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MEJORA DE LOS CUIDADOS EN LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA
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INTRODUCCION La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una de las causas de
hospitalizacién mas frecuentes en urgencias en personas de edad avanzada. La alta
tasas de mortalidad, justifica la realizacion de esta guia de practica clinica. Es
importante que enfermeria domine las pautas de atencién al enfermo con IRA,
favoreciendo la deteccion precoz de sintomas e impidiendo asi el empeoramiento del
paciente. OBJETIVOS Protocolizar los criterios de actuacion de cuidados enfermeros
en la atencion a pacientes diagnosticados de IRA en urgencias. Mejorar la
supervivencia reduciendo la estancia. Fomento del uso de VMNI mediante el uso de
recursos materiales y entrenamiento del personal enfermero. METODOLOGIA Estudio
observacional descriptivo longitudinal, realizado en un periodo de tres meses en
urgencias de hospital de tercer nivel. En la muestra se escogi6 a todos aquellos
enfermos diagnosticados de IRA en urgencias y no tributarios de medidas agresivas.
Se excluyeron pacientes portadores de CPAP o BiPAP en domicilio,
laringuectomizados o con patologia psiquiatrica. Se realiz6 una recogida de datos de
la historia clinica y datos clinicos como saturacién de oxigeno pO2/pCO2 en
gasometria arterial. Los datos fueron estudiados mediante analisis cuantitativo
descriptivo, utilizando el paquete estadistico Excel 2010. RESULTADOS Los enfermos
con IRA de la muestra escogida fueron 50 pacientes (poblacién diana) y fueron
tratados con VMNI en un 52% Ninguno de los enfermos tratados con VMNI, esta fue la
causa del empeoramiento de su estado de salud. Fue necesaria intubacion orotraqueal
en un 2%. Con el uso de VMNI hubo una notable mejoria ventilatoria y clinica.
CONCLUSION La aplicaciéon de VMNI en pacientes diagnosticados de IRA permite
una evolucion significativa de su estado clinico, disminuyendo notablemente las
complicaciones asociadas que aparecian con intubacion orotraqueal, mejorando la
clinica y la supervivencia intrahospitalaria. Palabras claves: VMNI, urgencias, IRA



