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¿PARA QUÉ SIRVE LA VMNI?





O2

La VENTILACION MECANICA proporciona 

SOPORTE VENTILATORIO

PARA QUE SIRVE 

LA VMNI



TIEMPO TERAPEUTICO … 

que el tratamiento ESPECIFICO RESUELVA LA CAUSA 

TIEMPO al CLINICO…  el que nos permite conocer antecedentes del 

paciente * para valorar toma de decisiones : ESCALAR O LIMITAR

TIEMPO CLINICO :
reducir los síntomas asociados a la I.R.A. 
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TIEMPO CLINICO :

reducir los síntomas asociados a la I.R.A. 

SIGNOS de insuficiencia respiratoria aguda

Y
Presencia de trabajo respiratorio (work of 
breathing –WOB-)



TIEMPO CLINICO :

reducir los síntomas asociados a la I.R.A. 

Síntoma

Disnea

Frecuencia Respiratoria

Trabajo de los músculos respiratorios

Mejora signos de fatiga muscular
Mejoría de oxigenación

Aumento del volumen tidal

Aumento del volumen pulmonar
inspiratorio y espiratorio

DEL SINTOMA AL SIGNO :
MEJORIA CLINICA PRECOZ  A LOS CAMBIOS NUMÉRICOS



INSUFICIENCIA 
VENTILATORIA

INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA

SIGNOS de insuficiencia respiratoria aguda



I .VENTILATORIA:  PROBLEMA NEUROMECANICO

¡¡¡FATIGA DIAFRAGMATICA!!!



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

PROBLEMA QUIMICO:
HIPOXEMIA 

Aporte tisular de O2 = Gasto Cardiaco x [[Hb] x 1.34 x SatO2]

Cantidad de O2 en la Hb

+ (0.003 x PaO2)

O2 disuelto
Hipoxémica

Anémica

Circulatoria

Tóxica(disoxia) 

HIPOXIA



TIEMPO CLINICO :

reducir los síntomas asociados a la I.R.A. 

Presencia de trabajo respiratorio (work of breathing –WOB-)

¿COMO LO PUEDO VALORAR?



Presencia de trabajo respiratorio (work of breathing –WOB-)

¿COMO LO PUEDO VALORAR?

DISNEA: 

ESCALA BORG 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA

WOB:

ESCALA PATRICK 



SIGNOS CLINICOS DE FATIGA DIAFRAGMATICA

ESCALA PATRICK

HOOVER’S SIGN








Entonces… 
¿qué pacientes se benefician de aplicar VMNI ?



EXPERTO

¿qué pacientes se benefician de aplicar VMNI ?

EVIDENCIA CIENTIFICA…. 

REVISIONES SISTEMÁTICAS…

GUIAS DE PRACTICA CLINICA…

RECOMENDACIONES…

END POINT VMNI: 

EVITAR IOT

REDUCIR MORTALIDAD



PACIENTE

¿qué pacientes se benefician de aplicar VMNI ?

ESCENARIOS CLINICOS: 

SERVICIOS DE URGENCIAS

SISTEMAS DE EMERGENCIAS MEDICAS
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TIEMPO TERAPEUTICO … 

que el  TRATAMIENTO ESPECIFICO  resuelva la causa

CAUSAS DE I.R.A 

ESCENARIOS CLÍNICOS 



Ocupación alveolar 

Presencia de I.R.AGUDA

+
Trabajo respiratorio WOB

Fracaso diafragmático

NO SON TODAS 

LAS “IRAS” IGUALES



¿  CUALQUIER PROCESO QUE CURSA CON I.RA. Y/O 

TRABAJO RESPIRATORIO SE BENEFICIA SIEMPRE DE VMNI?

¡¡¡DEPENDE  DEL ESCENARIO CLÍNICO!!!

IMPORTANCIA DEL ESCENARIO CLINICO



vIRA de novo

vNo immunocompromès

vimmunocompromès

vAcute on chronic

vEdema Agut de Pulmó



vIRA de novo

vNo immunocomprometido

vInmunocomprometido

vAcute on chronic

vEdema Agudo de Pulmón

ESCENARIOS CLÍNICOS 



NEUMONIA SDRAEAP 

Aún con  PaFi similares, la mortalidad o la IOT del EAP es 

muy inferior respecto al resto de subgrupos (4% vs 50%)

Ocupación alveolar 



NEUMONIA EN IMMUNOCOMPETENTE (NAC)

NEUMONIA EN IMMUNODEPRIMIDO

NEUMONIA POR GRIPE A

NEUMONIA SDRAEAP 



NEUMONIA



NEUMONIA EN IMMUNODEPRIMIDO
NEUMONIA

NIV failure 55%



NEUMONIA

NIV failure 46%
Mort 28%

NEUMONIA EN IMMUNOCOMPETENTE (NAC)

NIV failure 26%
Mort 23%

N= 102 N= 82



NIV failure 46%

Mort 28%

NEUMONIA EN IMMUNOCOMPETENTE (NAC)

NIV failure 26%

Mort 23%N= 102 N= 82

IRA de novo Acute on chronic



NEUMONIA

NIV failure 59%

NEUMONIA POR GRIPE A

Mortalidad semejante: 

26.5% grupo de IOT post VNI

24.2% grupo de IOT inicial



NEUMONIA EN INMUNOCOMPETENTE 
(NAC)

NEUMONIA EN INMUNODEPRIMIDO

NEUMONIA POR GRIPE A

NEUMONIA

* EXCEPTO EN LA NAC EN EL ACUTE ON CHRONIC



NEUMONIA EN INMUNOCOMPETENTE 
(NAC)

NEUMONIA EN INMUNODEPRIMIDO

NEUMONIA POR GRIPE A

NEUMONIA

LA MORTALIDAD ESTÁ RELACIONADA CON LA GRAVEDAD POR APACHEII, 
SAPS Y PAFI



NEUMONIA SDRAEAP 

O2 CONVENCIONAL 
VS VMNI VMNI VS IOT



O2 CONVENCIONAL VS VMNI

• Reduce mortalidad hospitalaria: NNT 14

(CPAP NNT 9)

• Reduce la tasa de IOT: NNT 8 

(CPAP NNT 7)

EAP 

O2 CONVENCIONAL VS VMNI



EAP 

VMNI VS IOT



Éxito de VMNI como  primera línea de tratamiento (no requiere IOT posterior)

ü mantenimiento del éxito 75%  EAP

Mortalidad a 60 dies: 

üNo modifica la mortalidad en el EAP* (*estimada 4%)





EAP Acute on
chronic

Hipercapnico de 
novo

(neumonia)

Mínima tasa de IOT (4%) en EAP, 15% AoC, 38% de novo.
IOT 11% si pH>= 7.30

IOT 18% si pH< 7.30 

Mortalidad post IOT: 36%. Fracaso tardio

Mortalidad sin IOT previa: 3% EAP, 5% AoC, 14% de novo. Fracaso precoz.  



EAP Acute on chronic Hipercapnic
de novo

Nmuscular/
toracicSHOMPOC Asma



EPOC
SMC* VS VMNI



EPOC

SMC* VS VMNI



EPOC
VMNI VS VMI





VMNI VS VMI



EPOC
VMNI VS VMI

Acute on
chronic

Éxito de VMNI como  primera línea de tratamiento (no requiere IOT posterior): 

incremento del 68 hasta el  90%  acute on chronic

Mortalidad a 60 días: 
Reducción global del 27 al 9%  a expenses del subgrupo acute on chronic



Mortalidad global SIN fracaso de vni : 15%

Mortalidad global si fracasa vni (post iot): 36%

PORQUE NO TODAS LAS “IRAS” SON IGUALES….



vIRA de novo

vNo immunocomprometido

vInmunocomprometido

vAcute on chronic

vEdema Agudo de Pulmón









115 pacientes
• Edad: 79,2 

• ICA 41%; Infecc Resp 34%; EPOC 23%

• MORTALIDAD 40%

• SIN APLICAR Ventilación mecánica



ICA 41%; Infecc Resp 34%; EPOC 23% (1989)





ü Mortalidad global 16%

ü Aumenta hasta el 32% si el tratamiento en ED 

es inadecuado

ü Aumenta hasta el 45% en presencia de fracaso 

ventilatorio

ü La suma de procesos aumenta la mortalidad





• Mortalidad intrahospitalaria 12,3%
• Mortalidad a 30 d: 11,3%
• No evaluada la VMNI como factor de 

riesgo/protector. 

Aumentan la mortalidad: 
q CURB
q Comorbilidad Charlson
q Estado nutricional 





Dame una 

V

Dame una 

M
Dame una 

N

Dame una 

I



Randomizado 46 O2VS 43 CPAP
ü Edad media 84 a

ü Intercurrencia proceso infeccioso 26-

41%

ü Reducción mortalidad precoz grupo 

CPAP (tanto en ED como en 48h)

ü No cambios en mortalidad hospitalaria



tasa de IOT

mortalidad



tasa de IOT

mortalidad

Mortalidad VMNI  2,5%---11,8%---47,8%

Mortalidad SMT     17%---50%   ---57%

Acute on chronic es el beneficiado





• AoC Mortalidad 20% (>80a)

• De novo Mortalidad 56% (>80 a)



Anciano > 80 a SIN IOT Y SOLO VMNI: MORTALIDAD 15%-30%-48%

Anciano > 80 a BAJO IOT: MORTALIDAD 77%-77%-85%



Y tú que prefieres, 

¿IOT o VNI?

Mejor VNI, 
así reconsulto

más!

Jiu jiu jiu

Claro, claro, 
Vmni… que eres 
chronic…
(mala hierba 
nunca...)



Mortalidad del grupo> 75 años similar al grupo <75 a

21.7 vs 21.4%
vAcute on chronic

vEAP



Barthel: 88.19 = “Abuelo caramelo”!!!



Servicios de Urgencias:
Real practice

MEDICINA BASADA
EN LA EVIDÈNCIA 



Características pacientes: 

•Edad> 80 a

•Charlson: 6-10

•Barthel > 50 

Pacientes “fuera de guías”



Pacientes “real life”
Emergency department



Pacientes “real life”
Emergency department



Retrospectivo

Real practice ED

ü Edad media  79,5 a

ü Mortalidad global 11% 

ü Aumenta la mortalidad en: 

v Edad avanzada

v EAP NO Hipertensivo

v PaFI bajas 



Pacients “real life”
Out of UCI



• 8 SU y PreHospitalaria.

• 184 pacientes reclutados

• Descriptivo con  inclusión consecutiva.

• Edad: 79 (rango 67-84)

Pacients “real life”
URG I EXTRAH CATALANS



TIEMPO TERAPEUTICO … 

que el tratamiento ESPECIFICO RESUELVA LA CAUSA 

TIEMPO al CLINICO…  el que nos permite conocer antecedentes del 

paciente * para valorar toma de decisiones : ESCALAR O LIMITAR
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TIEMPO al CLINICO…  el que nos permite 

conocer antecedentes del paciente * para valorar 

toma de decisiones : ESCALAR O LIMITAR



TIEMPO al CLINICO…  el que nos permite conocer antecedentes del 

paciente * para valorar toma de decisiones : ESCALAR O LIMITAR

¿cuántos 

dices que 

tienes?











55-64a 64-75a >=75a
N 34 39 27
Médica 43 41 42
Mort UCI 24 39 42
Mort HOSP 31 44 53
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>74
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OR 
2,68

OR 
2,63

p NS

p <0,001

Comparación por % MORTALIDAD entre NO VMI VS VMI
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DESDE DENTRO



- La edad no es criterio de exclusión ni contraindica el soporte 

ventilatorio no invasivo ni invasivo

- La edad reflejada en la MBE  (Unidades de Críticos) de la VMNI es 

10 años inferior a la edad de la real practice de la VMNI en los 

Servicios de Urgencias. 



- La edad media de los pacientes sometidos a VMNI en ED  supera 

los 75 a. 

- Las causas más frecuentes de IRA en ED que requieren VMNI son: 
- Edema agudo de pulmón
- EPOC agudizado
- Neumonía . 



- La VMNI ha demostrado reducir la tasa de IOT y la mortalidad en 

los pacientes Acute on Chronic. 

- La IOT en el paciente anciano aumenta su mortalidad, siempre 

que se relacione con el estado nutricional y comorbilidades. 

- Los ancianos que desarrollan IRA suelen ser Acute on Chronic. 



EPOC 
EAP 

MASK
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