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Introduccion

La ventilaciéon mecanica no invasiva (VMNI) es el tratamiento fundamental en la insuficiencia
respiratoria global cronica. El periodo de adaptacion es clave para garantizar la adherencia y eficacia
del tratamiento a largo plazo.

En la Unidad de Ventilacion Mecanica Domiciliaria(UVMD) disponemos de un TCAE especializado en
ventilacion que realiza seguimiento domiciliario.

Objetivos

Evaluar el impacto clinico del seguimiento domiciliario realizado por un técnico especializado durante
la fase de adaptacion a la VMNI, analizando su efecto sobre la adherencia, la eficacia y la reduccion de
visitas hospitalarias.

Material y Método

Estudio prospectivo, observacional en la UVMD-Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Se
incluyeron pacientes adultos que iniciaron VMNI entre enero/24 y octubre/25, con adaptacion
domiciliaria por técnico especializado. Se recogieron datos clinicos, gasométricos, del uso/software
dispositivo, y nimero y tipo de intervenciones (domiciliarias o telefonicas/telematicas).

Resultados y conclusiones

Se incluyeron 24 pacientes (58% mujeres, edad media 67+9 afios, IMC 3149 kg/m?). Patologias mas
frecuentes: EPOC (33%), SHO (29%), ELA (17%), otros (21%). pCO2 media al inicio 41£5 mmHg.

El tiempo medio desde el inicio de VMNI hasta la primera intervencion del técnico fue de 14,9 9,7
dias, con una media de 5 + 2 intervenciones por paciente (2 £ 1 domiciliarias y 3 & 2 telefonicas)
—evitando dos visitas hospitalarias por paciente.

Los principales problemas detectados fueron: escaso uso, fugas y asincronias. En aquellos pacientes con
uso <4 horas, tras la intervencion del técnico, mejor6 el uso de 2,6 + 1,4 horas a 5,6 + 1,7
horas(p=0,03). Se cambid mascarilla a 7 pacientes(29%) y se visualizaron asincronias en el 50%
pacientes, lo que motivd cambios paramétricos para su subsanacion.

Conclusiones:

- El seguimiento domiciliario en la adaptacion a VMNI por un técnico especializado constituye una
estrategia segura y eficiente, que favorece la educacion terapéutica y mejora la adherencia.

- El seguimiento domiciliario reduce las visitas hospitalarias.
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