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INTRODUCCIÓN 

La respiración es un proceso complejo que tiene como objetivo: 

Aportar O2 a los tejidos para realizar las 
funciones metabólicas celulares  

Eliminación del anhidrido carbónico 
(principal producto del metabolismo celular) 

La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) es una técnica de soporte respiratorio a 
través de distintas interfases (nasal, buconasal o facial) que reduce complicaciones y 
ha demostrado disminuir morbimortalidad en múltiples patologías agudas y crónicas.  

No es sustitutiva de la VMI 



FISIOPATOLOGÍA RESPIRATORIA 

Fuente:https://es.scribd.com/document/432525061/Mecanica-Ventilatoria 



FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA 

Fuente:https://www.osmosis.org/learn/es/Ventilation_perfusion_ratios_a

nd_V_Q_mismatch 



VENTILACIÓN MECÁNICA  



- Actualmente, en VMD, los  
modos presión son los más 
utilizados (compensación 
de las fugas)  

- La elección del modo de 
ventilación se hace de forma 
individualizada en función 
del paciente y su patología 
de base. 



• Presión positiva continua 

• Aumenta la CFR 

• Disminuye el colapso alveolar 

CPAP 

• Flujo continuo con 2 niveles de presión  

• Cambios de ciclo respiratorio 

•  CICLADO POR RESPIRADOR (T) 

• Parámetros fijos 

• Menos usada 

•  CICLADO POR PACIENTE (S) 

• FR y Ti son contrados por el paciente 

• EPAP y PS 

•  CICLADO POR PACIENTE Y CONTROLADO POR RESPIRADOR (S/T) 

• EPAP y PS  en respiraciones iniciadas paciente 

•  Si no realiza el número mínimo de respiraciones el respirador manda respiraciones con los parámetros  

BIPAP 



PARÁMETROS PARA PROGRAMAR EN LA 
VMNI CON 2 NIVELES 

PARÁMETRO DESCRIPCIÓN INICIO OBJETIVO 

IPAP Presión inspiratoria 8-10 cmH2O  12-18 cmH2O Ir aumentando de 2 en 2 cmH2O (una 

vez conseguida tolerancia) 

EPAP 

 

 

Presión al final espiración 

4 cmH2O 7-8 cmH2O (si 

existe 

hipoxemia) 

Niveles hasta 10 cmH2O puede 

comprometer gasto cardiaco 

FR Frecuencia respiratoria 2-5 rpm menos que el 

paciente 

Si hipoxemia y alt.ventilación: Ir 

aumentando FR 

Ti Tiempo inspiratorio 0,3-0,5 seg Duración de la IPAP en respiraciones 

controladas por el respirador 

RAMPA Tiempo que se tarda en 

alcanzar la IPAP 

Intermedia (se mide en 

porcentaje o segundos) 

Permite la adaptación del niño al 

respirador 

TRIGGER  Esfuerzo para abrir vávula 

inspiratoria 

Sensible CUIDADO AUTOCICLADO 

Diferencia

l mínimo 

de 4 

cmH2O 



Insuficiencia 

Respiratoria Crónica 

• Escasos estudios 

• Evita IOT (75-80%) 

• Mejor documentada 

• No criterios claros 

• Aliviar síntomas hipoventilación alveolar 

INDICACIONES 



EL USO DE VMNI EN PACIENTES 
CON PATOLOGIA NEUROMUSCULAR 
NO HA DEMOSTRADO SU EFICACIA 
EN USO PREVENTIVO 



CONTRAINDICACIONES 



ACCESORIOS VMNI 
LA ELECCIÓN DE LA INTERFASE, 

DEPENDERÁ LA ADAPTACIÓN AL 

RESPIRADOR 



PUESTA EN MARCHA DE LA VMNI 

- Entorno hospitalario 

- Equipo experto VMNI 

- Instauración 

- Capacitación  

- Cuidados 

- Entorno domiciliario (irreversibilidad del proceso) 







IRA TIPO 1 IRA TIPO 2 

PROGRAMACIÓN INICIAL CPAP: 5-10 

cmH2O 

 FiO2: 50-100% 

BIPAP S/T 

IPAP: 6-8 cmH2O 

EPAP: 4-5 cmH2O 

FiO2: La menor posible 

FR rescate: 10 menos paciente 

NO HAY MEJORÍA BIPAP S/T 

IPAP: 8-10 cm H20 

EPAP: 5-6 cm H2O 

Rampa intermedia 

FiO2: 50-100% 

FR rescate: 10 menos 

paciente 

 

BUSQUEDA DE EFICACIA 
IPAP: 2 cmH2O cada 5  min según 

Vc 

EPAP: 2 cmH2O cada 5 min 

según  

reclutamiento, tolerancia y O2 

RAMPA: Según tolerancia y Vc 

IPAP: 2 cmH2O cada 5 min según 

Vc 

RAMPA: Según tolerancia y Vc 

OBJETIVO IPAP: 10 -22 cmH2O 

EPAP: 5-8 cmH2O 

VC: 8-10 ml/kg 

Descenso 10 rpm la 1º hora 

FiO2 < 40% las 1º 24 horas 

 

 

IPAP: 10-18 cmH2O 

EPAP: 5-7 cmH2O 

VC: 8-10 ml/kg 

Descenso > FR en 3-6 

horas  

 





FRACASO VMNI 



- Ácidos grasos hiperoxigenados 

- Apósitos hidrocoloides 

- Rotación interfase 

- Ajuste interfase 

- Pomadas epitelizantes 

- Lágrimas artificiales 

- Rotación de interfases 

- Valoración por maxilofacial 

- Colocación de SNG abierta 

a bolsa 

- No utilizar VMNI en posoperatorio 

inmediato 

- Presiones bajas 

- Pomadas hidratantes 

- Farmacos para disminuir las 

secreciones 

- Cought Assist previo  

- Contacto estrecho  personal 

- Mejorar la comunicación 



ALTA DOMICILIARIA 



IDEAS PARA LLEVAR A CASA 

La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) constituye una herramienta de apoyo fundamental en la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y crónica (IRC), 
aunque no reemplaza la ventilación mecánica convencional. 

Es esencial la monitorización clínica estrecha para valorar la eficacia de la VMNI y valorar en caso de fracaso el cambio a VMI 

El soporte respiratorio domiciliario se ha convertido en una opción disponible para un número creciente de niños con patologías respiratorias tanto 
agudas como crónicas. Conocer de forma temprana a los pacientes con riesgo de IRC permite indicar precozmente un soporte ventilatorio adecuado, lo 
cual mejora la evolución clínica y la calidad de vida del paciente y su familia. 

Para lograr un desarrollo exitoso de la VMNI, no basta con contar con los recursos técnicos y la capacitación profesional; es esencial una correcta 
coordinación entre los equipos hospitalarios y extrahospitalarios. Además, los programas de soporte domiciliario deben diseñarse de manera individualizada, 
abarcando todas las dimensiones de la salud del paciente, incluyendo los recursos sanitarios disponibles y la realidad sociofamiliar. 
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