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Asistencia ventilatoria no invasiva 
en el tratamiento inicial de la 
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Resumen

Intro duc ción: la ven ti la ción me cá ni ca in va si va con no ta ries go de neu mo nía y daño trau má ti co de vía aé rea. La ven ti la ción no

in va si va (VNI) de mos tró be ne fi cios en in su fi cien cia res pi ra to ria agu da (IRA), en en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca

(EPOC) y en ede ma agu do pul mo nar car dio gé ni co (EAP), pero dis pa ri dad en la in su fi cien cia res pi ra to ria hi po xé mi ca no EAP.

Obje ti vos: eva luar VNI en IRA hi po xé mi ca e hi per cáp ni ca como tra ta mien to ini cial. Res pues ta, evo lu ción, ries go de fra ca so y

muer te.

Ma te rial y mé to do: es tu dio de cohor te pros pec ti vo que in clu yó a adul tos in mu no com pe ten tes tra ta dos con VNI. Pe río do: ene ro 

de 2011 a ju lio de 2013. Fue ron pa cien tes in gre sa dos en UCI-CI po li va len te de 16 ca mas con IRA hi per cáp ni ca: pre sión ar te rial

de an hí dri do car bó ni co (PaCO2) 45 mm Hg, y pH 7,35 y >7,25, o hi po xé mi ca: pre sión ar te rial de oxí ge no (PaO2) con más ca ra 

de oxí ge no >80 y 150 mmHg. Se ex cluían si ha bía: in di ca ción de in tu ba ción in me dia ta, de pre sión sen so rial, ines ta bi li dad he -

mo di ná mi ca, bron co ple jía.

Re sul ta dos: fue ron 61 pa cien tes, 62 ± 14 años (edad me dia ± 1 des vío es tán dar). Apa che II 15 ± 5,5. Hubo 36 pa cien tes con

IRA hi po xé mi ca, fra ca sa ron 9 (25%) y fa lle cie ron 7 (19%); con IRA hi per cáp ni ca fue ron 25 pa cien tes, fra ca sa ron 5 (20%) y fa lle -

cie ron 4 (16%). Los que fra ca sa ron tu vie ron una in ter na ción más pro lon ga da, p=0,01, ma yor in ci den cia de in fec cio nes res pi ra -

to rias, p=0,009, y ex tra rres pi ra to rias, p=0,03. Los fac to res in de pen dien tes de ries go re la cio na dos a fra ca so y muer te (re gre sión

lo gís ti ca) fue ron:

- Fra ca so: cada in cre men to uni ta rio de la fre cuen cia res pi ra to ria (FR) en pri me ra hora de VNI, odds ra tio (OR) 2,2 (IC 95% 1,4-3,5).

- Muer te: fra ca so de la VNI, OR 19,5 (IC 95% 4,0-94,6).

Con clu sio nes: cada in cre men to de la FR en la pri me ra hora de VNI du pli ca el ries go de fra ca so y este mul ti pli ca por 20 la pro -

ba bi li dad de muer te.
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Introducción

El ma ne jo de la in su fi cien cia res pi ra to ria agu da en sus
di fe ren tes mo da li da des tra di cio nal men te con du cía al
uso de la ven ti la ción me cá ni ca (VM) con in tu ba ción en -
do tra queal (IE). El uso de mé to dos in va si vos ha con no -
ta do el ries go de com pli ca cio nes ta les como la neu mo -
nía ad qui ri da en ven ti la ción me cá ni ca (NAV) y el daño
trau má ti co de la vía aé rea.

La ven ti la ción no in va si va (VNI) no ha sus ti tui do a
la VM por que tie ne in di ca cio nes y con train di ca cio nes
pre ci sas, pe ro ha ga na do lu gar en el tra ta mien to de la in -
su fi cien cia res pi ra to ria agu da(1-6).

Nu me ro sos re por tes han ava la do el uso de la VNI en
la in su fi cien cia res pi ra to ria de la en fer me dad pul mo nar
obs truc ti va cró ni ca (EPOC)(7-9) o en ede ma agu do de
pul món (EAP) por fa llo ven tri cu lar iz quier do(10-12). No
son tan ca te gó ri cos los es tu dios he chos en la in su fi cien -
cia res pi ra to ria hi po xé mi ca(13-15), es pe cial men te en le -
sión pul mo nar agu da o dis trés res pi ra to rio agu do del
adul to (DRAA) (16), aun que hay es tu dios con tro la dos(17)

y tra ba jos de cohor te mul ti cén tri cos(18) que han re por ta -
do me nor mor ta li dad y re que ri mien to de IE. Hay en sa -
yos re cien tes, en 2012, que son más pro mi so rios(19). Ha
ha bi do re vi sio nes que ubi ca ron a la VNI co mo he rra -
mien ta útil es pe cial men te en la EPOC y tam bién su uti li -
dad cre cien te en el fa llo hi po xé mi co(20); otros au to res
han si do más cau te lo sos(21-23).

No siem pre ha si do apa ren te qué pa cien tes de en tra -
da se van a be ne fi ciar de la VNI, ya que in de pen dien te -
men te al ti po que re pre sen te ha brá siem pre un por cen ta -
je con si de ra ble de fra ca so. Por ello exis ten tra ba jos en
los que se han in ves ti ga do pre dic to res de fra ca so, be ne -
fi cios y ries gos de la VNI con re sul ta dos di ver sos(22,24).

Se han es tu dia do po bla cio nes con pa to lo gías in ho -
mo gé neas con du cen tes al fa llo res pi ra to rio(25), y otras
más aco ta das a de ter mi na da etio lo gía(7-12,16,18).

El pro pó si to de es te tra ba jo fue eva luar el uso de la
VNI en una uni dad de cui da dos in ten si vos in ter me dios
(UCI-CI) po li va len te de adul tos, em plea da co mo pri me -
ra lí nea de tra ta mien to en la in su fi cien cia res pi ra to ria
agu da (IRA) hi per cáp ni ca e hi po xé mi ca. Se bus có cap -
tar los be ne fi cios de la VNI no ig no ran do que el re tra so
en la IE po día te ner efec tos de le té reos(26).

Los ob je ti vos prin ci pa les fue ron:

 En la cohor te:

- de ter mi nar y com pa rar la mor ta li dad de acuer do
a la res pues ta a la VNI.

 En ca da ti po de IRA:

- el re que ri mien to de IE y cau sas de fra ca so;

- dis tin guir fac to res de ries go de fra ca so.
 Entre am bos ti pos de IRA:

- com pa rar re que ri mien to de IE, mor ta li dad.

Los ob je ti vos se cun da rios fue ron com pa rar tiem pos
de es ta día en CTI y com pli ca cio nes en los gru pos con
IE o no.

Material y método

De fi ni ción ope ra ti va de VNI: ven ti la ción asis ti da me cá -
ni ca men te sin vía de aire ar ti fi cial, usan do más ca ra fa -
cial como in ter fa se lo gra da me dian te los cir cui tos de
VNI de res pi ra do res con ven cio na les mi cro pro ce sa dos o 
por los por tá ti les de sis te ma bi ni vel.

Fue un tra ba jo de cohor te abier ta, pros pec ti vo, rea li -
za do des de ene ro de 2012 has ta ju lio de 2013, in te gró a
pa cien tes in gre sa dos en área de UCI-CI po li va len te de
16 ca mas. Fue au to ri za do por la Co mi sión de Bioé ti ca
de la ins ti tu ción.

Se in clu ye ron los pa cien tes adul tos in mu no com pe -
ten tes que cum plie ron con los cri te rios que pos te rior -
men te se des cri ben y fue ron agru pa dos como:

 Pa cien tes con IRA hi po xé mi ca (hi po xe mia sin hi -
per cap nia).

 Pa cien tes con IRA hi per cáp ni ca (hi po xe mia aso cia -
da a hi per cap nia).

To dos los pa cien tes que te nían clí ni ca men te dis nea,
fre cuen cia res pi ra to ria >25 pm y en la oxi me tría una
pO2 > 80 y  150 mm Hg con más ca ra de oxí ge no de
bajo flu jo a 6-8 li tros por mi nu to, sin hi per cap nia, se
agru pa ron en pa cien tes en IRA hi po xé mi ca.

El gru po con IRA hi per cáp ni ca se con for mó por:

1) Por ta do res de EPOC o con alta pro ba bi li dad de ser lo
ba sa do en la his to ria clí ni ca, exa men fí si co y ra dio -
lo gía de tó rax, que exa cer ba ron su dis nea ha bi tual y
te nían en la ga so me tría una pCO2  45 mmHg y un
pH ar te rial  7,35 y > 7,25 con ven ti la ción es pon tá -
nea con más ca ra de oxí ge no con sis te ma de Ven tu ri
(cum plien do cri te rios de aci do sis res pi ra to ria no
com pen sa da me ta bó li ca men te).

2) Por ta do res de otras pa to lo gías que cur sa ban con hi -
per cap nia como el sín dro me de hi po ven ti la ción-
obe si dad y to ra co pa tías (ci foes co lio sis, to ra co plas -
tia).

Cuan do la pa to lo gía que cau sa ba la IRA era neu mo -
nía se in cluía en la IRA hi po xé mi ca o hi per cáp ni ca, se -
gún los cri te rios ci ta dos.

Se con si de ra ron ex clu yen tes para una VNI las si -
guien tes con di cio nes:

 to dos los pa cien tes que te nían in di ca ción de IE in -
me dia ta a jui cio del mé di co asis ten cial;

 ines ta bi li dad he mo di ná mi ca o ángor;

 vi gi lia ina de cua da, es ca la de Glas gow < 12;
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 in ha bi li dad pa ra pro te ger la vía aé rea y/o pa ra eli mi -
nar se cre cio nes;

 obs truc ción res pi ra to ria al ta;
 he mo rra gia di ges ti va;
 ci ru gía o trau ma fa cial;
 ci ru gía de esó fa go o ab do mi nal al ta re cien te.

En el pre sen te tra ba jo se usó el modo VNI de los res -
pi ra do res mi cro pro ce sa dos Neu mo vent Graph®, Ma -
quet® y Avea Vya sis® y la BIPAP (Bi le vel po si ti ve
air way pres su re) de la BiPAP Res pi ro nics® y Res Med
Ste llar®. Como in ter fa se se uti li za ron más ca ras fa cia -
les.

En la IRA hi po xé mi ca se co men zó con VNI con pre -
sión po si ti va es pi ra to ria fi nal (PEEP) o pre sión es pi ra to -
ria po si ti va en la vía aé rea (EPAP) de 6 cm de H2O con
pre sión so por te (PS) de 6 cm de H2O o pre sión ins pi ra to -
ria po si ti va en la vía aé rea (IPAP) pa ra lo grar es te so por -
te, y se tra tó de man te ner una frac ción ins pi ra da de oxí -
ge no (FIO2) < 60%. Se in cre men tó se gún ne ce si dad la
PS has ta lo grar un des cen so de la fre cuen cia res pi ra to ria
(FR) a < 25 ci clos/mi nu to, un vo lu men co rrien te (VC)
apro xi ma do  6 ml/kg pe so y ali vio de la dis nea, y la
PEEP o EPAP se au men ta ron de a 2 cm, has ta lo grar una
sa tu ra ción ar te rial de oxí ge no (Sat. O2)  92%.

En la IRA hi per cáp ni ca se co men zó con PEEP o
EPAP de 4 cm de H2O y PS de 6 cm de H2O (o EPAP pa -
ra lo grar ese so por te), se pre ten dió lo grar un VC de  7
ml/kg pe so, des cen so de la FR a < 25 ci clos/mi nu to, ali -
vio de la dis nea y uso de la mus cu la tu ra ac ce so ria, y una
Sat O2  90%.

Se con si de ró fa llo de la VNI cuan do el pa cien te re -
qui rió IE.

Fue ron cri te rios de in tu ba ción:

 de pre sión de con cien cia
 agi ta ción psi co mo triz
 de ses ta bi li za ción he mo di ná mi ca, arrit mia o án gor
 fre cuen cia res pi ra to ria 35 pm o ma yor que al ini cio
 pH de 7,30 o me nor que al ini cio
 pO2  45 mm Hg o me nor que al ini cio en la IRA hi -

per cáp ni ca
 pO2  60 mm Hg o Sat O2 < 90% en la IRA hi po xé -

mi ca

A to dos los pa cien tes se les co lo có una son da na so -
gás tri ca para as pi ra ción y evi tar la re ple ción gás tri ca así 
como para nu tri ción en te ral.

Una vez que me jo ra ron los cri te rios por los cua les
los pa cien tes en tra ron a la VNI, se co men zó a al ter nar
con pe río dos cre cien tes de ven ti la ción es pon tá nea con
oxí ge no su ple men ta rio con más ca ra con sis te ma Ven tu -
ri o ca té ter na sal en la IRA hi per cáp ni ca y más ca ra de
ba jo flu jo en la IRA hi po xé mi ca. De es te mo do se ini ció

el des te te de la VNI que fi na li zó cuan do el pa cien te pres -
cin dió de la asis ten cia ven ti la to ria.

De ca da pa cien te se do cu men ta ron los da tos de mo -
grá fi cos, sco re de gra ve dad de Apa che II (Acu te Physio -
logy And Chro nic Health Eva lua tion) a 24 ho ras(27), pa -
to lo gía de ba se y cau sa de la VNI. Pa rá me tros clí ni cos:
con cien cia, fre cuen cia car día ca, pre sen cia de arrit mia o
án gor, fre cuen cia res pi ra to ria, uso de mus cu la tu ra ac ce -
so ria, dis nea, con fort con la VNI. Ga so me tría ar te rial
ba sal, a la pri me ra ho ra, a las 12 ho ras, y por lo me nos
una ga so me tría ca da 24 ho ras.

Pa ra el es tu dio de al gu nas va ria bles se se pa ra ron los
dos gru pos al te ner ca rac te rís ti cas fi sio pa to ló gi cas dis -
tin tas.

Aná li sis es ta dís ti co: las va ria bles cua li ta ti vas se ex pre -
sa ron en por cen ta je y las cuan ti ta ti vas en me dia y des vío
es tán dar. Se usa ron prue ba de chi cua dra do y test exac to de
Fis her pa ra cua li ta ti vas, t de Stu dent, Mann y Whit ney pa ra 
cuan ti ta ti vas y prue ba z pa ra pro por cio nes. Se con si de ró
un ni vel de sig ni fi ca ción me nor de 0,05. Se es ti ma ron fun -
cio nes de su per vi ven cia me dian te las cur vas de Ka -
plan-Meier com pa ra das por test de Log-Rank.

Se de ter mi na ron pun tos de cor te por cur vas “re cei -
ver ope ra ting cha rac te ris tic” (ROC), la ca pa ci dad dis -
cri mi na to ria se de ter mi nó por el área ba jo la cur va
(ABC). Se es ti ma ron fac to res de ries go de fra ca so por
aná li sis uni va ria do y los que te nían un ni vel de sig ni fi ca -
ción  0,10 se in tro du je ron pa ra aná li sis de fac tor de
ries go in de pen dien te me dian te re gre sión lo gís ti ca bi na -
ria. Se usó pa que te es ta dís ti co SPSS 15.0 (Inc; Chica go,
IL.) y Epi dat 3.1.

Resultados

La cohor te se con for mó con 61 pa cien tes, la edad me dia 
fue de 62 ± 14 años de DE, de es tos, 44% fue ron mu je -
res y 56% hom bres. El va lor de Apa che II a 24 ho ras fue 
de 15 ± 5,5. La in ci den cia acu mu la da (IA) de uso de
VNI en tre toda la po bla ción ven ti la da fue de 16%; con
VNI fue ron asis ti dos el 7% de los in gre sa dos en ese pe -
río do. El 61% se ven ti ló con el modo VNI de los res pi -
ra do res mi cro pro ce sa dos y el 39% con equi pos bi ni ve -
la dos.

Hu bo 36 pa cien tes con IRA hi po xé mi ca y 25 con hi -
per cáp ni ca. Las pa to lo gías re la cio na das con am bos ti -
pos de IRA se ven en las ta blas 1 y 2 res pec ti va men te.

El 66% de la IRA hi po xé mi ca se com pu so de neu mo -
nías y trau ma de tó rax con con tu sión pul mo nar. Den tro del
ti po de IRA hi per cáp ni ca, en los agru pa dos co mo EPOC
(80%) hu bo cua tro pa cien tes con neu mo nía (ta bla 2).

En la cohorte

Mor ta li dad se gún res pues ta a la VNI. Ries go de muer te
y de fra ca so.

Asis ten cia ven ti la to ria no in va si va en el tra ta mien to de la in su fi cien cia res pi ra to ria agu da | Fran ça AG et al
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Se vio una mor ta li dad más tem pra na del gru po que
fra ca só de acuer do a las cur vas de Ka plan-Meier, Log
Rank test, p = 0,003 (fi gu ra 1), al día 10 es ta ban vi vos el
100% de los que res pon die ron a la VNI, mien tras que de
los que de bie ron ser in tu ba dos per ma ne cían vi vos el
80%.

Hu bo di fe ren cia de sig ni fi ca ción es ta dís ti ca en la
mor ta li dad que fue ma yor en los pa cien tes que ne ce si ta -
ron IE, 6,3% ver sus 57%, p = 0,0001.

En la re gre sión lo gís ti ca bi na ria sur gió co mo fac tor
de ries go in de pen dien te de muer te el fra ca so en la VNI
con un OR de 19,5 e IC 95% 4,0-94,6, p = 0,000.

El úni co fac tor de ries go in de pen dien te de fra ca so
fue la FR en la pri me ra ho ra de VNI con OR de 2,2 con
IC 95% de 1,4-3,5. Es de cir que en la pri me ra ho ra de
VNI por ca da in cre men to uni ta rio de la FR el ries go de
fra ca sar fue 2,2 ve ces más con res pec to a la fre cuen cia
in me dia ta men te in fe rior.

En cada tipo de IRA

Re que ri mien tos de IE. Mor ta li dad. Cau sas de fra ca so.
Ries go.

Los pa cien tes con IRA hi po xé mi ca re qui rie ron IE en 
25% (n = 9) y fa lle ció el 19% (n = 7). La VNI en los que
te nían IRA hi per cáp ni ca fra ca só en 20% (n = 5) y fa lle -
ció el 16% (n = 4). Las di fe ren cias en cuan to a fra ca so y

mor ta li dad en tre am bos ti pos de IRA no fue ron sig ni fi -
ca ti vas es ta dís ti ca men te.

El ries go re la ti vo (RR) de mo rir en los que fra ca sa -
ron en el gru po con IRA hi po xé mi ca fue de 7,5, IC 95%
(1,75-32,2), p = 0,006.

El RR de mo rir de los pa cien tes con IRA hi per cáp ni -
ca con fra ca so de la VNI fue de 12, IC 95% (1,6-92,3),
p = 0,016.

En las ta blas 3 y 4 se mues tran las cau sas de fra ca so
en am bos ti pos de IRA y tam bién los fa lle ci dos (ta bla 4).
La hi po xe mia se vio en ca si 2/3 de los fra ca sos en la
cohor te en su con jun to, y en ca da gru po por se pa ra do fue 
la cau sa más fre cuen te.

En am bos ti pos de IRA se es tu dia ron di ver sas va ria -
bles (de mo grá fi cas, sco re de gra ve dad Apa che II, pa rá -
me tros res pi ra to rios clí ni cos y ga so mé tri cos) eva luan do
di fe ren cias en si tua cio nes de fra ca so o no de la VNI (ta -
blas 5 y 6); en co mún fue ron sig ni fi ca ti vas: el tiem po de
es ta día en CTI, la FR en la pri me ra ho ra de VNI, el del ta
FR (di fe ren cia de FR en tre pri me ra ho ra de VNI e ini -
cio), el pH a 12 ho ras de VNI.

En la IRA hi po xé mi ca (ta bla 5) fue ron sig ni fi ca ti vas
las di fe ren cias en: del ta pO2 (di fe ren cia de pO2 en tre pri -
me ra ho ra de VNI e ini cio), del ta PAFI (di fe ren cia de los 
co cien tes PaO2/FiO2 en tre pri me ra ho ra de VNI e ini -
cio).
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Tabla 1. Patologías en la insuficiencia respiratoria

hipoxémica

Causa   n=36   Porcentaje

Lesión pulmonar aguda 2 5,6

Neumonía 13 36,1

Trauma de tórax 11 30,6

Edema pulmonar cardiogénico 6 16,6

Posoperatorio 4 11,1

Total 36 100

Tabla 2. Patologías en la insuficiencia respiratoria

hipercápnica

Causa  n=25 Porcentaje

EPOC 20 80

Síndrome de obesidad-hipoventilación 4 16

Toracopatía-cifoescoliosis 1 4

Total 25 100

Tabla 3. Causas de fracaso de VNI

Hipoxemia Hemodinamia

inestable-arritmia

Broncoplejía Intolerancia a la VNI Total 

IRA hipoxémica 6 1 1 1 9

IRA hipercapnica 4 1 5

Total 10 1 2 1 14



En la IRA hi per cáp ni ca (ta bla 6) las di fe ren cias de
sig ni fi ca ción fue ron en: del ta pH (di fe ren cia de pH en tre 
pri me ra ho ra e ini cio), pCO2 a 12 ho ras de VNI.

A par tir de las va ria bles es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti -
vas en am bos ti pos de IRA (ta blas 5 y 6) se ela bo ra ron
cur vas ROC, por las que se de ter mi nó el va lor um bral
pa ra ca da una, así co mo la sen si bi li dad (S) y es pe ci fi ci -
dad (E) pa ra de tec tar el fra ca so de la VNI (ta bla 7). La
FR en pri me ra ho ra de VNI, con un pun to de cor te >30,
fue la me jor va ria ble pa ra de tec tar el fra ca so (a juz gar
por el ABC), so bre to do en la IRA hi po xé mi ca con una S 
de 89% y una E de 93% (fi gu ra 2). La mis ma va ria ble en
la IRA hi per cáp ni ca pa ra igual pun to de cor te tu vo una S 
de 80% y una E de 75% (fi gu ra 3).

Se hi cie ron es ti ma cio nes de ries go uni va ria do pa ra
fra ca so en IRA hi po xé mi ca e hi per cáp ni ca (ta blas 8 y 9). 
Se vio que una FR en pri me ra ho ra > 30 pm de ter mi nó en 
la IRA hi po xé mi ca un RR de fra ca so de 6 (IC 95%
1,9-19,1), p = 0,001, y en la IRA hi per cáp ni ca el RR fue
4,75 (IC 95% 1,02-22,06), p= 0,04.

El fra ca so pro lon gó sig ni fi ca ti va men te el tiem po de
es ta día en la UCI-CI en los dos ti pos de IRA (ta blas 5 y
6).

Hu bo más com pli ca cio nes res pi ra to rias in fec cio sas
res pi ra to rias y ex tra rres pi ra to rias lue go del fra ca so de la
VNI. El 28% (4/14) de los que fue ron in tu ba dos pos te -
rior men te de sa rro lla ron neu mo nía (no la te nían pre vio a
la asis ten cia ven ti la to ria in va si va) y en los no in tu ba dos
hu bo so lo una neu mo nía (atri bui da a mi croas pi ra cio -
nes), p = 0,009.

El 4% en los que res pon die ron a la VNI, y el 28% de
los que fra ca sa ron, ad qui rie ron in fec cio nes ex tra rres pi -
ra to rias, p = 0,03.

No hu bo ba ro trau ma.

Discusión

La VNI como pri mer abor da je en el tra ta mien to de la
IRA hi po xé mi ca e hi per cáp ni ca en esta ca suís ti ca mos -
tró una IA de fra ca so de 25% y 20%, res pec ti va men te.
El fra ca so fue algo me nor que el ran go que se ha co mu -
ni ca do en la bi blio gra fía so bre todo en la IRA hi po xé -
mi ca, 30%-34%(24,25); en la hi per cáp ni ca está den tro de
lo pu bli ca do, 26%(7), 29%(25), 5%-40%(28). La mor ta li -
dad bru ta fue de 19% en la IRA hi po xé mi ca, es tu vo
den tro del ran go in for ma do en la li te ra tu ra de 9% a
25%(4,17). En la hi per cáp ni ca fue de 16%, ma yor al 9%
re por ta do(29).

Hu bo una ten den cia a ma yor fra ca so y mor ta li dad en
la IRA hi po xé mi ca, pe ro no hu bo di fe ren cias de sig ni fi -
ca ción es ta dís ti ca. De acuer do a lo pu bli ca do es pe rá ba -
mos ma yo res di fe ren cias a fa vor de la IRA hi per cáp ni ca.

En re la ción con es tos re sul ta dos pen sa mos que hu bo
fac to res de di se ño que po drían ex pli car los.

Este es tu dio fue pros pec ti vo y al no dis po ner se de
un nú me ro con si de ra ble de pa cien tes, ya que co rres pon -
dió a una úni ca UCI-CI, tuvo las si guien tes de bi li da des:

 agru pa mien to en ca da ti po de IRA de di ver sas pa to -
lo gías, por lo que los re sul ta dos las in te gra ron y no
co rres pon die ron a ca da una de ellas en par ti cu lar.
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Tabla 4. Causa de fracaso de VNI - causa de muerte

Causa de muerte Total

Insuficiencia

respiratoria

refractaria

DOM*/shock 

séptico

Falla cardíaca

 o arritmia

Vivos

Causa de fracaso 

de VNI

Éxito 0 0 3 44 47

Hipoxemia 3 3 1 3 10

Hemodinamia

inestable- arritmia

0 0 1 0 1

Broncoplejía 0 0 0 2 2

Intolerancia a la

VNI

0 0 0 1 1

Total 3 3 5 50 61

* DOM: dis fun ción or gá ni ca múl ti ple



 reu ni mos tra ta mien tos con VNI uti li zan do equi pos
por tá ti les bi ni ve la dos y los cir cui tos de los ven ti la -
do res mi cro pro ce sa dos sin di fe ren ciar los.

Se ha acor da do que la IRA en la exa cer ba ción de la
EPOC y el ede ma pul mo nar car dio gé ni co han sido las
si tua cio nes que me jor han res pon di do a la VNI, por lo
que se ha re co men da do su uso con buen ni vel de evi -
den cia(1,2,3,6). En el gru po de IRA hi po xé mi ca, el 17%
fue cons ti tui do por pa cien tes con ede ma pul mo nar car -
dio gé ni co, ello pue de ser en par te res pon sa ble de la no
sig ni fi ca ti va di fe ren cia de res pues ta a la VNI y mor ta li -
dad en am bos gru pos.

En es te tra ba jo, en el aná li sis de ca da ti po de IRA por
se pa ra do, y en la cohor te en te ra, con tras tan do los pa -
cien tes se gún res pon die ran o no a la VNI, se vio que el
fra ca so era un fac tor que de ter mi na ba un ele va do ries go
de muer te, se mul ti pli ca ba ca si por 20 ve ces (OR =
19,5). No se dis cri mi nó si la mor ta li dad se de bió a la IE y 
a la ven ti la ción in va si va y/o a las pa to lo gías cau sa les.
Los que fra ca sa ron (fi gu ra 1) fa lle cie ron más tem pra no,
pe ro los que so bre vi vie ron al fra ca so so me ti dos a la ven -
ti la ción me cá ni ca es tu vie ron in ter na dos por más tiem po.

Los pa cien tes que re qui rie ron tra ta mien to in va si vo
tu vie ron más com pli ca cio nes in fec cio sas.
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Tabla 5. Variables en éxito y fracaso de VNI en insuficiencia respiratoria hipoxémica

Variable Éxito n=27 Fracaso n=9 Valor p

Edad en años* 59,9 (±16,4) 64,7 (±12,6) NS

Apache II* 14 (±5,7) 14,4 (±6,6) NS

Sexo† M=16 (59) M=6 (66,7) NS

Duración VNI en días* 4,9 (±2,2) 0,8 (±0,2) 0

Tiempo estadía CTI-CI en días* 8,9 (±3,8) 12,2 (±5,4) 0,04

FR inicial* 34 (±3) 36 (±4) NS

FR primera hora* 27 (±3) 34 (±2) 0.000

Delta FR* 7(±3) 3(±2) 0.000

pH previo a VNI* 7,38(±0,07) 7,35 (±0,08) NS

pH primera hora VNI* 7,40 (±0,05) 7,39 (±0,06) NS

Delta pH* 0,03 (±0,06) 0,04 (±0,04) NS

pH a 12 horas de VNI* 7,40(0,03) 7,33(±0,06) 0,007

pCO2 previo a VNI* 33,0(±8,5) 39,0(±9,3) NS

pCO2 primera hora VNI* 35,4 (±6,6) 39,1(±11,3) NS

Delta pCO2 * 2,7 (±4,7) 0,1 (±4,9) NS

pCO2 a 12 horas de VNI* 38,4(±5,5) 42,7 (±11,2) NS

pO2 previo a VNI* 84,6 (±27,2) 84,9 (±15,2) NS

pO2 primera hora VNI* 127,4 (±43,3) 104,0 (±27,9) NS

Delta pO2* 43,3 (±32,9) 21,9 (±22,9) 0,04

PAFI inicial* 172,3 (±54,7) 169,8 (±30,5) NS

PAFI primera hora* 258,5 (±84,7) 208,0 (±55,8) NS

Delta PAFI* 90,2 (±65,3) 39,3 (±45,9) 0,02

* Va ria bles ex pre sa das en me dia (± 1 des vío es tán dar).

† Va ria ble ex pre sa da en n (%) = nú me ro (por cen ta je)

Apa che II: Acu te Physio logy And Chro nic Health Eva lua tion; FR: fre cuen cia res pi ra to ria en ci clos por mi nu to; Del ta FR: di fe ren cia de fre -

cuen cia res pi ra to ria en tre ini cio y pri me ra hora de VNI; pH: lo ga rit mo ne ga ti vo de la con cen tra ción hi dro ge nió ni ca; Del ta pH: di fe ren cia

de pH en tre pri me ra hora e ini cio de VNI; paCO2:  ten sión ar te rial de CO2; Del ta PaCO2: di fe ren cia de PaCO2 en tre ini cio y pri me ra hora

de VNI; paO2: ten sión ar te rial de O2; Del ta PaO2: di fe ren cia de O2 en tre pri me ra hora e ini cio de VNI; PAFI: PaO2/Frac ción ins pi ra da de

O2; Delta PAFI: diferencia de PAFI entre primera hora e inicio de VNI.



En un es tu dio mul ti cén tri co se ha lló que el fra ca so en 
la IRA hi po xé mi ca fue pre dic tor in de pen dien te de
muer te, pe ro no lo era en la IRA hi per cáp ni ca(22).

El fra ca so fue por hi po xe mia en ca si 2/3 de los mis -
mos, y la muer te fue en ca si la mi tad de los ca sos de cau -
sa car día ca, pe ro de los que fa lle cie ron por es ta cau sa,
60% ha bía res pon di do a la VNI.

En am bos ti pos de IRA, la VNI, cuan do fra ca só, fue
pro me dial men te an tes de las 20 ho ras de ins ta la da. La
du ra ción de la VNI de los que res pon die ron fue in fe rior
a cin co días.

Se ha co mu ni ca do que pa cien tes con fa llo hi po xé mi -
co tra ta dos con VNI tu vie ron me nor in ci den cia de in fec -

cio nes res pi ra to rias y es tu vie ron me nos días in ter na -
dos(30), tam bién fue me nor la mor ta li dad(18).

El pun to de mi ra se ría có mo sa ber qué pa cien te fra -
ca sa ría y có mo evi tar lo. Hi ci mos el es fuer zo de bus car
los fac to res de ries go y el úni co fac tor in de pen dien te de
ries go de fra ca so fue el in cre men to de la FR en la pri me -
ra ho ra de VNI, du pli cán do se el ries go de fra ca so por ca -
da au men to uni ta rio en la FR (OR = 2,2).

En la va lo ra ción uni va ria da de ries go, las de sig ni fi -
ca ción es ta dís ti ca fue ron la FR > 30 en la pri me ra ho ra,
del ta fre cuen cia < 6 en tre ini cio y pri me ra ho ra de VNI,
pH a las 12 ho ras < 7,37 en am bos ti pos de IRA; hu bo
otras va ria bles di fe ren tes pa ra ca da ti po (ta blas 8 y 9).
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Tabla 6. Variables en éxito y fracaso de VNI en insuficiencia respiratoria hipercápnica

Variable Éxito n=20 Fracaso n=5 Valor p

Edad en años* 61,9(±12,3) 69,2(±8,1) NS

Apache II* 14,3(±4,4) 19,2(±5,9) NS

Sexo† M=11(55) M=1(20) NS

Duración VNI en días* 4,7(±2,2) 0,7 (±0,4) 0,0000

Tiempo estadía CTI-CI* 8,2(±3,1) 13,6(±4,8) 0,05

FR inicial* 34(±2) 37(±4) NS

FR primera hora* 26(±4) 32(±3) 0,005

Delta frecuencia* 8 (±3) 4(±4) 0,02

pH previo a VNI* 7,30(±0,04) 7,31(±0,06) NS

pH primera hora VNI* 7,36(±0,05) 7,33(±0,05) NS

Delta pH* 0,05 (±0,03) 0,03(±0,05) 0,006

pH a 12 horas de VNI* 7,38 (±0,04) 7,33 (±0,03) 0,02

pCO2 previo a VNI* 59,3 (±12,4) 57,4 (±5,3) NS

pCO2 primera hora VNI* 53,6(±11,7) 58,4 (±11,3) NS

Delta pCO2* -5,7 (±3,5) 1,0 (± 11,3) NS

pCO2 a 12 horas de VNI* 50,3 (±8,5) 64,8±12,3 0,005

pO2 previo a VNI* 67,9(±17,9) 63,4(±9,8) NS

pO2 primera hora VNI* 89,8(±21,4) 76,4(±17,8) NS

Delta pO2* 21,0 (±13,1) 11,0(±9,1) NS

PAFI inicial* 137,3(±35,3) 126,8(±19,7) NS

PAFI primera hora* 179,7(±42,7) 152,8(±35,6) NS

Delta PAFI* 42,1(±25,1) 24,0(±17,0) NS

* Va ria bles ex pre sa das en me dia (± 1 des vío es tán dar).

† Va ria ble ex pre sa da en n (%) = nú me ro (por cen ta je)

Apa che II: Acu te Physio logy And Chro nic Health Eva lua tion; FR: fre cuen cia res pi ra to ria en ci clos por mi nu to; Del ta FR: di fe ren cia de fre -

cuen cia res pi ra to ria en tre ini cio y pri me ra hora de VNI; pH: lo ga rit mo ne ga ti vo de la con cen tra ción hi dro ge nió ni ca; Del ta pH: di fe ren cia

de pH en tre pri me ra hora e ini cio de VNI; paCO2:  ten sión ar te rial de CO2; Del ta PaCO2: di fe ren cia de PaCO2 en tre ini cio y pri me ra hora

de VNI; paO2: ten sión ar te rial de O2; Del ta PaO2: di fe ren cia de O2 en tre pri me ra hora e ini cio de VNI; PAFI: PaO2/Frac ción ins pi ra da de

O2; Delta PAFI: diferencia de PAFI entre primera hora e inicio de VNI.



Se ha re por ta do que la no me jo ría del PAFI(16,18,24,31)

del pH(31-34), el pCO2 ba sal(25,32), la no me jo ría del pCO2

y FR en la pri me ra ho ra de VNI(9), el au men to en el sco re
de Apa che II (32) y te ner co mo cau sa de la IRA a DRAA o 
neu mo nía se re la cio na ban con fra ca so(24).

En la cohor te es tu dia da, el 36% de la IRA hi po xé mi -
ca y el 16% de la hi per cáp ni ca (cua tro pa cien tes del gru -
po EPOC) se com pu so de neu mo nías, es ta pa to lo gía no
fue fac tor de ries go de fra ca so; tam po co lo fue ron la
edad > 65 años y Apa che II > 18.

Se de be ría abrir una lí nea de in ves ti ga ción ex haus ti -
va de los fac to res de ries go con un ma yor nú me ro de pa -
cien tes y ho mo ge nei zar las pa to lo gías. A pe sar de que
es te tra ba jo tu vo las de bi li da des que se men cio na ron,
con si de ra mos que su apor te fue el re pre sen tar un es fuer -
zo en rea li zar un abor da je al uso de la VNI en las áreas de 
CTI-CI en la pri me ra lí nea de tra ta mien to de IRA.
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Tabla 7. Valores umbral de las variables. Sensibilidad y especificidad para detectar el fracaso en la VNI

Tipo de IRA Variable   Valor umbral S E ABC IC 95%

Hipoxémica FR en primera hora de VNI >30 cpm 89% 93% 0,96 0,90-1,01

Delta FR <6 89% 60% 0,84 0,71-0,97

pH a 12 horas VNI <7,37 78% 85% 0,87 0,73-1

Delta PAFI <47 78% 66% 0,78 0,60-0,96

Delta pO2 <23 67% 66% 0,73 0,53-0,93

Hipercápnica FR en primera hora de VNI >30 cpm 80% 75% 0,90 0,76-1,03

Delta FR <6 80% 80% 0,80 0,53-1,07

Delta pH <0,045 100% 65% 0,83 0,67-0,99

pH a 12 horas VNI <7,36 80% 80% 0,86 0,71-1,00

pCO2 a 12 horas de VNI <59 80% 85% 0,85 0,67-1,03

Figura 1.Curva de Kaplan -Meier

Figura 2. Curva ROC. Frecuencia respiratoria en primera 

hora de VNI. IRA hipoxémica



Conclusiones

Una FR > 30 pm en la pri me ra hora de VNI de tec tó el
fra ca so en las IRA hi po xé mi ca e hi per cáp ni ca con una S 
de 89% y 80% y una E de 93% y 75%, res pec ti va men te.

La FR en la pri me ra ho ra de VNI du pli có el ries go de
fra ca so por ca da va lor uni ta rio de as cen so.

El fra ca so mul ti pli có ca si por 20 el ries go de muer te,
se acom pa ñó de ma yor fre cuen cia de com pli ca cio nes in -
fec cio sas res pi ra to rias y ex tra rres pi ra to rias.

En el fu tu ro de be ría mos pro fun di zar el es tu dio de los 
fac to res de ries go fo ca li zan do a la IRA en pa to lo gías es -
pe cí fi cas.

Abstract

Intro duc tion: in va si ve me cha nic ven ti la tion im plies
in crea sed risk of pneu mo nia and trau ma tic da ma ge of
the air way. Non-in va si ve ven ti la tion pro ved be ne fits in
acu te res pi ra tory fai lu re, in chro nic obs truc ti ve pul mo -
nary di sea se (COPD) and in acu te car dio ge nic pul mo -
nary ede ma (CPE), alt hough it re sul ted he te ro ge neous
in non-car dio ge nic pul mo nary ede ma hypo xe mic res pi -
ra tory fai lu re.   

Objec ti ves: to eva lua te non-in va si ve ven ti la tion in
hypo xe mic and hyper cap nic acu te res pi ra tory fai lu re as
an ini tial treat ment. Res pon se, evo lu tion, risk of fai lu re
and death. 

Met hod: pros pec ti ve cohort study that in clu ded im -
mu no com pe tent adults trea ted with non-in va si ve ven ti -
la tion. Pe riod: Ja nuary, 2011 through July, 2013. The

study in clu ded pa tients with hyper cap nic acu te res pi ra -
tory fai lu re hos pi ta li zed in a 16 bed ICU: car bon dio xi de 
blood pres su re (PaCO2) 45 mm Hg, and pH 7.35 and
>7.25, or hypo xe mic acu te res pi ra tory fai lu re: oxy gen
blood pres su re (PaO2) with oxy gen mask >80 and 150
mmHg. Pa tients would be ex clu ded if the re was an in di -
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Tabla 8. Riesgo univariado. Insuficiencia respiratoria

hipoxémica

Variable RR IC 95% valor p

Edad> 65 años NS

Apache II >18 NS

FR primera hora >30 6 1,9-19.1 0,001

Delta FR <6 2 1,3-3,6 0,02

pH a 12horas <7,37 7 2,5-97,6 0,002

Delta PaO2 <23 NS

Delta PAFI <47 4 1,1-17,2 0,02

RR: ries go re la ti vo; IC: in ter va lo de con fian za; FR: fre cuen cia

res pi ra to ria; Del ta FR: di fe ren cia de FR en tre ini cio y pri me ra

hora de VNI; pH: lo ga rit mo ne ga ti vo de con cen tra ción hi dro ge -

nió ni ca; PaO2: ten sión ar te rial de O2; Del ta PaO2: di fe ren cia de

PaO2 en tre pri me ra hora de VNI e ini cio; PAFI: co cien te

PaO2/Frac ción ins pi ra da de O2; Delta PAFI: diferencia de PAFI

entre primera

Tabla 9. Riesgo univariado. Insuficiencia respiratoria

hipercápnica

Variable RR IC 95% valor p

Edad >65 años NS

Apache II >18 NS

FR primera hora >30 4,8 1,0-22,0 0,04

Delta FR <6 4 1,5-10,6 0,02

pH a 12 horas < 7,36 16 1,4-185,4 0,02

Delta pH <0,045 12 1,1-134,1 0,02

PaCO2 a 12 horas >59 5 1,0-22,0 0,03

RR: ries go re la ti vo; IC: in ter va lo de con fian za; FR: fre cuen cia res pi -

ra to ria; Del ta FR: di fe ren cia de FR en tre ini cio y pri me ra hora de

VNI; pH; lo ga rit mo ne ga ti vo de con cen tra ción hi dro ge nió ni ca; Del ta

pH: di fe ren cia de pH en tre pri me ra hora de VNI e ini cio

Figura 3. Curva ROC. Frecuencia respiratoria en primera 

hora de VNI. IRA hipercápnica



ca tion of im me dia te in tu ba tion, sen sory de pres sion, he -
mody na mic ins ta bi lity, bron cho ple gia.

Re sults: the study com pri sed 61 pa tients, 62 ± 14
years old (ave ra ge age ± 1 stan dard de via tion). Apa che
II sco res we re 15 ± 5.5. Thirty six pa tients had hypo xe -
mic acu te res pi ra tory fai lu re, 9 of them fai led (25%) and
7 died (19%); the re we re 25 pa tients with hyper cap nic
acu te res pi ra tory fai lu re, 5 of them fai led (20%) and 4
died (16%). 

Tho se who fai led had a lon ger hos pi ta li za tion,
p=0.01, a hig her in ci den ce of res pi ra tory in fec tions, and
ex tra-res pi ra tory in fec tions p=0.03. The in de pen dent
risk fac tors as so cia ted to fai lu re and death (lo gis tic re -
gres sion) we re the fo llo wing:
 Fai lu re: every unit in crea se in the res pi ra tory ra te in

the first hour of non-in va si ve ven ti la tion, odds ra tio
(OR) 2.2 (IC 95% 1.4-3.5).

 Death: fai lu re of the non-in va si ve ven ti la tion, OR
19.5 (IC 95% 4.0-94.6).
Con clu sions: each in crea se of the res pi ra tory ra te in

the first hour of non-in va si ve ven ti la tion dou bles the
risk of fai lu re and the lat ter mul ti plies by twenty the pro -
ba bi lity of death.

Resumo

Intro duç ão: a ven ti laç ão mecâ ni ca in va si va im pli ca
ris co de pneu mo nia e dano trau má ti co da via aé rea. A
ven ti laç ão não in va si va (VNI) mos trou be ne fí cios na
in su fi ciên cia res pi ra tó ria agu da (IRA), na doen ça pul -
mo nar obs tru ti va crôni ca (DPOC) e no ede ma agu do
pul mo nar car diogê ni co (EAP), po rém re sul ta dos de si -
guais na in su fi ciên cia res pi ra tó ria hi poxê mi ca não
EAP.

Obje ti vos: ava liar a VNI na IRA hi poxê mi ca e hi -
per cáp ni ca co mo tra ta men to ini cial: res pos ta, evo luç ão,
ris co de fra cas so e mor te. 

Ma te rial e mé to do: es tu do de coor te pros pec ti vo
que in cluía adul tos imu no com pe ten tes tra ta dos com
VNI. Pe río do: ja nei ro de 2011 a jul ho de 2013.  Fo ram
in cluí dos os pa cien tes in ter na dos em Uni da de de Cui da -
dos Inten si vos - Cui da dos Inter me dia rios po li va len te
com 16 ca mas com IRA hi per cáp ni ca: press ão ar te rial
de ani dri do carb ôni co (PaCO2) 45 mmHg, e pH 7,35
e >7,25, ou hi poxê mi ca: press ão ar te rial de oxigê nio
(PaO2) com más ca ra de oxigê nio >80 e 150 mmHg.
Fo ram ex cluí dos os pa cien tes que apre sen ta vam: in di -
caç ão de in tu baç ão ime dia ta, de press ão sen so rial, ins ta -
bi li da de he mo dinâ mi ca, bron co ple gia. 

Re sul ta dos: fo ram es tu da dos 61 pa cien tes, com ida -
des 62 ± 14 anos (ida de mé dia ± 1 des vio padr ão). Apa -
che II 15 ± 5,5. 

Trin ta e seis pa cien tes apre sen ta vam IRA hi poxê mi -
ca, 9 (25%) fra cas sa ram e 7 (19%) fa le ce ram; vin te e

cin co pa cien tes apre sen ta vam IRA hi per cáp ni ca, 5
(20%) fra cas sa ram e 4 (16%) fa le ce ram.

Os pa cien tes que fra cas sa ram es ti ve ram in ter na dos
por pe río dos mais pro lon ga dos, p=0,01, ti ve ram uma in -
cidê ncia maior de in fecç ões res pi ra tó rias, p=0,009, e ex -
tra rres pi ra to rias, p=0,03. 

Os fa to res in de pen den tes de ris co re la cio na dos ao
fra cas so e mor te (re gress ão lo gís ti ca) fo ram:

 Fra cas so: por ca da uni da de de au men to da fre quên -
cia res pi ra tó ria (FR) na pri mei ra ho ra de VNI, odds
ra tio (OR) 2,2 (IC 95% 1,4-3,5).

 Mor te: fra cas so da VNI, OR 19,5 (IC 95%
4,0-94,6).

Con clus ões: ca da au men to da FR na pri mei ra ho ra
de VNI du pli ca o ris co de fra cas so e es te mul ti pli ca por
20 a pro ba bi li da de de mor te.
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