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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad COVID-19 generé para la poblacion del mundo una oleada
de casos con insuficiencia respiratoria aguda que saturd las unidades de cuidados
intensivos del mundo, utilizando ventilacion mecanica en la mayoria de los que
ingresaban, pacientes con enfermedades previas como diabetes o hipertensién arterial
tenian mas riesgo de necesitar cuidados criticos y debido a la falta de insumos se inicio
el estudio del uso de la ventilacion no invasiva (VMNI) en cuidados criticos. Objetivo:
Describir mediante una revisién bibliografica, cual fue el impacto clinico de la ventilacion
mecanica no invasiva en pacientes COVID-19 criticos. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo obtenido en bases de datos como: PubMed, Scielo, Google Académico y
Cochrane, de los ultimos 5 afios y que aportan con la tematica propuesta. Resultados:
Se incluyeron 20 estudios, de los cuales 18 pertenecen a revistas postuladas en el
primer cuartii de evidencia cientifica y 2 pertenecen a revistas indexadas
latinoamericanas, donde se analizé el impacto clinico de la VMNI en pacientes COVID-
19 criticos detallando que, el uso de VMNI asociado a la posicién prono continua
disminuye el riesgo de intubacion y mortalidad en pacientes criticos. Conclusién: En
base a la literatura revisada; el manejo de pacientes COVID-19 criticos, es evidente el
beneficio del soporte respiratorio; sobre todo, la ventilacion mecanica no invasiva la cual
asociada a prono desde la admision a la unidad de cuidados intensivos disminuyen en

casi la totalidad el riesgo de intubacién y el riesgo de mortalidad.

Palabras clave: COVID-19; Ventilacion mecanica no invasiva; Unidad de cuidados

intensivos.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 disease generated a wave of cases with acute respiratory
failure for the world's population that saturated the world's intensive care units, using
mechanical ventilation in the majority of those admitted, patients with previous diseases
such as diabetes or high blood pressure were at greater risk of needing critical care and
due to the lack of supplies, the study of the use of non-invasive ventilation (NIMV) in
critical care was initiated. Objective: To describe, through a bibliographic review, the
clinical impact of non-invasive mechanical ventilation in critically ill COVID-19 patients.
Materials and methods: Descriptive study obtained in databases such as: PubMed,
Scielo, Google Scholar and Cochrane, from the last 5 years and that contribute to the
proposed theme. Results: 20 studies were included, of which 18 belong to journals
postulated in the first quartile of scientific evidence and 2 belong to Latin American
indexed journals, where the clinical impact of NIMV in critical COVID-19 patients was
analyzed, detailing that, the use of NIV associated with continuous prone position
reduces the risk of intubation and mortality in critically ill patients. Conclusion: Based
on the reviewed literature; In the management of critical COVID-19 patients, the benefit
of respiratory support is evident; Above all, non-invasive mechanical ventilation which,
associated with prone position from admission to the intensive care unit, almost

completely reduces the risk of intubation and the risk of mortality.

Keywords: COVID-19; Noninvasive mechanical ventilation; Intensive care unit.



1. Introduccion

La enfermedad COVID-19 causada por un coronavirus que tuvo su génesis en la ciudad
de Wuhan en China hacia finales del ano 2019, generdé para la poblacién del mundo una
oleada de casos con insuficiencia respiratoria, la cual obligé a todos los sistemas
sanitarios a adoptar medidas de investigacion para elegir los mejores tratamientos

ventilatorios y farmacolégicos para los pacientes con esta enfermedad (1).

A nivel mundial se incrementé el volumen de pacientes que tuvieron que ingresar a las
unidades de cuidados intensivos con requerimiento de soporte ventilatorio y en un
principio, debido a la escasa informacién sobre esta enfermedad, no se pudo dar un
tratamiento basado en evidencia cientifica, puesto que nunca antes se habia presentado

una patologia con tales caracteristicas de insuficiencia respiratoria (2).

Al momento de escribir el presente trabajo, la enfermedad COVID-19 ha generado
514°327.000 casos confirmados a nivel mundial de los cuales 6°240.915 fallecieron por
las complicaciones de la enfermedad, determinando asi una tasa del 1.21% de
mortalidad total hasta la fecha del 1 de mayo del 2022; esta cifra es muy debatible,
puesto que muchos pacientes que fallecieron durante los primeros meses de la
pandemia no fueron diagnosticados debido a la escasa cantidad de reactivos de
laboratorio y por ende no estan incluidos dentro de los andlisis estadisticos actuales,
algunos autores sostienen que la cifra real de muertes oscila entre 2 0 3 veces mas que

la referida publicamente (3).

En Ecuador, se registré el primer caso positivo para la enfermedad el 27 de febrero del
2020, una paciente que habia llegado desde Europa y que dias posteriores a su arribo
al territorio Ecuatoriano, presenté sintomas de la enfermedad siendo ingresada a la
unidad de cuidados intensivos del hospital centinela para COVID-19, la cual necesité el
uso de ventilacion mecanica pereciendo luego de 2 semanas de lucha y asistencia

ventilatoria (4).

Los grupos vulnerables que mas se vieron afectados por esta enfermedad estuvo
comprendido por pacientes con obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension
arterial, se asocié también a esto antecedentes de enfermedades pulmonares y el

consumo de tabaco (5).

La ventilacion no invasiva, ha sido uno de los tratamientos de soporte ventilatorio que
mas se han estudiado en pacientes de unidades de cuidado intensivo con la enfermedad

de COVID-19, de la misma forma se analiz6 los beneficios que conlleva el evitar en lo



posible una ventilacién mecanica invasiva, reduciendo la tasa de mortalidad y evitando

danos a nivel laboral, académico y de desarrollo personal (6).

1.1 Hipotesis

¢,Cual fue el impacto clinico de la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes COVID-

19 criticos?

2. Justificacion

Los efectos del uso de ventilacibn mecanica no invasiva en pacientes criticos,
incentivaron a la busqueda de informacién sobre esta tematica, sobre todo analizando
los beneficios de evitar en lo posible el uso de una ventilacion mecanica invasiva; por
ende, el objetivo del presente trabajo es describir mediante una revisién bibliografica,
cual fue el impacto clinico de la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes COVID-

19 criticos.



3. Antecedentes bibliograficos relevantes y actualizados sobre el tema de

investigacion
3.1 Marco teoérico

La enfermedad por coronavirus COVID-19, que es causada por la infeccion por
coronavirus 2 fue descubierta por primera vez en Wuhan - China en diciembre de 2019;
esta patologia se ha convertido en una pandemia mundial que provoca una morbilidad
y mortalidad significativas. La insuficiencia respiratoria hipdxica aguda por neumonitis
viral es la falla organica mas comun y la causa mas comun de ingreso a la unidad de

cuidados intensivos (UCI) y mortalidad entre los pacientes con COVID-19 (7).

Durante toda esta larga pandemia que fue causada por la COVID-19, las estrategias
respiratorias no invasivas, como la canula nasal de oxigeno de alto flujo y la ventilacion
no invasiva, han ganado popularidad entre los pacientes con falla respiratoria aguda
debido a COVID-19. Estos sistemas respiratorios no invasivos podrian ayudar a evitar

la necesidad de intubacién y ventilacion mecanica invasiva y su riesgo asociado (8).

La ventilacién no invasiva incluye presion positiva continua en las vias respiratorias y
presion positiva en las vias respiratorias de dos niveles; la ventilacidon no invasiva ha
sido utilizada ampliamente en la enfermedad hipéxica respiratoria aguda por causas

ajenas a la COVID-19 y disminuy6 de manera efectiva la tasa de intubacion (9).

La canula de alto flujo es un sistema de ventilacién no invasivo relativamente nuevo que
se usa en el manejo de la enfermedad hipdxica respiratoria aguda y, debido a su
simplicidad, recientemente se ha utilizado cada vez mas en pacientes con enfermedad
hipoxica respiratoria aguda y COVID-19, esta canula de alto flujo suministra oxigeno
humidificado calentado a través de canulas nasales a altas tasas de flujo de hasta 60
litros/minuto (10).

Muchos estudios compararon la canula de alto flujo versus la ventilacion mecanica no
invasiva para determinar su efecto en los resultados clinicos en sujetos con COVID-19
estos estudios fueron realizados desde el principio de la pandemia hasta la actualidad,
evidenciando el analisis cientifico y mejorando el tratamiento contra la patologia, sin
embargo debemos recordar que ha ido mejorando el efecto de estos tratamientos

gracias al uso de las vacunas y sus respectivos refuerzos (11).



3.2 Revisién bibliografica

3.2.1.1 Bases cientificas del uso de ventilacion mecanica no invasiva en

pacientes covid dentro de la unidad de cuidados intensivos

Segun Gaulton et al. 2020 en su estudio de campo, se hizo seguimiento a 59 pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica por COVID-19 que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos; 17 recibieron CPAP de casco y 42 recibieron CAFN,
como resultado se evidencio que el uso de CPAP de casco estuvo relacionada a menos
casos de re intubacién (3 pacientes) frente a 22 pacientes que recibieron CAFN los
cuales requirieron re intubacién; como conclusién se determina que la VMNI presenta

menor incidencia de re intubacion que la CAFN (12).

Sang L. et al,, en su articulo del 2020; realizé el meta-analisis de 22 estudios que
incluyeron 4218 pacientes, realizando un versus entre VNI, CNAF Y COT (oxigeno
terapia comun) refiriendo que; aquellos pacientes extubados asistidos con VNI tuvieron
una incidencia menor de re intubacién que los asistidos con Oxigeno terapia comun, sin
embargo no hubo diferencia significativa en la tasa de re intubacion entre VNI y CNAF;
la VNI 'y CNAF redujeron la incidencia de neumonia nosocomial al igual que redujeron
la tasa de insuficiencia respiratoria post extubacion; no se encontré diferencia entre la
mortalidad, ni en la estancia hospitalaria entre VNI y CNAF que fueron inferiores frente
a COT; como conclusion se determind que la VNI reduce la tasa de re intubaciéon en
pacientes adultos sometidos a extubacion planificada en comparacién con la COT y la
CNFA (13).

En marzo del 2022 Beran A. et al; realizo el meta-analisis de diecinueve estudios con
3606 sujetos; 1880 recibieron canula de alto flujo nasal (CAFN) y 1726 recibieron
ventilacion no invasiva (VNI) concluyendo que, la VNI presenta una mayor mejora en la
relaciéon PaO2/FiO2, en cuanto al riesgo de intubacion fue casi similar entre ambas,

ademas se determind que la mortalidad era menor con el uso de CAFN (14).

Sin embargo en el meta-analisis del 2021 de Ogawa et al, se efectud el estudio del uso
de la ventilacion no invasiva en 2524 pacientes COVID-19, la cual demostré una mejora
en la supervivencia frente a la oxigenoterapia normal, estos fueron rescatados de
estudios observacionales y ensayos clinicos demostrando la efectividad de la ventilacion
no invasiva en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en COVID-19, como
conclusion refiere que, aunque los resultados son muy alentadores se debe efectuar
muchos mas estudios para evidenciar cuales son las contraindicaciones de la ventilacion

mecanica no invasiva (15).



De la misma manera Zhufeng y colbs, en su meta-analisis del 2021 titulado “The use of
non-invasive ventilation in COVID-19: A systematic review” con su analisis basados en
la guia AGREE II, efectuaron la revision de 26 guias que cumplieron los criterios de
inclusion del estudio, refiriendo que el uso de ventilacidon no invasiva generan un gran
debate debido a las diferentes variaciones acorde a las regiones y la escasa evidencia
de estudios aleatorizados, como conclusién refieren una mejora en la metodologia del
uso de tratamientos como la ventilacidn mecanica no invasiva en futuras complicaciones

sanitarias como una pandemia (16).

Por su parte, Schmid y colbs, en su trabajo del 2022 donde se estudié mediante un
meta-analisis el uso de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) y de la canula nasal
de alto flujo (CNAF) con el agregado de la posicién decubito prono (APP) en 2182
pacientes COVID-19 dentro de cuidados intensivos, como resultado se evidencio que la
VNI y la CNAL en combinacion con APP disminuyen la mortalidad en un 83% y 87%
respectivamente, sin embargo se debe mencionar que con la CNAL se presenté una
mayor incidencia de intubacion 30% frente a la VNI 18%, concluyendo que aunque aun
faltan muchos estudios la VNI y la CNAF en combinacién con APP disminuyen la

mortalidad en pacientes COVID-19 dentro de la unidad de cuidados criticos (17).

De la misma manera, Yungpeng y colbs, efectuaron una revisibn comparando la
efectividad de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) versus la canula nasal de alto
flujo (CNAF) en 5354 pacientes COVID-19 con insuficiencia hipoxémica aguda, donde
se evidencid una disminucion en el tiempo hospitalario < 20 dias en el 87% de los
pacientes con VMNI y 89% en aquellos con CNAF asi como una disminucién de la
mortalidad del 85% y 82% respectivamente, concluyendo que aunque aun faltan muchos
estudios mas a futuro la evidencia demuestra que se disminuye la mortalidad global de

los pacientes con el uso de VNI y de CNAF (18).

En relacién a la tematica, Li y colbs, en su estudio del 2022 donde evaluan el uso de la
posicion prono despierto (APP) en combinacion con asistencia ventilatoria mecanica no
invasiva (ventilacion mecéanica no invasiva y canula nasal de alto flujo) a pacientes
COVID-19 con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda dentro de la unidad de
cuidados intensivos; se evidencia que globalmente se disminuye el indice de mortalidad
82% asi como la frecuencia de la intubacion 84%, concluyendo que la combinacién de
APP con VMNI 'y con CNAF dentro de la unidad de cuidados criticos tienen un positivo
valor para disminuir el requerimiento de intubacién y asi mismo disminuir la mortalidad

de los pacientes (19).



Finalmente, He y colbs, en su trabajo del 2022 estudiaron 9 ensayos clinicos
aleatorizados donde se buscaba evaluar la efectividad y beneficios del uso de
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) versus canula nasal de alto flujo (CNAF) en
pacientes COVID-19 dentro de cuidados criticos, como resultado se encontré que
ambas se asocian a una disminucién de la mortalidad 85% aunque la CNAF presento
una mejora total de la PAO2 - FIO2 a las 24 horas, asi mismo se asocié a disminucién
de uso de intubacién; concluyendo que aunque se requieren mas estudios la VMNI y la
CNAF muestran una disminucién del uso de intubacién, asi como disminucion de la

mortalidad en pacientes COVID-19 dentro de la unidad de cuidados criticos (20).

Debido a estas referencias de los beneficios del uso de VNI en pacientes COVID-19 en
cuidados intensivos se realizé esta revisién bibliografica con el fin de orientar mejor a
los profesionales sanitarios sobre cual debe ser el manejo adecuado en cuanto al

soporte ventilatorio de los pacientes con la enfermedad COVID-19.

4. Objetivos de investigacion
4.1 Planteamiento del problema

¢,Cual fue el impacto clinico de la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes COVID-

19 criticos?

4.2 Objetivo general

Describir mediante una revisién bibliografica, cual fue el impacto clinico de la ventilacion

mecanica no invasiva en pacientes COVID-19 criticos.

4.3 Objetivos secundarios

v Identificar los grupos etarios con COVID-19 criticos que usaron ventilacion
mecanica no invasiva.

v' Establecer cudles fueron los beneficios del uso de ventilacién mecanica no
invasiva en pacientes COVID-19 criticos.

v' Conocer cuadl fue el porcentaje de pacientes COVID-19 criticos que evidenciaron
mejoria con el uso de ventilacidon mecanica no invasiva dentro del universo del

presente estudio.



5. Materiales y métodos
5.1 Diseno de la investigacién

Estudio descriptivo, retrospectivo obtenido en bases de datos como: PubMed, Scielo,
Google Académico y Cochrane, de los ultimos 5 afos y que aportan con la tematica

propuesta.
5.2 Poblacion en estudio

El numero de articulos recopilados en el presente escrito se obtuvieron con el uso de
las palabras clave establecida en MESH, las cuales son: COVID-19; ventilacion

mecanica no invasiva.

Estos parametros nos dieron un total de 249 resultados los cuales posterior al uso de
criterios de inclusion y exclusién quedé en un total de 20 articulos que incluyeron una
poblacion de 24179 pacientes, estos estudios fueron aptos para su analisis y aportan a

la tematica propuesta.

5.3 Muestra

Posterior al uso de criterios de inclusién y exclusion, fueron elegibles 20 articulos

cientificos (24179 pacientes) recopilados de motores de busqueda indexados.
5.4 Procedimientos de recopilacion de los datos

5.4.1 Criterios de inclusion

v" No mayor a cinco afos desde la fecha de recopilacién de informacién para el
presente escrito.

Articulo publicado en revista indexada

Que se haya publicado en idioma espafol o inglés.

Que no posea conflicto de intereses.

AN

Meta-analisis; revisiones bibliograficas; estudios de casos; texto completo
gratuito.

5.4.2 Criterios de exclusiéon

v' Mayor a cinco afos desde la fecha de recopilacion de informacion para el
presente escrito.

v Articulo publicado en revista no indexada.

<

Que se haya publicado en un idioma diferente al espanol o inglés.

v" Que posea conflicto de intereses.



v' Meta-analisis; revisiones bibliograficas; estudios de casos; texto completo

particular.

5.5 Amenazas a la validez de la investigacion

El presente escrito no presenta ningun conflicto de intereses, fue autofinanciado y
unicamente excluy6 aquellos articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad
que se dispusieron previo al inicio de la busqueda de informacién para enriquecer la

literatura del presente escrito.

6. Conclusion

La enfermedad del COVID-19 y en los casos donde se presenta una insuficiencia
respiratoria aguda que ameritan el ingreso a la unidad de cuidados criticos han
disminuido su numero de casos en la actualidad debido al uso de vacunas que protegen
a la poblacién que ha sido inmunizada, el presente escrito se efectué generando revision
de la literatura como ensayos clinicos aleatorizados, meta-analisis, y revisién de casos
clinicos.

El uso de la ventilacién mecanica no invasiva en casos de COVID-19 dentro de la unidad
de cuidados intensivos, ha evidenciado su impacto clinico en estos pacientes donde se
encuentra globalmente una disminucion de la mortalidad, disminucién del tiempo de
hospitalizacion y disminucion del riesgo de uso de ventilacion mecanica invasiva (< 15%
de los casos), se debe afadir que en algunos estudios ademas de la ventilacién
mecanica no invasiva afiaden el uso de posicion prono lo cual en combinacion con la
VMNI disminuye la mortalidad hasta en un 92% de los casos dentro de la unidad de

cuidados criticos.
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