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Definición 

Se la define como a cualquier forma aplicar soporte 
ventilatorio sin el uso de un tubo endotraqueal,  

donde se incluye CPAP, con o sin soporte inspiratorio,  
VCV, PCV, PSV, PAV, y mezcla de gases (heliox). 

 

 



¿Por qué el interés en la Ventilación 
Mecánica No Invasiva? 

Para evitar las complicaciones 
relacionadas con la Asistencia 
Ventilación Mecánica Invasiva 

(AVMI)  



• Directamente relacionadas con el proceso de 
intubación.  

 

• Por pérdida de los mecanismos de defensa de la 
vía aérea. 

 

• Relacionadas con la extubación. 
 

• Duración de la V.M y estadía en UTI. 

COMPLICACIONES DE AVMI 



Ventajas sobre AVMI 

• Disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales:       
neumonía, ITU, asociadas a catéter 

 

• Disminuye el uso de ATB. 
 

• Evita sedación profunda y relajación muscular. 
 

• Conserva el habla y preserva defensa de la vía aérea. 
 

• Acorta el tiempo de estadía en UTI. 
 

• Disminuye la mortalidad (en cierto grupo de ptes.) 
 



 

• El uso de la VNI puede darse en sala general, 
quirófano, unidades cerradas y SE 

 

• Una encuesta argentina la aplicación de VNI es 
del 40%. 



VNI SE 

• Protocolos de implementación. 

• Equipos tecnológicos necesarios para la 
aplicación de presión positiva no invasiva 

• Monitoreo de signos clínicos. 

• Presencia las 24 horas de un equipo de trabajo 
interdisciplinario entrenado adecuadamente.  



Selección del Paciente 



Selección del paciente 
• El tratamiento de la IRA debe de comenzar en el 

domicilio y durante el traslado. 
 

• El éxito de la VNI en sala de emergencia se da en 
el 80% de los pacientes en una población 
seleccionada. 
 

Cuál es la población? 



Respir Care 2009;54(1):116–124. 

Falla Respiratoria Aguda (FRA) 



Selección de Pacientes 

• Indicaciones: 
 

– Observación bedside: 
•      de la disnea 
• Fr > a 25 en obstr., > a 30 en restr. 
•       WOB, uso de músc. accesorios, paradoja  abdominal 

 

– Intercambio gaseoso: 
• Falla ventilatoria aguda o aguda sobre crónica con PCO2 > 45, o Ph 

< 7.35 (mejor indicación) 
• Hipoxemia Pa/Fio2  <  a 200 (usar con precaución) 

 

 
 

 



Selección de Pacientes 
• Contraindicaciones: 

 

• Absolutas:  - paro respiratorio 

               - imposibilidad de fijar la máscara (lesiones del    
macizo facial, quemados, etc…) 

 

• Relativas: - HD inestable (shock, isquemia    
   cardíaca, arritmias)  

  -  agitado, no cooperativo 

  -  incapacidad de proteger VA 

  -  trastorno deglutorio asociado 

  -  secreciones excesivas de difícil manejo 

  -  cirugía reciente de VA, o gastrointestinal alta 

 
 



Selección de paciente 

• Experiencia?? 

 
• Condición socioeconómica, sociocultural 

 
• Tiempo de disnea 

 

 



Selección de la Interface 



Interface 
La interface es lo que DEFINE  a la VNI 

 

• Impacto en el confort del paciente 

 

• Ninguna interface ha demostrado ser claramente superior a 
otra en términos de resultados importantes: 

 

             - Tasa de intubación 

             - Mortalidad 



Interfaces: tipos 



Interfaces 



Interface 

• Fugas 

• Claustrofobia 

• Eritema facial 

• Daños en piel 

• Irritación ocular 

 

 



Interface: fugas 

• Reducen la eficiencia 

 

• Reducen la tolerancia 

 

• Provocan asincronías 

 

• Fragmentación del sueño 

• PWA  -  P. en máscara =  presión 
necesaria para evitar fugas. 

• P dif. > 2 se eliminan las fugas 
(Schettino 2001) 

x 



Selección del equipo 



Equipos de flujo 
continuo 

Selección del equipo 

 

Respiradores de UTI 

Respiradores 
“Intermedios” 

CPAP  

Boussiganc 



Equipos de Flujo Continuo (Bilevel) 

Ventajas 
 

• Compensación de fugas 

• Alta sensibilidad 

• Velocidad de Presurización 

• Portátiles 

• Livianos 

• Diseñados para N.I 

 

 

Desventajas 
 

• Circuito único 

• Entrega de FiO2 

• Monitoreo 

• Alarmas 

• Batería 

• Presiones (máx. 30 cmH2O) 

 

 



Respiradores de UTI 

Ventajas: 
 

• FIO2  

• Monitoreo (gráficos) 

• Alarmas 

• Circuito doble 

• Modalidad VNI  

• Batería 
 

 

 

Limitaciones relativas: 
 

• Fugas 

• Trigger 

• Ciclado 

• Presurización 

• Pesados 

 

 



Bilevel vs Nuevos Respiradores  de UTI 

• Semejanzas: según trabajos de banco 
 

– Sensibilidad de disparo 
–  Velocidad de presurización 
– Trabajo inspiratorio inducido por el circuito 
–  Sensibilidad de ciclado espiratorio 
–  Trabajo espiratorio inducido por el circuito 
–  Respuesta a las diferentes demandas 

 
 
 
 



Respiradores de UTI: modalidad VNI 

Que hacen? 
• Compensan fugas: hasta 30 l/m 
 

Con que objetivo? 
• Mantener la Presión insp. Estable (   Vt) 
• Mejorar el trigger insp. 
• Mejorar el ciclado esp., agregan Ti min. y Ti máx. 
 

• Eliminan alarmas innecesarias  
 
 



VNI: que modo ventilatorio uso? 

 

• Todos los modos ventilatorios se pueden 
aplicar en VNI 

 

• Ningún modo ha demostrado ser realmente  
superior a otro 



El modo ventilatorio y tipo de respirador deben 
elegirse de acuerdo a la severidad de la 

enfermedad, al lugar en que se encuentra el 
paciente, y a la disponibilidad de equipos 



Implementación de VNI en SE 



Implementación de VNI en SE 



• Presión Inspiratoria (PS – IPAP) : 
– Descarga de músculos inspiratorios 
– Ventilación minuto (PaCO2) 

 

• Presión espiratoria (PEEP – EPAP): 
– Esfuerzo de gatillado (EPOC) 
– Oxigenación 
– Efecto wash out (bilevel) 
– Obstrucción V.A.S 
– Retorno venoso 

Respuesta Fisiológica: 



Como? 



Aplicación Clínica de la VNI en SE 



Sedoanalgesia en VNI?? 

• Sedantes? 

 

• Opioides? 

 

 

Objetivo de RASS 0/-1 



Complicaciones  
y  

Criterios de falla 





Complicaciones y falla 

• En el lapso de una hora: 
– La falta de mejoría clínica como el uso de musculatura 

accesoria, presencia de esfuerzo espiratorio, aumento de 
la frecuencia respiratoria. 

– Empeoramiento del estado ácido base. 
– Inestabilidad hemodinámica.  
– Deterioro del sensorio. 
 

La intubación no debe de ser retrasada. 
 



Score de HACOR 

Un HACOR > a 5. 
90% de especificidad 
y 72 % de 
sensibilidad para 
predecir el  fracaso.  



• GCS < 11/15 

• APACHE II > 29 

• FR > 30 por minuto 

• pH < 7.25  

70% de fallar VNI a la hora.  

 

A las dos horas el 
porcentaje de falla se eleva 
al 90%. 

 





Muchas Gracias! 

mauro.bosso@hotmail.com 


