TRASTORNOS PSICOLOGICOS. SU IMPORTANCIA EN EL RECHAZO
DE LA VENTILACION NO INVASIVA.

Autores:
*Lic. Vivian M. Alvarez Pérez.
**|ic. llaine Cruz Reyes.
***|_jc. Héctor Roche Molina.

* Licenciada en Enfermeria. Enfermera Asistencial Sala de Cuidados Intensivos
del Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara. Miembro Titular de la
Sociedad Cubana de Enfermeria.

** |icenciada en Enfermeria. Enfermera Asistencial Sala de Cuidados Intensivos
del Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara. Miembro Numerario de la
Sociedad Cubana de Enfermeria.

*** | icenciado en Enfermeria. Supervisor de Enfermeria Cardiocentro "Ernesto
Che Guevara" Villa Clara. Miembro numerario de la Sociedad Cubana de
Enfermeria

Hospital Cardiocentro " Ernesto Che Guevara"
Villa Clara.



RESUMEN.

En cualquier momento de la vida el hombre esta sometido por diferentes mecanismos a
trastornos psicoldgicos los cuales se manifiestan a través del temor, la ansiedad y el
miedo. Por la importancia que tiene la esfera psicolégica ante cualquier proceder
desconocido por el paciente se realizé un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en
la Unidad de Cuidados intensivos del Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara
en el periodo correspondido Junio 2004- Junio 2005 con el propésito de precisar los
trastornos psicolégicos de la ventilacion no invasiva. EI mismo estuvo constituido por la
totalidad de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca (743), la muestra la constituyo
337 pacientes a los cuales se les aplico la modalidad por el método intencional. Las
variables estudiadas fueron nivel de aceptacion, nivel de tolerancia y tiempo de estadia.
Los datos fueron obtenidos de la guia de observacion y libro registro, el procesamiento
estadistico por el método control de forma manual, aplicando valores de por cientos. Se
obtuvo que los trastornos psicologicos predominante fueron el temor, sensacion de
ahogo en 100 pacientes par un 29,7% y la ansiedad en un 36.2% y 29.7%, resulté que
aceptaron con dificultad un 72.4%, toleraron con dificultad en el 82.8% vy la lesién de la
piel 3.2%, la distension gastrica en un 2% fueron las complicaciones mas frecuentes y
que con esta modalidad disminuyd el tiempo de estadia en sala en un 85.5%.
Concluyéndose que la ventilaciébn no invasiva provocan trastornos psicolégicos que
pueden elevar el fracaso de la técnica pero mejora el bienestar del paciente y disminuye
las complicaciones.

Palabras Claves: Trastornos Psicoldgicos, Ventilacién No Invasiva.
INTRODUCCION

En cualquier momento de la vida el hombre esta sometido por diferentes mecanismos a
trastornos psicolégicos los cuales se manifiestan a través del temor, la ansiedad y el
miedo, el temor difiere de la ansiedad en que la persona puede identificar la amenaza,
mientras que en la ansiedad la amenaza puede estar bien identificada.(1)

El individuo tiene el derecho de conocer de lo que se le va a hacer, asi como recibir una
adecuada preparacion psicolégica para lograr con éxito lo que se le va a realizar y
mucho es asi en los pacientes con trastornos respiratorios que por ende provocan un
desequilibrio psicolégico por las sensaciones que estos provocan como el temor
sensacion de ahogo o muerte inminente que llevaran a situaciones de preintubacion.
(2,3)

Pero la Ventilacibn a Presion Positiva No Invasiva esta siendo una opcién de
tratamiento a ciertos pacientes que de otra forma serian intubados o incluso en aquellos
gue esta contraindicado o no desean ser intubados (4). Los estudios mas recientes
sugieren que la ventilacion No Invasiva administrada por mascara facial evita la
necesidad de ventilacion y en un gran numero de casos mejora los signos vitales y el
intercambio gaseoso e incluso reduce las complicaciones y la estadia. (5,6)

En los dltimos afos se ha venido aumentando el uso de la ventilacion no invasiva a
través de la mascara facial y se ha desarrollado extensivamente hacia todo los



cuidados de terapia intensiva con el fin d disminuir la complicacion, pero esto ha traido
que el uso y la seleccién inadecuada de la mascara provoquen trastornos psicolégicos
en el paciente y complicaciones que influyen en gran medida en el éxito de la técnica
como son el temor, sensacién de ahogo y las lesiones de la piel de la nariz pero que a
pesar de esto los pacientes cooperan, pues instalada la modalidad hace que la disnea y
el confort se alivie y logre aunque con algunas dificultades la tolerancia.(7,8)

En aras de lograr un menor numero de fracasos terapéuticos el comienzo de la
ventilacion no invasiva nos proponemos precisar los trastornos psicolégicos que
provoca la ventilacion no invasiva, determinar el nivel de aceptacion a pesar de los
trastornos psicologicos y el nivel de tolerancia al método, valorar el tiempo de estadia
en el servicio e identificar las complicaciones mas frecuentes que elevan el rechazo de
la técnica.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en los servicios de cuidados
intensivos del Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara. Dicho estudio abarco el
periodo comprendido entre Junio 2004 - Junio 2005.

El universo estuvo constituido por 743 pacientes sometidos a cirugia cardiaca y la
muestra 337 pacientes y se les aplicoé la Ventilacion no Invasiva una vez operado el
paciente recuperado de la anestesia y se separe del ventilador, por el método
intencional se seleccionaron segun resultados gasometritos a todos aquellos que tenian
criterios para aplicarle la Ventilacién No Invasiva.

Luego de aplicada la técnica para determinar el nivel de tolerancia al método y el nivel
de aceptacion e identificar las causas que llevaron al rechazo de la técnica se aplico
una guia de observacion, la realizaron personas previamente entrenadas en la
realizacion de la guia elaborada (anexo 2) en los servicios estudiados.

Para valorar el tiempo de estadia hospitalaria se tuvo en cuenta los dias de estadia en
la sala después de la aplicacién de la modalidad ayudada por los datos del libro de
registro.

Para el estudio se tuvo en cuenta la voluntariedad de los pacientes y enfermeros
respetando la autonomia y la justicia. Los restantes fueron valorados por el equipo de
investigadores en individuos con semejantes caracteristicas.

La variables mas utilizadas fueron nivel de tolerancia, nivel de aceptacion, tiempo de
estadia en sala y trastornos psicoldgicos.

Estas se operacionalizaron de la siguiente manera:

Nivel de tolerancia:

Toleran: Tolera sin dificultad.

Toleran con dificultad: Tolera con alguna dificultad.
No toleran: No tolera.




Nivel de aceptacion:

Aceptan: Acepta sin dificultad.

Aceptan con dificultad: Acepta con alguna dificultad.
No aceptan: No acepta.

Tiempo de estadia:
Disminuye: Si el tiempo de estadia es de 2-5 dias.
No disminuye: Si el tiempo de estadia es mayor de 5 dias.

Los datos fueron obtenidos de la guia de observacioén vy libro registro.

Los resultados fueron llevados a tablas, tabulados de forma manual auxiliados por
calculadora el procesamiento estadistico fue el método porcentual y valor de frecuencia
absoluta por el sistema de componentes Microsoft Access para Windows Word como
medida de resumen para su presentacion.

RESULTADOS

De acuerdo a los trastornos psicolégicos de la ventilacion mecanica en pacientes
hipoxémicos podemos observar que los 337 pacientes a los cuales se le aplico la
ventilacion no invasiva en 122 se manifesto el temor par un 36.2%, 100 que representa
el 29.7% presentaron sensacién de ahogo y 98 ansiedad para un 29.1 % no siendo asi
para 17 pacientes que manifestaron ideas fobicas para un 5 %. (tablal)

Segun el nivel de aceptacién durante la aplicacion de la ventilacion no invasiva (tabla2)
del total de pacientes 337, 254 para un 75.4% aceptaron con dificultad, 81 que
presentan el 24% aceptaron y solo 2 pacientes para un 0.6% no aceptaron la
modalidad.

Sobre el nivel de tolerancia de la ventilacién no invasiva se aprecia que de los 337
pacientes a los cuales se le aplico el método, 279 para un 82.8% toleraron con dificultad
y para 51 que representa el 15.1% toleraron, no siendo asi para 7 pacientes que no lo
toleraron para el 2.1% como se observa en la tabla 3.

Relacionado con el tiempo de estadia en el servicio podemos ver que en 295 pacientes
para un 85.5% disminuy6é su estadia y para solo 42 que representa un 12.5% no
disminuyo su estadia. (Tabla 4).

En relacion con las complicaciones mas frecuentes que influyeron en el fracaso (tabla5)
podemos apreciar que las que predominaron fue lesién o necrosis del puente nasal en
12 pacientes para un 3.6% y la distension gastrica en 7 pacientes para un 2 % no
siendo asi para las neumonias que solo se manifestd en 2 pacientes para un 0.5%.



DISCUSION

Una adecuada preparacion del personal encargado de aplicar la ventilacion no invasiva
contribuiria a evitar rechazo de la modalidad y un adecuado equilibrio psicologico en el
paciente. (3)

Cuando analizamos los trastornos psicologicos que provocan la Ventilacion Mecanica
No Invasiva podemos decir que todo esto estuvo relacionado con el desconocimiento
parcial o total del enfermo acerca de lo que se le va realizar, de la falta
desconocimiento de la técnica del enfermero y en ocasiones del poco apoyo psicologico
en una técnica un poco molesta y desagradable que resulta para el enfermo, resultados
similares fueron encontrados en otras bibliografias donde se plantea que todo esto esta
relacionado con la inadecuada preparacion del paciente y la falta de conocimiento del
mismo sobre el preceder que se le va a realizar.(8,9)

Es evidente que la aceptacién de un proceder medico como de enfermeria poco
conocido y el desconocimiento de su manejo y beneficio hace que en ciertas ocasiones
el paciente no sea suficiente cooperador para realizar el mismo por lo que la enfermera
juega un papel importante y necesita tiempo, dedicacién para poder lograrlo las
primeras horas del tratamiento y la cooperacién del paciente son fundamental para el
éxito de la técnica. (10,11). Los resultados coinciden con otros estudios, donde los
autores plantean que habitualmente la disnea y el disconfort se alivian relativamente en
poco tiempo de instaurada una correcta ventilacion no invasiva, pero a esto se une la
capacidad de entendimiento del paciente para mejorar su estado de salud y ayudar con
su ayuda a pesar del estrés, el temor y la necesidad que le pueda provocar a que la
técnica sea efectiva. (12,13)

La poca tolerancia de los pacientes con relacion a la técnica esta dado por la
desagradable sensacion de ahogo que provoca la mascara facial dado que hay
pacientes que al tener niveles de PO, mas bajo que otros requiere que se realice el
proceder con mas frecuencia 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
gue en ocasiones el paciente no pueda tolerar correctamente el proceder por el ardor y
dolor que esto provoca. Otros estudios coinciden con el nuestro donde se plantea que
debe ser cuidadoso a la hora de la seleccion de la mascara ya que cuando esta no
tiene la medida adecuada al paciente puede provocar lesiones de la piel en el puente
de la nariz que puede llegar a la necrosis y esto sea la causa de la no tolerancia de la
técnica y por ende el fracaso de la misma. (14-16)

Habitualmente mientras menos tiempo se someta el paciente a procederes que puedan
tentar a otras complicaciones asi sera menor la estadia hospitalaria visto asi en los
pacientes que necesitan ventilacibn mecanica , entre menos prolongada sea menos es
el riego de infecciones por lo que esta técnica ha sido muy efectiva para lograr que el
paciente mejore rapidamente y por tanto permanezca menos tiempo en el servicio
mejorando asi su calidad de vida y evitando o pos poniendo la posibilidad de
complicaciones. Estudios publicados por Abor- Shala y V Medecri (17,18) coinciden con



el estudio ya que ellos observaron éxito en el 78% de un estudio de 633 pacientes
estudiados donde tuvieron menos complicaciones asociadas a la ventilacion,

Brochord por otro lado en estudios randomizados encontré6 una disminucion en la
estancia hospitalaria y la mortalidad. (12-16)

Como todo tratamiento , esta también presenta complicaciones que guardan relacion e
influyen en el fracaso de la técnica, las complicaciones mas frecuentes estaban dada
por el tipo de mascara a utilizar y la seleccion de su tamafio y todo esto unido al
continuo colocacion y descolocacion de la mascara y la presidn que se ejerce hace que
a medida que se incrementa el uso de la mascara provoca lesiones que son incomodas
e irritables para el paciente y la sensacion de ahogo que impresiona sostener esta
mascara presionada contra la nariz por un determinado tiempo lo que también traeria
consigo la distension gastrica dado en ocasiones por la mala realizacidén de la técnica y
la retencién del contenido gastrico.(15). Resultados de otros trabajos coinciden con el
nuestro donde entre el 10-15% de los pacientes presentaron lesiones del puente nasal,
unido a la sensacién de ahogo y la distension géastrica. Por que los trastornos
psicolégicos predominantes fueron el temor, la sensacion de ahogo y la ansiedad,
resulto que aceptaron con dificultad y toleraron con dificultad la modalidad, la lesién de
la piel, la distension gastrica fueron las complicaciones mas frecuentes, con este tipo
de modalidad disminuy6 la estadia en sala. Concluyéndose que la ventilacibn no
invasiva provocan trastornos psicolégicos que pueden elevar el fracaso de la técnica
pero mejora el bienestar del paciente y disminuye las complicaciones.
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ANEXOS

TABLA 1 Distribucién porcentual de trastornos psicoloégicos segun Ventilacion
No Invasiva. Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara.
Junio 2004- Junio 2005

Trastornos Pacientes %
Psicoldgicos

Temor 122 36.2
Ansiedad 98 29.1
Ideas fébicas 17 5.0
Sensacion de ahogo 100 29.7
Total 337 100

Fuente: Guia de observacion.

TABLA 2 Distribucion porcentual del nivel de aceptacién segun la aplicacién de
la Ventilaciéon No Invasiva. Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara.
Junio 2004- Junio 2005

Nivel de aceptacion Pacientes %

Aceptan 81 24.0
Acepta con dificultad 254 75.4
No aceptan 2 0.6
Total 337 100

Fuente Guia de observacion.

TABLA 3 Distribucion porcentual del nivel de tolerancia segun aplicacion de la
Ventilacion No Invasiva. Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara.
Junio 2004- Junio 2005

Nivel de tolerancia Pacientes %

Toleran 51 15.1
Toleran con dificultad 279 82.8
No toleran 7 27.0
Total 337 100

Fuente Guia de observacion.



TABLA 4 Tiempo de estadia en sala. Cardiocentro " Ernesto Che Guevara"
Villa Clara. Junio 2004- Junio 2005

Tiempo de estadia en Pacientes %
sala

Disminuye 295 87.5

No disminuye 42 12.5

Total 337 100

Fuente: Libro de Registro.

TABLA 5 Complicaciones méas frecuentes que llevaron al fracaso de la técnica.
Cardiocentro " Ernesto Che Guevara" Villa Clara. Junio 2004- Junio 2005

Complicaciones mas Pacientes %
frecuentes

Lesién o necrosis puente nasal 12 3.6
Distension géstrica 7 2
Neumonia 2 0.54
Conjuntivitis 0 0
Neumotorax 0 0
Total 21 6.23

Fuente: Guia de observacion

Guia de observacion para el nivel de tolerancia y de aceptacion de la Ventilacion
No Invasiva.

Unidad: Sala de Cuidados Intensivos.

Nivel e tolerancia
_____Tolerable.
______Poco tolerable.
_____Notolerable.

Nivel de aceptacion.
_____Aceptable.
_____Poco aceptable.
_____No aceptable.

Causas que llevaron al rechazo.
_____Lesion puente nasal.

_____ Distension gastrica.

____Medida inadecuada de la mascara

Observador: --------------mmmmmmmmmmmomeoeee



