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Introduccié: La ventilacié no invasiva (VNI) es fa servir en la insuficiéncia respiratoria
aguda. L'evidéncia cientifica i la tecnologia actuals permeten la seva aplicacié en els
sistemes d'urgéncies prehospitalaries i hospitalaries.

Objectiu: descriure com es fa la VNI en els serveis d'urgéncies prehospitalaris i
hospitalaris de Catalunya, analitzar les diferencies entre els diferents escenaris clinics
en qué es fa servir.

Métode: estudio de cohort multicéntric amb inclusié consecutiva de pacients en els
quals es realitza VNI durant un periode d'un mes, entre els mesos de febrer i marc del
2015, a la urgéncia prehospitalaria per part del Sistema d'Emergéncies Médiques
(SEM) i 8 serveis d'urgéncies hospitalaris de Catalunya. Es van recollir variables
demografiques, de comorbiditat, de I'episodi agut, desti final i mortalitat.

Resultats: es van reclutar 184 pacients (25 en prehospitalaria), amb una mitjana d'edat
de 79 anys (RIC 67-84), majoria d'homes (58,2%), amb una elevada comorbiditat i una
limitacié de l'esforg terapéutic del 42,9%. En els pacients hospitalaris es va fer VNI
prehospitalaria en un 6,3%. Un 38,0% es va fer VNI per edema agut de pulmé (EAP),
34,2% aguditzaci6 de malaltia pulmonar obstructiva cronica (AMPOC) i 9,8%
pneumonia. La modalitat de ventilaci6 més utilitzada va ser la pressié de suport
(85,9%) i la interfase, la nasobucal (84,2%). Es va retirar la VNI per millora clinica en
un 77,7%. Aquesta retirada es fa en un 83,1% al mateix servei d'urgencies. La
mortalitat a urgencies va ser 7,5% i la intrahospitalaria del 21,4%. En comparar els
malalts EAP vs AMPOC destaca que els primers sobn més grans i tenen una major
mortalitat intrahospitalaria (27,8 vs 12,1%; p=0,037).

Conclusions: La VNI s'utilitza en els serveis d'urgéncies prehospitalaris i hospitalaris
sobretot en el EAP i I'AMPOC. La limitacié de l'esfor¢ terapéutic és elevada i la
mortalitat hospitalaria també, sobretot en 'EAP.



