VAMNI, también influye la gravedad de la enfermedad, la insuficiencia
del tratamiento farmacoldgico, pero el sesgo de estos factores se excluyd en la valoracion que se
hace en este estudio.



La escolaridad influyé significativamente en el éxito de la VAMNI porque en la medida que el
paciente tiene mayor nivel escolar, amplia su instruccién y mejora su respuesta adaptativa a su
condicion de enfermo critico, y acepta mejor la terapéutica.

Varios autores sefialan que el cumplimiento de la terapéutica es mejor en los enfermos mas
instruidos y que conocen su enfermedad.®

Asi mismo, se afirma que el paciente tiene el derecho de conocer de lo que se le va a hacery a
recibir una preparacion psicoldgica para ello, lo que es mas necesario en los pacientes con
trastornos respiratorios, pues estos provocan un desequilibrio psicolégico por las sensaciones de
ahogo que provocan.??3

Otros autores plantean la relacién entre la preparacion del paciente y la tolerancia a la VAMNI.8-°

La aceptacion de un proceder médico poco conocido y el desconocimiento de su ejecucién y
beneficio crean incertidumbres en el paciente y limita su cooperacién para realizar el mismo.10-13

La limitada tolerancia de los pacientes a la técnica de la VAMNI esta dada por la desagradable
sensacion de ahogo que provoca la mascara facial, por lo que los constantes ajustes y
desajustes de la mascara va provocando lesiones de la piel en el puente de la nariz que es lo
que hace que en ocasiones el paciente no pueda tolerar correctamente el proceder por el ardor y
dolor que esto provoca.#-16

Es importante reconocer que en presencia de un familiar el paciente se siente seguridad, apoyo
y se muestra mas cooperativo con la VAMNI, en lo que ademas influye positivamente el logro de
una adecuada relacién médico-enfermera-familia. Una adecuada preparacion del paciente para
aplicarle la técnica contribuira a evitar su rechazo por parte del enfermo al propiciarse un mejor
y mas adecuado ambiente psicolégico.

CONCLUSIONES

Se advierte como los sintomas psicoldgicos pueden determinar el éxito de la ventilacion artificial
mecanica no invasiva, entre estos el mas comun es la ansiedad. Los sintomas psicolégicos que
limitan el éxito de la ventilacion artificial mecanica no invasiva no estan determinados por la
edad, el sexo y la experiencia previa del paciente con la esta terapéutica; su aparicion si se
relaciona con la aptitud del enfermo ante el proceder, su criterio respecto a su enfermedad y
sobre la técnica, y el logro de una relaciéon satisfactoria con su familia y el personal médico y de
enfermeria; lo que reveld la necesidad de ofrecerles mas informacion respecto a la terapéutica
en cuestion.
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