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Ventilación no invasiva 
en una unidad de medicina intensiva.
Estu dio pros pec ti vo ob ser va cio nal
Cecilia Villarino*, Bettiana Benavides*, Álvaro Giordano*, 
Nicolás Nin*, F. Javier Hurtado*,†

Resumen

La ven ti la ción no in va si va (VNI) se uti li za con bue nos re sul ta dos en la in su fi cien cia res pi ra to ria con los ob je ti vos de evi tar la
in tu ba ción tra queal y la ven ti la ción in va si va. Sus in di ca cio nes se han ex ten di do a nue vas si tua cio nes clí ni cas aun que en
oca sio nes la evi den cia no per mi te ha cer re co men da cio nes de fi ni ti vas.
Obje ti vos: des cri bir los usos y re sul ta dos clí ni cos de la VNI.
Me to do lo gía: es tu dio clí ni co, pros pec ti vo y ob ser va cio nal en una uni dad de me di ci na in ten si va (UMI) du ran te un año.
Re sul ta dos: la VNI se uti li zó en 141/771 ca sos, re pre sen tan do el 18,3% de los egre sos en el pe río do de es tu dio. En 11,7%
se apli có como tra ta mien to ini cial (VNI-Ini cial), mien tras que en 6% se uti li zó lue go de un pe río do de ven ti la ción in va si va
(VNI-Pos VI). En este úl ti mo gru po se uti li zó en di fe ren tes si tua cio nes: a) como puen te para el des te te de ven ti la ción in va si -
va; b) para pre ve nir la in su fi cien cia res pi ra to ria po sex tu ba ción, o c) para el tra ta mien to de la in su fi cien cia res pi ra to ria po sex -
tu ba ción. El éxi to glo bal de la téc ni ca fue de 70% en am bos gru pos, sien do la mor ta li dad en la UMI de 10% para el gru po
VNI-Ini cial y de 4,3% en el gru po VNI-Pos VI. En el Gru po Fra ca so se ob ser vó ma yor se ve ri dad por APACHE II, tiem po de
es ta día y mor ta li dad en la UMI.
Con clu sio nes: la VNI es de uso fre cuen te para el tra ta mien to de la in su fi cien cia res pi ra to ria del pa cien te crí ti co como al ter -
na ti va a la intubación traqueal y para el manejo respiratorio posventilación invasiva. Un mayor conocimiento acerca de las
distintas aplicaciones de la VNI puede contribuir a mejorar los resultados clínicos del paciente crítico.
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Introducción

La ven ti la ción no in va si va (VNI) se uti li za des de hace
más de 30 años en el tra ta mien to de la in su fi cien cia res -
pi ra to ria de di fe ren tes pa to lo gías(1-5). Esta téc ni ca tie ne
re co men da cio nes bien de mos tra das para la des com pen -
sa ción de la en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca
(EPOC) y el tra ta mien to del ede ma pul mo nar car dio gé -
ni co (EPC). Al mis mo tiem po, sus apli ca cio nes se han
ex ten di do a otras en fer me da des con re sul ta dos va ria -
bles. En el con tex to del paciente crítico la VNI se utiliza 
en tres grandes situaciones clínicas:

 Insu fi cien cia res pi ra to ria agu da o cró ni ca agu di za da 
con el fin de me jo rar la oxi ge na ción ar te rial, la ven -
ti la ción al veo lar, des car gar los múscu los res pi ra to -
rios y prin ci pal men te pa ra evi tar la in tu ba ción tra -
queal y la ven ti la ción in va si va. Así, en el EPC, don -
de la hi po xe mia es con se cuen cia de shunt in tra pul -
mo nar, se ha de mos tra do que dis mi nu ye la ne ce si -
dad de in tu ba ción tra queal y de ven ti la ción in va si -
va(1,2,6). Por otra par te, en la EPOC dis mi nu ye la hi -
per cap nia, me jo ra la aci do sis res pi ra to ria y au men ta
la oxi ge na ción ar te rial, al tiem po que evi ta la in tu ba -
ción tra queal y dis mi nu ye la mor ta li dad hos pi ta la -
ria(3,7-10). En otras si tua cio nes de in su fi cien cia res pi -
ra to ria agu da, co mo el es ta do de mal as má ti co, la
neu mo nía agu da co mu ni ta ria, la le sión pul mo nar
agu da y el sín dro me de dis trés res pi ra to rio agudo, se 
han reportado resultados más contradictorios(11-16).

 VNI-Pos VI. Los pa cien tes que de bie ron ser ven ti la -
dos por la se ve ri dad de su in su fi cien cia res pi ra to ria
o la in ter cu rren cia de otras dis fun cio nes or gá ni cas
po drían be ne fi ciar se de VNI en cier tas cir cuns tan -
cias: a) pa ra fa ci li tar la dis con ti nua ción tem pra na de 
la ven ti la ción in va si va acor tan do los tiem pos y las
com pli ca cio nes de la mis ma(17-19). b) De ma ne ra
pro fi lác ti ca pa ra pre ve nir la in su fi cien cia res pi ra to -
ria po sex tu ba ción y con el fin de evi tar una even tual
rein tu ba ción(20,21). c) Pa ra el tra ta mien to de una in -
su fi cien cia res pi ra to ria de sa rro lla da en el pe río do
po sex tu ba ción in me dia ta. En es te úl ti mo ca so los
es tu dios clí ni cos con tro la dos y ran do mi za dos han
si do es ca sos, pe ro no pa re cen demostrar una ventaja 
de la VNI para este abordaje(22,23).

 Fi nal men te exis te un nú me ro pe que ño pe ro no des -
pre cia ble de si tua cio nes de in su fi cien cia res pi ra to -
ria en el con tex to de pa to lo gías ter mi na les en las que 
se ha de ci di do li mi tar las in ter ven cio nes te ra péu ti -
cas. En esos ca sos la VNI se cons ti tu ye en la úl ti ma
al ter na ti va pa lia ti va pa ra el ma ne jo de la dis nea y
del tra ba jo res pi ra to rio, acom pa ñan do otras me di -
das co mo la anal ge sia, se da ción y de con fort del pa -
cien te(24).

Objetivos

El ob je ti vo de este tra ba jo fue re gis trar y des cri bir las
apli ca cio nes clí ni cas y los re sul ta dos de VNI se gún la
prác ti ca ha bi tual de una uni dad de me di ci na in ten si va
po li va len te durante el período de un año.

Pacientes y métodos

Estu dio clí ni co, pros pec ti vo y ob ser va cio nal, en la Uni -
dad de Me di ci na Inten si va (UMI) de un hos pi tal ter cia -
rio, el Hos pi tal Espa ñol “Juan J. Crot to gi ni”, ASSE. El
pro to co lo de es tu dio fue apro ba do por el Co mi té de Éti -
ca en la Inves ti ga ción Clí ni ca del Hos pi tal Espa ñol. Se
uti li zó un for mu la rio pre di se ña do en el que se re gis tra -
ron, de ma ne ra con fi den cial, los da tos de to dos los pa -
cien tes que re qui rie ron VNI por cual quier con cep to du -
ran te un pe río do de un año (1° de abril de 2010 al 31 de
mar zo de 2011). La UMI es de tipo po li va len te y cuen ta
con 18 ca mas en tre cui da dos in ten si vos e in ter me dios.
Se re gis tra ron los da tos ge ne ra les del pa cien te, el diag nós -
ti co no so ló gi co, la es ca la de gra ve dad (sco re APACHE
II), pa rá me tros fi sio ló gi cos y ga so métricos, du ra ción y
re sul ta dos de la apli ca ción de la téc ni ca, mo da li dad y
pa trón res pi ra to rio, tipo de in ter fa ces uti li za das, com -
pli ca cio nes y mor ta li dad en UCI.

Cri te rios de in clu sión. Se re gis tra ron to dos los pa -
cien tes ma yo res de 15 años con in su fi cien cia res pi ra to -
ria agu da o cró ni ca agu di za da de cual quier etio lo gía que
re ci bie ron VNI se gún la prác ti ca clí ni ca ha bi tual de la
uni dad. Se in clu ye ron tam bién to dos los ca sos en los que 
se utilizó VNI luego de ventilación invasiva.

Cri te rios de ex clu sión. Se de fi nie ron pre via men te
los si guien tes cri te rios de ex clu sión pa ra el uso de VNI:
trau ma má xi mo-fa cial, de pre sión se ve ra de con cien cia,
ines ta bi li dad he mo di ná mi ca o es ta dos de shock, dis fun -
ción mul tior gá ni ca (DMO) y excitación psicomotriz no
controlable.

Criterios generales para la indicación de ventilación no
invasiva

Se re su men de ma ne ra bre ve los cri te rios ha bi tua les de
in di ca ción y apli ca ción de VNI en la UMI del Hos pi tal
Español.

1) La VNI está in di ca da en toda si tua ción de in su fi cien -
cia res pi ra to ria agu da o cró ni ca agu di za da, con hi po -
xe mia mo de ra da a se ve ra, con o sin hi per cap nia, que
cur sen con ni vel ade cua do de con cien cia, es ta bi li -
dad de pa rá me tros he mo di ná mi cos, y que es tén en
con di cio nes de com pren der y colaborar con la ins -
tru men ta ción de la técnica.

2) La VNI-Pos VI pue de em plear se en tres po si bles si -
tua cio nes:
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a) Para fa ci li tar la dis con ti nua ción de la ven ti la ción
in va si va en pa cien tes con de pen den cia del res pi -
ra dor y di fi cul tad de des te te de mos tra da por fra -
ca sos pre vios de ex tu ba ción, o que no cum plen
ca bal men te con los cri te rios clá si cos de des te te,
lue go de ha ber ex pe ri men ta do me jo ría del cua -
dro inicial y estabilidad de parámetros fi sio ló gi -
cos.

b) Para la pre ven ción o pro fi la xis de in su fi cien cia
res pi ra to ria po sex tu ba ción en pa cien tes en ries -
go. Se con si de ran en ries go de in su fi cien cia res -
pi ra to ria po sex tu ba ción a pa cien tes año sos, con
más de una co mor bi li dad, in su fi cien cia car día ca
cró ni ca, hi per cap nia cró ni ca, fra ca so pre vio de
extubación, o con debilidad del mecanismo de la
tos.

c) Para el tra ta mien to de la in su fi cien cia res pi ra to -
ria po sex tu ba ción de sa rro lla da den tro de las pri -
me ras 48 ho ras de la dis con ti nua ción de la ven ti -
la ción invasiva.

3) La VNI se pue de uti li zar en pa cien tes con or den de
no in tu bar, por li mi ta ción del es fuer zo te ra péu ti co,
con el fin de ali viar la in su fi cien cia res pi ra to ria y dis -
mi nuir el tra ba jo mus cu lar, acom pa ñan do otras
medidas de confort.

En el ma ne jo ha bi tual, la VNI se ini cia de la si guien -
te ma ne ra: se ex pli ca la téc ni ca al pa cien te, se se lec cio -
na la in ter fa ce más con ve nien te y se ini cia la ven ti la ción 
con ni ve les ba jos de CPAP 5 o PS 5-7, o am bos. Pos te -
rior men te se ti tu lan las pre sio nes de acuer do a la res -
pues ta fi sio ló gi ca (fre cuen cia res pi ra to ria, oxi me tría de
pul so, pCO2 ar te rial, et cé te ra), se con tro la la adap ta ción
y con fort, y se mo ni to rea la pre sen cia de criterios de
fracaso.

Equi pa mien to y mo do de ven ti la ción no in va si va. Se
uti li za ron ven ti la do res mi cro pro ce sa dos (Neu mo vent
Graph y Graph Net; Ma quet Ser vo S). El mo do ven ti la -
to rio y los ni ve les de pre sión del ven ti la dor fue ron de ter -
mi na dos por los mé di cos de guar dia, sien do la mo da li -
dad más em plea da la com bi na ción de pre sión po si ti va
con ti nua en vía aé rea (CPAP) con pre sión de so por te
(PS). Los ni ve les de pre sión y la frac ción ins pi ra da de
oxí ge no (FIO2) fue ron ajus ta dos de acuer do a los
resultados clínicos y gasométricos según la práctica ha -
bi tual del servicio.

Cri te rios de fra ca so de ven ti la ción no in va si va. Se
con si de ró fra ca so de VNI cuan do no se al can zó me jo ría
clí ni ca ni ga so mé tri ca del pa cien te, re qui rién do se la in -
tu ba ción tra queal. Pa ra las apli ca cio nes pos ven ti la ción
in va si va se con si de ró fra ca so cuando se requirió rein tu -
ba ción traqueal.

Se con si de ra ron cau sas de fra ca so: au men to del tra -
ba jo res pi ra to rio; peo ría de ga ses en san gre res pec to de
va lo res ini cia les; de pre sión de con cien cia; apa ri ción de
arrit mias o ines ta bi li dad he mo di ná mi ca; no adap ta ción
o in to le ran cia al sis te ma; im po si bi li dad de manejo de
secreciones bronquiales.

En los ca sos con or den de no in tu bar, no se de fi nie -
ron cri te rios de éxi to o fra ca so de VNI.

Pa rá me tros re gis tra dos. Los si guien tes pa rá me tros
se re gis tra ron an tes y des pués del ini cio de la VNI: frac -
ción ins pi ra da de oxí ge no (FIO2), ín di ce PaO2/FiO2, fre -
cuen cia res pi ra to ria (FR), fre cuen cia car día ca (FC), pre -
sión ar te rial (PA), ga ses en san gre ar te rial. Ade más se
re gis tró: tiem po to tal de uti li za ción de VNI, días de es ta -
día, mor ta li dad en la uni dad, ti po de in ter fa ce y com pli -
ca cio nes. Se con sig nó la ne ce si dad de uso de se dan tes o
de opiá ceos durante el período de VNI y la adaptación
del paciente al sistema.

Análisis estadístico

En cada una de las ca te go rías de apli ca ción de la VNI,
los ca sos fue ron agru pa dos en éxi to o fra ca so. El aná li -
sis es ta dís ti co se rea li zó uti li zan do Sta tis ti cal Pac ka ge
for So cial Scien ces (SPSS) ver sión 17.0. Para las com -
pa ra cio nes en tre gru pos de va ria bles con ti nuas y dis tri -
bu ción nor mal se uti li za ron tests pa ra mé tri cos (test de t
para mues tras no pa rea das) o tests no pa ra mé tri cos en
caso con tra rio (test de Mann-Whit ney). Las va ria bles
ca te gó ri cas se com pa ra ron con chi cuadrado o test exac -
to de Fis her. Los va lo res se ex pre san como pro me dio ±
des vío es tán dar (DE) o me dia na y per cen ti les (25-75).
Las diferencias estadísticas se consideraron sig ni fi ca ti -
vas cuando p < 0,05.

Resultados

En el pe río do con si de ra do (12 me ses) egre sa ron 771 pa -
cien tes de la uni dad. De ellos, 308 (39,9%) re ci bie ron
ven ti la ción in va si va y en 141 pa cien tes se apli có VNI
en al gún mo men to de la evo lu ción, re pre sen tan do el
18,3% del to tal de egre sos del año. Den tro de este úl ti -
mo gru po, en 90 ca sos (11,7%) se apli có VNI de ini cio
(Gru po VNI-Ini cial) para el ma ne jo de la in su fi cien cia
res pi ra to ria agu da o cró ni ca agu di za da. En otros 46 ca -
sos (5,9%) la VNI se apli có pos ven ti la ción in va si va
(Gru po VNI-Pos VI). Ade más, en cin co pa cientes
(0,6%) se em pleó VNI en el con tex to de li mi ta ción del
es fuer zo te ra péu ti co por de ci sión de no in tu bar. Este úl -
ti mo gru po no será ob je to de ma yor aná li sis. A los efec -
tos de una des crip ción más de ta lla da, en la ta bla 1 se
mues tran las ca rac te rís ti cas de los prin ci pa les gru pos de 
estudio.
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Grupo VNI-Inicial
La me dia na de edad de esta po bla ción fue de 62,5
(44,7-71,2) años, co rres pon dien do 45,6% al sexo mas -
cu li no. El va lor del sco re APACHE II cal cu la do a las 24 
ho ras del in gre so fue 15 (11-19). El tiem po de es ta día
en la uni dad de es tos pa cien tes fue 8 (5-12) días y la me -
dia na de tiem po en VNI fue 2 (2-5) días. El fra ca so glo -
bal de la téc ni ca fue de 30% y la mor ta li dad ge ne ral en
UCI fue de 10%. La mor ta li dad del Gru po Fra ca so re -
gis tra da fue de 7/27 (25,9%), mien tras que la mor ta li -
dad del Gru po Éxi to fue de 2/63 (3,2%), lo cual fue de
significación estadística (p < 0,05).

Los prin ci pa les diag nós ti cos del gru po VNI-Ini cial
fue ron: exa cer ba ción de EPOC en 19/90 (21%); EPC
18/90 (20%); neu mo nía agu da co mu ni ta ria en 30/90
(33%); sín dro me de dis trés res pi ra to rio agu do 6/90
(6,7%); as ma en 5/90 (5,6%); sín dro me de hi po ven ti la -
ción obe si dad en 7/90 (7,8%) y otros diag nós ti cos 5/90
(5,6 %) (tabla 2).

El 34,4% de to das las in su fi cien cias res pi ra to rias
tra ta das con VNI cur sa ron con hi per cap nia al ini cio
del cua dro. En 82% de los ca sos se usó una in ter fa ce
de ti po fa cial, en 12% se usó más ca ra na sal y en 6% se
uti li za ron am bos ti pos de in ter fa ces. Los re sul ta dos
del Gru po VNI-Ini cial se ob ser van en la ta bla 3. Com -
pa ra do éxi to con tra fra ca so, el éxi to de la téc ni ca se
acom pa ña de me nor sco re APACHE II, ma yor du ra -
ción de VNI y me nor mor ta li dad (p <.05), en con trán -
do se una ten den cia sin sig ni fi ca ción es ta dís ti ca a me -
nor tiem po de es ta día en la uni dad. En cuan to a los re -
sul ta dos de la téc ni ca se gún los prin ci pa les diag nós ti -
cos de in gre so (ta bla 2) se ob ser vó una ten den cia no
sig ni fi ca ti va a ma yor éxi to de VNI en pa cien tes con
EPOC y EPC. El fra ca so en EPOC fue de 5/19 (26,3%), 
en el EPC fue de 3/18 (16,7%) y en la neu mo nía agu da
co mu ni ta ria fue de 10/30 (33%).

Los pa rá me tros fi sio ló gi cos me di dos an tes y lue go
de apli car VNI se re su men de ma ne ra glo bal en la ta bla
4. Pa ra el Gru po VNI-Ini cial se ob ser va me jo ría sig ni fi -
ca ti va de la FR, FC, PaO2, e ín di ce PaO2/FiO2 cuan do se
com pa ra ron va lo res pre y pos VNI (p <0,05). Sin em bar -
go, en es ta pri me ra eva lua ción no se re gis tra ron cam bios 
de sig ni fi ca ción en los va lo res de PaCO2 ni de pH ar te -
rial. Estos cam bios se de ben bá si ca men te a me jo ría de
las va ria bles me di das en el Gru po Éxi to, don de la FR pa -
sa de 27,7 ± 7,8 a 23,5 ± 6,3 cpm; la FC dis mi nu ye de
105,5 ± 22,2 a 98,2 ± 20,2 cpm y la PaO2 au men ta de
88,4 ± 34,1 a 113,6 ± 49,7 mm Hg (p <0,05). Con tra ria -
men te, el Gru po Fracaso no mostró mejoría de ninguna
de estas variables luego de instalar VNI.

Grupo VNI-Pos VI

Se gún se ob ser va en la ta bla 1, la edad pro me dio fue de
65,5 (58,5-74,5) años, co rres pon dien do 52,2% al sexo
mas cu li no. El va lor de sco re APACHE II cal cu la do al
in gre so fue de 24 (19-27) y el tiem po me dia no de es ta -
día en la uni dad fue de 21 (13-35) días. La du ra ción de
la VNI fue 2,5 (1-6) días y en 29/46 (63%) de los ca sos
la in su fi cien cia res pi ra to ria se pre sen tó con hi per cap -
nia. Se re gis tró fra ca so de la téc ni ca en 30,4% de los ca -
sos y la mor ta li dad glo bal de este gru po fue de 4,3%.
Com pa ra dos con el Gru po VNI-Ini cial, es tos pa cien tes
solo se di fe ren cia ron por un ma yor sco re APACHE II y
un mayor tiempo de estadía en la unidad (p <.05).

Cuan do es ta po bla ción se ana li zó en fun ción de éxi to 
o fra ca so (ta bla 3), no se en con tra ron di fe ren cias de sig -
ni fi ca ción en se xo, edad, o sco re APACHE II. La es ta día 
en la uni dad fue ma yor en el Gru po Fra ca so (p <.05).
Co mo fue men cio na do, la VNI-Pos VI fue uti li za da en
tres si tua cio nes. Co mo re sul ta do se ob ser vó que la
VNI-Pos VI se uti li zó en 17/46 de los ca sos co mo puen te 
pa ra dis con ti nuar la VI. Entre ellos, en 82,4% de los pa -

Tabla 1. Características generales de la población para cada uno de los grupos estudiados 

Grupo VNI-Inicial
n=90

Grupo VNI-Pos VI
n=46

p

Edad 62,5 (44,7-71,2) 65,5 (58,7-74,5) ns

Sexo masculino (%) 45,6 52,2 ns

APACHE II 15 (11-19) 24 (19-27) <0,05

Días VNI 2 (2-5) 2.5 (1-6) ns

Días UCI 8 (5-12) 21 (13-35) <0,05

Fracaso (%) 30 30,4 ns

Mortalidad en UCI (%) 10 4,3 ns

Da tos pre sen ta dos como va lo res me dia nos y per cen ti les (p25-75) o por cen ta jes.
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cien tes, la VNI se ma ne jó con éxi to. En 10/46 pa cien tes
se apli có pa ra pro fi la xis de fa lla res pi ra to ria po sex tu ba -
ción, sien do exi to sa en 90% de los ca sos. Fi nal men te, en
19/46 pa cien tes se uti li zó pa ra tra ta mien to de in su fi cien -
cia res pi ra to ria po sex tu ba ción. En es ta úl ti ma cir cuns -
tan cia el por cen ta je de fra ca so de la téc ni ca fue más al to,
al can zan do a 52,6% de los pa cien tes, lo cual re sul tó de
sig ni fi ca ción es ta dís ti ca al com pa rar lo con los re sul ta -
dos del resto de la población (p <0,05). Las únicas dos
muertes ocurridas en el Grupo VNI-Pos VI co rres pon -
den a este último subgrupo.

En re fe ren cia a las va ria bles fi sio ló gi cas del gru po
que re ci bió VNI-Pos ex tu ba ción, cuan do se com pa ra ron 
glo bal men te los da tos ob te ni dos an tes y des pués de
VNI, se ob ser vó que la PaO2 y el ín di ce PaO2/FiO2 dis -
mi nu ye ron de ma ne ra sig ni fi ca ti va (p <0,05). El res to de 
las va ria bles se mos tró sin cambios de significación
estadística.

Discusión

La VNI es una téc ni ca de fre cuen te uti li za ción en me di -
ci na in ten si va. En nues tro es tu dio, to man do en cuen ta el 
con jun to de sus apli ca cio nes, se uti li zó en un por cen ta je 
muy im por tan te de los pa cien tes egre sa dos de la uni dad. 
En es tu dios in ter na cio na les en los que se ha in ves ti ga do 
acer ca del ma ne jo de la in su fi cien cia res pi ra to ria en el
pa cien te crí ti co, se ha en con tra do una fre cuen cia cre -
cien te de apli ca ción. A lo lar go de los años, las ci fras
pa san de 5% en 1998 a 10% en el 2004 y 14% en el úl ti -
mo es tu dio del 2010(25,26). Sin em bar go, en al gu no de
es tos es tu dios no se re gis tra ron las apli ca cio nes de la
téc ni ca pos ven ti la ción in va si va. Algu nos tra ba jos se ña -
lan ci fras re le van tes para esta apli ca ción clí ni ca aun que
los re sul ta dos y la uti li dad de VNI en ese con tex to con -
ti núa sien do ob je to de de ba te(17-23,27,28). Nues tros da tos
mos tra ron por cen ta jes glo ba les de uti li za ción de VNI
de 11,7% para VNI-Ini cial, el que se ele va a 18,3%

Tabla 2. VNI-Inicial según patología 

Grupo VNI-Inicial n = 90 (% del total)  Fracaso VNI Mortalidad n (%)

EPOC 19 (21) 5/19 (26,3) 3 (15,8) 

EPC 18 (20) 3/18 (16,7) 2 (11,1)

NAC 30 (33) 10/30 (33) 1 (3,3)

SDRA 6 (6,7) 3/6 (50) 2 (33)

Asma 5 (5,6) 2/5 (40) 1 (20)

SHO 7 (7,8) 3/7 (42,9) 0 (0)

Otros 5 (5,6) - -

EPOC: en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca; EPC: ede ma pul mo nar car dio gé ni co; NAC: neu mo nía agu da co mu ni ta ria; SDRA: sín -
dro me de dis trés res pi ra to rio agu do; SHO: sín dro me de hi po ven ti la ción obe si dad. Los da tos se ex pre san como número de casos y
porcentajes.

Tabla 3. Características principales y resultados de VNI en ambos grupos

Grupo VNI-Inicial Grupo VNI-Pos VI

Éxito n=63  Fracaso n=27  p Éxito n=32  Fracaso n=14  p

Edad, años 63 (50-72) 60 (36-70) ns 66 (58-76) 62 (56-71) ns

Masculino (%) 63,4 36,6 ns 43,8 71,4 ns

APACHE II 13 (11-17) 19 (14-24) <0,05 22 (18-27) 24,5 (22-28) ns

Estadía UCI, días 8 (6-11) 12 (5-21) ns 20,5 (11-24) 35,5 (28-45) <.05

Duración VNI, días 3 (1-6) 1 (0-1,25) <0,05 4 (1-6) 1 (0-4) ns

Mortalidad UCI (%) 3,2 25,9 <0,05 0 14,3 ns

Va lo res me dia nos y per cen ti les (p25-75), o por cen ta jes (%) en am bos gru pos de estudio
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cuan do se in clu yen los epi so dios de VNI-Pos VI. En
nues tra se rie, el fra ca so glo bal de la téc ni ca, tan to para
VNI-Ini cial como para pos ven ti la ción in va si va, fue de
al re de dor de 30%. Ello de mues tra la po si bi li dad real de
evi tar un nú me ro muy sig ni fi ca ti vo de in tu ba cio nes tra -
quea les y de epi so dios de ven ti la ción in va si va en los pa -
cien tes crí ti cos no solo en el ini cio de su fa lla res pi ra to -
ria, sino tam bién en otras eta pas de su evo lu ción. En
con so nan cia con es tos re sul ta dos, los es tu dios mul ti -
cén tri cos in ter na cio na les mos tra ron que el por cen ta je
de fra ca so de VNI-Ini cial fue 32% en 1998, 40% en
2004 y 29% en el 2010. Esta ten den cia al des cen so del
fra ca so a lo lar go de los años fue de sig ni fi ca ción es ta -
dís ti ca (p <.001). Los au to res del es tu dio in ter na cio nal
con clu yen que la VNI es cada vez más uti li za da y los re -
sul ta dos fa vo ra bles si guen me jo ran do(26).

Qui zá la evi den cia más no ta ble de los efec tos be ne fi -
cio sos de la VNI si gue sien do en pa cien tes con EPOC y
EPC, don de ya no se dis cu ten las ven ta jas de es te apor -
te(27,29,30). Nues tros da tos co rro bo ran los ya pu bli ca dos,
por la al ta ta sa de éxi to de VNI que en con tra mos en di -
chas pa to lo gías. Por otra par te, lla ma la aten ción que con 
mu cha fre cuen cia se ofre ce es te re cur so a pa cien tes con
neu mo nías co mu ni ta rias gra ves. Sin em bar go, al gu nos
au to res con clu yen que la evi den cia en es te es ce na rio aún 
no es su fi cien te co mo pa ra po der re co men dar un uso sis -
te má ti co(27,30). No obs tan te ello, en nues tra uni dad se uti -
li zó VNI en 30 ca sos de NAC con una ta sa de éxi to de
66,7%. Na tu ral men te, es te tra ba jo no fue di se ña do pa ra
de mos trar la uti li dad de VNI en es ta po bla ción, pe ro re -
sul ta in te re san te ob ser var la al ta fre cuen cia con que los
pa cien tes superan la falla respiratoria sin necesidad de
ventilación invasiva. Este aspecto debe ser investigado
en mayor profundidad.

Se han bus ca do in di ca do res pa ra pre de cir éxi to o fra -
ca so de VNI al ini cio del tra ta mien to. Cuan do se eva luó
la gra ve dad de los ca sos por me dio del pun ta je de
APACHE II, se en con tró que es te fue sig ni fi ca ti va men -
te ma yor en el Gru po Fra ca so, con ci fras de 19 (14-24)
con tra 13 (11-17) del Gru po Éxi to (p <.05). Esta in for -
ma ción tam bién de be ría ser con si de ra da al mo men to de
de ci dir la uti li za ción de la téc ni ca, ya que los pa cien tes
más gra ves ten drán ma yo res chan ces de fra ca so y de be -
rían ser can di da tos a otro ti po de apo yo(31).

Cuan do com pa ra mos las va ria bles fi sio ló gi cas an tes
y des pués de apli car VNI pa ra el Gru po VI-Ini cial se pu -
do ob ser var que en el con jun to to dos los pa cien tes mos -
tra ron me jo ría de la oxi ge na ción ar te rial. El éxi to de la
téc ni ca tam bién se acom pa ñó de des cen so de la FC y de
la FR. Con tra ria men te, los pa cien tes del Gru po Fra ca so
no pre sen ta ron me jo ra de FC, FR, ni de la PaO2 con la
VNI. Así, el mo ni to reo de es tas va ria bles du ran te las ho -
ras ini cia les del tra ta mien to tie ne va lor pro nós ti co(31-33).
En el Gru po VNI-Pos VI se en con tró que la PaO2 y el ín -
di ce PaO2/FiO2 dis mi nu yen cuan do se pa sa de apo yo
in va si vo al no in va si vo (p <.05). Este cam bio en la oxi -
ge na ción ar te rial no es ines pe ra do ya que nor mal men te
la VNI no ase gu ra, por di fe ren tes motivos, los mismos
regímenes de presiones y volúmenes res pi ra to rios
aplicados con el paciente intubado.

En me taa ná li sis re cien tes acer ca de la uti li za ción de
VNI pos ven ti la ción in va si va se ha de mos tra do que cons ti -
tu ye una ayu da im por tan te en el pro ce so de dis con ti nua -
ción de la ven ti la ción in va si va cuan do hay di fi cul ta des de
des te te del ven ti la dor. En ese con tex to se ha vis to que re du -
ce la mor bi mor ta li dad so bre to do en pa cien tes con EPOC.
Tam bién se ha ob ser va do una dis mi nu ción de las com pli -
ca cio nes y de las ta sas de rein tu ba ción en po so pe ra to rio de

Tabla 4. Parámetros fisiológicos pre y pos VNI en ambos grupos de estudio

Grupo VNI-Inicial Grupo VNI-Pos VI

Antes VNI Después VNI P Antes VNI Después VNI P 

FR 28,6 (7,6) 24,8 (7,1) <0,05 20,5 (5,9) 22,4 (5,4) ns

FC 104,2 (21,3) 98,9 (19,9) <0,05 85,8 (15,8) 88,2 (17,9) ns

PaO2 90,3 (39,6) 114,9 (53,1) <0,05 125,2 (51,1) 103,3 (35,5) <0,05

PaCO2 47,3 (21,5) 47,2 (17,7) ns 49,4 (14,0) 50,4 (13,9) ns

pH 7,39 (0,09) 7,39 (0,09) ns 7,45 (0,06) 7,44 (0,06) ns

PaO2/FIO2 219 (87,4) 250 (105) <0,05 286 (86,1) 220 (83,8) <0,05

FR: fre cuen cia res pi ra to ria (ci clos por mi nu to); FC: fre cuen cia car día ca (ci clos por mi nu to); PaO2: pre sión par cial ar te rial de oxí ge no
(mmHg); PaCO2: pre sión par cial ar te rial de an hí dri do car bó ni co (mm Hg); pH: pH ar te rial; PaO2/FIO2: ín di ce pre sión par cial ar te rial/frac -
ción ins pi ra da de oxí ge no. Va lo res pro me dio ± des vío es tán dar



ci ru gía ma yor, en los que se uti li za co mo pro fi la xis de in -
su fi cien cia res pi ra to ria po so pe ra to ria(18,20,21,34,35). Es in te -
re san te se ña lar que en la in su fi cien cia res pi ra to ria po sex tu -
ba ción ya de sa rro lla da nues tro por cen ta je de fra ca so
(52,6%; p <.05) de VNI fue ma yor que en los otros dos
sub gru pos. Las li mi ta cio nes de VNI pa ra el ma ne jo de es te
ti po de pa cien tes fue ron se ña la das en es tu dios pre vios y
nues tros re sul ta dos pa re cen es tar en con cor dan cia con
ellos(22,23). De he cho, en nues tra se rie, los úni cos dos fa lle -
ci dos de VNI-Pos VI ocu rrie ron en ese sub gru po. Sin em -
bar go, de bi do al re du ci do nú me ro de ca sos re gis tra dos, no
es po si ble ha cer más es pe cu la cio nes acer ca de los efec tos
de la téc ni ca en es ta si tua ción clí ni ca.

En el Gru po VNI-Ini cial re por ta mos que la mor ta li -
dad glo bal de los pa cien tes fue sig ni fi ca ti va men te ma -
yor en los ca sos de fra ca so. Este pun to plan tea as pec tos
de má xi ma re le van cia ya que su gie re, por un la do, la im -
por tan cia de una bue na se lec ción ini cial de los ca sos, y,
por otra par te, la ne ce si dad de un es tre cho mo ni to reo clí -
ni co y ga so mé tri co pa ra an ti ci par la po si bi li dad de fra -
ca so. Res pec to de es te úl ti mo pun to, no es tá bien es ta -
ble ci do cuán to tiem po se de be es pe rar an tes de in te -
rrum pir la téc ni ca y pro ce der a in tu ba ción tra queal. Pa -
re ce pru den te un mo ni to reo no ma yor de una o dos ho ras
a los efec tos de no re tra sar un even tual apo yo in va si vo,
ya que el re tar do en la to ma de de ci sio nes po dría ser fac -
tor de agra va ción fi nal de los pa cien tes. De fi nir ese pe -
río do de tiem po co mo si fue ra una prue ba de to le ran cia,
y ha cer el mo ni to reo clí ni co y gasométrico durante el
mis mo sería muy útil en la definición práctica acerca de
la oportunidad de continuar o interrumpir la VNI.

Fi nal men te, hay un con jun to de fac to res que pue den
con tri buir al éxi to de la téc ni ca. Per so nal en tre na do y ca -
li fi ca do, pau tas bien de fi ni das, equi pa mien to ade cua do
tan to en ven ti la do res co mo en in ter fa ces, et cé te ra. No
obs tan te ello, la po si bi li dad de fra ca so siem pre es tá la -
ten te y ex po ne a es te gru po a una ma yor mor ta li dad. Por
lo mis mo, la VNI del pa cien te crí ti co de be apo yar se por
un en tor no don de rá pi da men te se pue da ac ce der a la
alternativa de la intubación traqueal y del soporte
mecánico invasivo.

Li mi ta cio nes del es tu dio. Si bien el es tu dio re co ge la
ex pe rien cia de un año de re clu ta mien to de ca sos en una
uni dad po li va len te de 18 ca mas, el nú me ro de pa cien tes
re gis tra do fue li mi ta do. De es ta ma ne ra, al gu nos sub a -
ná li sis por pa to lo gías, por ejem plo, pue den ca re cer de
va lor o de pro yec ción clí ni ca. Se ne ce si ta ría un es tu dio
mul ti cén tri co o un tiem po más prolongado de registro
para potenciar el análisis de los datos.

Conclusiones

La uti li za ción de la VNI en nues tro es tu dio fue com pa -
ra ble a las ci fras in ter na cio na les, re gis trán do se ade más

un uso fre cuen te en pa cien tes lue go de ven ti la ción in va -
si va. La po si bi li dad de ex ten der los re sul ta dos ob ser va -
dos en la EPOC y el EPC a otras pa to lo gías agu das del
pa cien te crí ti co me re ce ser es tu dia da en ma yor pro fun -
di dad. Por otra par te, la VNI tie ne un rol re le van te en la
dis con ti nua ción de la ven ti la ción me cá ni ca in va si va y
para pre ve nir la in su fi cien cia res pi ra to ria po sex tu ba -
ción. El mo ni to reo de las va ria bles fi sio ló gi cas pue de
con tri buir a pre de cir el fra ca so de la téc ni ca en las pri -
me ras ho ras de su apli ca ción. Una bue na se lec ción de
los pa cien tes, jun to a un co no ci mien to más pro fun do
acer ca de las ven ta jas y li mi ta cio nes de la técnica,
constituyen las bases para un uso más eficiente y seguro 
de la VNI en el contexto del paciente crítico.

Abstract

Non Inva si ve Ven ti la tion (NIV) has been used in cri -
ti cally ill pa tients du ring acu te res pi ra tory fai lu re.
One of the main ob jec ti ves du ring NIV is to pre vent
the pos si ble ad ver se ef fects of tra cheal in tu ba tion and 
in va si ve ven ti la tion. NIV has been suc cess fully ap -
plied to res pi ra tory and non res pi ra tory di sea ses and
new ap pli ca tions are emer ging and un der in ves ti ga -
tion. Ho we ver, in most of the ca ses the le vel of evi -
den ce is still lac king.

Objec ti ves: we pros pec ti vely stu died all the ap pli -
ca tions of NIV in an Inten si ve Ca re Unit (ICU) du ring a
one year period.

Met ho do logy: cli ni cal, pros pec ti ve, ob ser va tio nal
study in an Inten si ve Ca re Me di ci ne Unit du ring a one
year period.

Re sults: NIV was used in 141/771 ca ses re pre sen -
ting 18.3% of pa tients dis char ged from the ICU. Near
11.7% of the pa tients re cei ved NIV as the ini tial ap -
proach for the treat ment of res pi ra tory fai lu re. Anot -
her 6% re cei ved NIV af ter a va ria ble pe riod of in va si -
ve ven ti la tion. In this sub group of pa tients, NIV was
used with dif fe rent pur po ses: a) to dis con ti nue in va si -
ve me cha ni cal ven ti la tion, b) to pre vent res pi ra tory
fai lu re, c) to treat res pi ra tory fai lu re af ter ex tu ba tion.
NIV was suc cess fully used in around 70% of the ca ses 
in both groups. Mor ta lity was 10% when ap plied as
ini tial treat ment and 4.3% in pa tients af ter ex tu ba tion
from in va si ve ven ti la tion. Pa tients who fai led NIV
sho wed a hig her APACHE II sco re, length of stay,
and mor ta lity in the ICU.

Con clu sions: NIV is fre quently used du ring acu te
res pi ra tory fai lu re in the cri ti cally ill pa tient, to pre vent
en do tra cheal in tu ba tion, and to sup port res pi ra tory
func tion af ter in va si ve me cha ni cal ven ti la tion. A bet ter
un ders tan ding of NIV ap pli ca tions in the cri ti cally ill
pa tient could contribute to improve clinical outcome.
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Resumo

A ven ti laç ão não in va si va (VNI) é uti li za da, com bons
re sul ta dos, na in su fi ciên cia res pi ra tó ria bus can do evi tar 
a in tu ba çao tra queal e a ven ti laç ão in va si va. Está in di -
ca da em no vas si tuaç ões clí ni cas em bo ra, al gu mas ve -
zes a evi den cia não permita fazer recomendações
definitivas.

Obje ti vos: des cre ver os usos e re sul ta dos clí ni cos
de VNI.

Me to do lo gia: es tu dio clí ni co, pros pec ti vo e ob ser -
va cio nal em uma uni da de de te ra pia in ten si va (UTI)
durante um ano.

Re sul ta dos: a VNI foi uti li za da em 141/771 ca sos,
re pre sen tan do 18,3% dos egres sos no pe río do de es tu do. 
Foi apli ca da co mo tra ta men to ini cial (VNI-Ini cial) en
11,7% e, em 6% foi uti li za da de pois de um pe río do de
ven ti laç ão in va si va (VNI-Pos VI). Nes te úl ti mo gru po
foi uti li za da em di fe ren tes si tuaç ões: a) co mo pon te pa ra
o des ma me da ven ti laç ão in va si va; b) pa ra pre ve nir a in -
su fi ciên cia res pi ra tó ria pós-ex tu baç?o, o c) pa ra o tra ta -
men to da in su fi ciên cia res pi ra tó ria pós-ex tu baç?o. O
su ces so glo bal da téc ni ca foi de 70% em am bos gru pos,
sen do que a mor ta li da de na UTI foi de 10% pa ra o gru po
VNI-Ini cial e de 4,3% no gru po VNI-Pós VI. No Gru po
Fracasso uma maior gravidade por APACHE II, tempo
de estadia e mortalidade na UTI foi observada.

Con clus ões: a VNI é usa da fre quen te men te no tra ta -
men to da in su fi ciên cia res pi ra tó ria do pa cien te crí ti co
co mo al ter na ti va à en tu baç ão tra queal e pa ra o ma ne jo
res pi ra tó rio pós-ven ti la çao in va si va. Um mel hor con he -
ci men to das di fe ren tes apli caç ões da VNI po de con tri -
buir pa ra melhorar os resultados clínicos do paciente
crítico.
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