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Ventilació mecànica no invasiva
§ Suport ventilatori a pressió positiva

§ OBJECTIUS
§ Millorar l’intercanvi de gasos 

§ Corregir hipoxèmia
§ Corregir hipercàpnia 

§ Reduir el treball respiratori 

§ BENEFICIS: Sense necessitat de via aèria artificial. 

EVITAR INCONVENIENTS IOT
•Sedació
•Risc infecció
•Lesions via aèria superior



p<0.001

Am J Respir Crit Care Med,2008;177:170-177

349 UCIS a 23 països. 4968 pacients consecutius
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Insuficiència respiratòria aguda (ARF)

TIPUS 1
IRA HIPOXÈMICA

DEFINICIÓ HIPOXÈMIA sense hipercàpnia.
Fracàs oxigenació

CRITERIS § pO2<60mmHg aire ambient
§ Normocàpnica
§ Gradient A-a incrementat

CAUSA § Desequilibris V/Q
§ Shunt
§ Defectes difusió
§ Inadequada FiO2

PATOLOGIES EAP, SDRA, Pneumònia, Atelectàsies, T. toràcics.



Insuficiència respiratòria aguda (ARF)

TIPUS 2
IRA HIPERCÀPNICA

DEFINICIÓ HIPERCÀPNIA amb hipoxèmia.
Fracàs en la ventilació.

CRITERIS § pO2 <60mmHg
§ IRA AGUDA: pCO2 >50mmHg
§ EX. MPOC: pCO2 por sobre del basal amb pH<7.30
§ Gradient A-a normal

CAUSA § Fracàs bomba (centre respiratori, nervis, WOB)
§ Desequilibris V/Q
§ Hipoventilació alveolar
§ Augment espai mort

PATOLOGIES MPOC, Asma, COMA, NM, Post-operats, Intoxicats



INSUFICIÈNCIA RESPIRATÒRIA AGUDA                 

PRECOÇ POST-EXTUBACIÓ

Quan apliquem VNI?

IRA ESTABLERTA RESSOLUCIÓ IRA

V N I

NIV 
preventiva 

per evitar IOT

NIV com a 
alternativa a 

IOT

NIV com a 
mètode de 

weaning

NIV  per 
evitar Re-IOT



Ventilació mecànica no invasiva

§ On?
– Al servei d’urgències
– A la UCI, unitats de reanimació
– A unitats cures intermitges, semicrítics
– A unitats de pneumologia
– A unitats d’hematologia



Modalitats

PHILIPS V-60 RESPIRONICS

CARINA DRAGER



CPAP: Continuous positive airway pressure

§ Modalitat ESPONTÀNIA

§ Un ÚNIC nivell de pressió 
positiva constant a tot el 

cicle respiratori.
En espiració es comporta 

com a PEEP

OBJECTIU= MILLORAR OXIGENACIÓ

ü Millora l’oxigenació. 
ü Evita el col·lapse alveolar
ü Contrarresta PEEP intrínseca
ü Augment CRF



CPAP: Continous positive airway pressure



BPAP: Dos nivells de pressió

BPAP

Espontània
(No FR)

PSV+PEEP

Mandatòria
(Amb FR)

S/T (BiPAP Philips- Respironics)

PC-BIPAP (Drager)

PC

IPAP= Pressió positiva fase inspiratòria
EPAP = PEEP: Pressió positiva fase espiratòria

El doble nivell de pressió pot 
aplicar-se tant en modalitats 

espontànies com mandatòries



BPAP (NIPSV): Pressió suport + PEEP

13

Modalitat Espontània

Trigger

IPAP

EPAP

Rampa
Ciclat

PS



BPAP (NIPSV): Pressió suport +PEEP

IPAP

EPAP

PS = IPAP-EPAP

ü Redueix treball respiratori 
ü Augmenta Vtidal
ü Corregeix hipercàpnia     
ü Millora ventilació 
ü Millora oxigenació.

üMillora oxigenació.
üEvita col·lapse alveolar.
üAugmenta CRF
üContrarresta Auto-PEEP

Modalitat 
Espontània



BPAP (NIPSV): Pressió suport +PEEP

Quina és la IPAP?
Quan acaba la inspiració?



BPAP: Modalitats amb FR
MODO S/T
(SPONTANEOUS/TIMED)

MODO PC BIPAP



Modalitats mandatòries: PC

MODO PC

§ FR
§ Pinsp
§ Temps inspiratori
§ EPAP = PEEP



L’èxit de la VNI depèn de...

§ Selecció adient del pacient.
§ Selecció adequada de la interfase.
§ Personal format i amb experiència
§ Inici precoç del tractament
§ Selecció del ventilador.
§ Monitorització



Indicacions VNI a l’IRA
GRAU DE RECOMANACIÓ I EVIDÈNCIA IRA

A EXACERBACIÓ MPOC (Hipercàpnia, acidosi)

EDEMA AGUT DE PULMÓ D’ORIGEN CARDIOGÈNIC

IMMUNODEPRIMITS

B POST-OPERATS ABDOMINAL/TORÀCIC/CARDÍAC

WEANING MPOC

PNEUMÒNIA  MPOC

IRA POST-EXTUBACIÓ

C TRAUMATISME TORÀCIC

PNEUMÒNIA DE LA COMUNITAT (NO MPOC)

SDRA

ASMA

Keenan Sp et al. Clinical practice guidelines for the use of noninvasive positive-pressure 
ventilation and noninvasive continous positive airway pressure in the acute setting. CMAJ. 
Review,2011;183(3):E195-E214



Efecte de la VNI en les diferents 
patologies



IRA HIPOXÈMICA

IRA HIPOXÈMICA

EAP SDRA IMMUNODEPRIMITS PNEUMÒNIA POST-
OPERATS T.TORÀCIC

PaO2/FiO2 <200 



IRA hipoxèmica

Antonelli et al. ICM 2001;27:1718-1728

§ Estudi multicèntric: 7 
UCI Europa i 1 USA

§ 354 pacients 
consecutius amb IRA; 
86 ARDS

§ Fracàs NIV: 30% (108)
§ Per subgrups 

necessitat IOT: ARDS 
(51%)

§ Pneumònia comunitat 
(50%)



Antonelli et al. ICM,2001;27:1718-1728

Predictors: Edat >40; SAPSII>35; SDRA o CAP i PaO2/FiO2<146 després 1h NIV



VNI en l’EAP

§ Quins beneficis aporta la VNI en l’EAP?
§ Hi ha alguna modalitat que sigui més efectiva?
§ Hi ha més complicacions isquèmiques cardíaques pel fet 

d’aplicar la VNI en l’EAP?  



Efectes de la VNI en el EAP
Ocupació de l’alvèol.

Disminució compliance

Shunt
HIPOXÈMIA

Pressió 
intratoràcica

WOB

Demanda d’O2 
muscles 

respiratoris

Demanda 
cardíaca d’O2

Efectes 
hemodinàmics 

per   retorn 
venòs

Precàrrega VD
Postcàrrega VE

Pressió negativa 
intrapleural



Masip J. JAMA 2005;294:3124-30

MORTALITAT



Necessitat IOT

Masip J. JAMA 2005;294:3124-30



Crit Care, 2006;10:R69

No més complicacions isquèmiques



§ Hi ha evidència robusta dels beneficis de la VNI 
vs. tto convencional en l’EAP sobre la millora de 
l’intercanvi de gasos, la reducció en la mortalitat i 
la necessitat de IOT.

§ Tractament precoç de 1ª línia a UCIES
§ Tant CPAP com BPAP són igualment efectives
§ No hi ha més complicacions isquèmiques quan 

s’utilitza NIV.



VNI en SDRA

§ Puc aplicar la VNI en malalts amb SDRA amb bons resultats?
§ Hi ha algun factor que m’ajudi a predir si la NIV fracassarà en 

aquests pacients?
§ Puc causar dany?
§ Hi ha alguna modalitat que vagi millor?



SDRA

SDRA

MILD MODERATE SEVERE

PaO2/FiO2
300 200 100 0

Acute Respiratory Distress Syndrome. The Berlin definition. JAMA. 2012;307(23):2526-2533.



Antonelli et al. Crit Care Med,2007;35 (1):18-25



Am J Respir Crit Care Med,2005;172:1112-1118

25% TOT

52%TOT

RCT multicèntric; 105 pacients hipoxèmia severa; pO2 60mmHg amb FiO2 0,5



§ Aplicació precoç (Mild SDRA) amb cautela i pacients 
seleccionats sense inestabilitat hemodinàmica

§ Els resultats no són bons amb taxes d’IOT del 50% .
§ Factors predictors de fracàs: edat, gravetat, i no 

millora de la PaO2/FiO2 desprès d’1h amb VNI.

NO DEMORAR la IOT.
§ Major risc de mortalitat, complicacions sèptiques i 

estada a la UCI



Am J Respir Crit Care Med,2005;172:1112-1118

Quina modalitat va millor?



Am J Respir Crit Care Med,2005;172:1112-1118



§ Encara que la CPAP millora l’oxigenació, els 
efectes són menors que BPAP en la reducció del 
treball, l’esforç inspiratori i la percepció de la 
dispnea.



VNI en immunodeprimits

§ Puc aplicar la VNI en malalts immunodeprimits amb bons 
resultats?

§ Quan s’ha d’aplicar per obtenir el major benefici?
§ Quins són els beneficis d’aplicar VNI en el malalt 

immunodeprimit?
§ Podem identificar factors predictors de fracàs?



Squadrone et al. ICM 2010;36:1666-1674

QUAN?

RCT prospectiu; 40 pacients càncer hematològic (QMT+Tx) ALI hipoxèmia 
(Pa/Fi <300)

PRECOÇ





Antonelli at al. JAMA
2000;283(2):235

1h



Critical Care Med. 2008;36(10):2766-2772

Estudi retrospectiu 10 anys; 99 pacients tumors hematològics  amb IRA



§ L’aplicació de la VNI en malalts immunodeprimits 
ha mostrat bons resultats amb reducció de la 
mortalitat, reducció de la necessitat d’IOT i 
menors complicacions sèptiques.

§ El benefici és major si s’aplica precoçment.
§ Factors predictors de fracàs: taquipnea, no millora 

de la PaO2/FiO2 després d’1h, gravetat, i retard en 
l’inici de la VNI.

§ Si no s’observa millora: NO DEMORAR la IOT.



VNI en pacients amb pneumònia de la 
comunitat

§Es beneficien els malalts amb pneumònia de l’aplicació de VNI?
§Hi ha algun subgrup de pacients que es beneficiï més?



ICM 2012; 38:458-466

184 pacients
(102)Pneumònia “de 
novo”
(82)Pneumònia en 
pacients respiratoris i IC.
Fracàs NIV (46% vs 26%)



Clin Respir Journal 2014. Online first



§ L’aplicació de la VNI en la pneumònia de la comunitat 
no ha obtingut bons resultats amb taxes d’IOT entre el 
25%- 50% .

§ El subgrups més beneficiats són la pneumònia en 
pacients amb patologia cardíaca o respiratòria prèvia. 

§ Factors predictors de fracàs: Gravetat, empitjorament 
de la Rx tòrax, no millora de la PaO2/FiO2 desprès d’1h 
amb VNI.

NO DEMORAR la IOT.



Chiumello et al. ICM 2011;37:918-929
Post-operats



Traumatisme toràcic

Chest 2010;137 74-80 Estudi prospectiu 50 pacients t.toràcic. PaO2/FiO2<200



§ L’aplicació de la VNI (tant CPAP com BPAP) ha mostrat 
bons resultats en pacients post-operats especialment 
en cas de cirurgia abdominal, toràcica i càrdio-
vascular, així com en els traumatismes toràcics. 
L’evidència encara és limitada.

§ Els principals beneficis són la millora en l’intercanvi de 
gasos i la reducció en la necessitat d’IOT.



IRA HIPERCÀPNICA

IRA HIPERCÀPNICA

EXACERBACIÓ 
MPOC

WEANING
MPOC

POST-OP
OBESITAT

§ pCO2 > 50mmHg; pH < 7.30
§ Augment dispnea
§ FR > 30 rpm 
§ Augment treball respiratori. 

Respiració paradoxal. 
Utilització musculatura 
accessòria



Efectes VNI en el MPOC
Broncoespasme.

Secrecions i inflamació en 
via aèria

Atrapament aeri ResistènciesAplanament 
diafragma

Feblesa 
muscular

BiPAP

Elastància

Fracàs dels 
músculs 

respiratoris
Vtidal pCO2

WOB

PEEP intrínseca

Dispnea
CPAP/PE

EP



Cochrane Database Syst Rev 2004;CD004104

§ Meta-anàlisi: 14 RCT (758 pacients). MPOC amb hipercàpnia PCO2>45mmHg
§ Comparació: tto.habitual +NPPV vs tto habitual.
§ Reducció mortalitat (11%vs21%)

MORTALITAT



Cochrane Database Syst Rev 2004;CD004104

§ Reducció necessitat IOT (16%vs 33%)

IOT



§ La VNI en el malalt MPOC redueix el treball 
respiratori, contraresta la PEEP-intrínseca, 
corregeix l’acidosi i millora la ventilació i 
l’oxigenació.

§ Hi ha evidència robusta  dels beneficis de la VNI 
vs. tto convencional en l’MPOC sobre la reducció 
en la mortalitat i la necessitat de IOT .



VNI weaning i post-extubació

VNI EN PACIENTS 
SENSE CRITERIS 
D’EXTUBACIÓ 1

VNI EN PACIENTS 
AMB CRITERIS 
D’EXTUBACIÓ 

2

UTILITZACIÓ DE VNI 
COM A WEANING

MPOC

VNI PREVENTIVA
§ A TOTS ELS PACIENTS
§ EN GRUPS SELECCIONATS

VNI CURATIVA
CRITERIS DE FRACÀS POST-

EXTUBACIÓ A LES 48H



Lancet. 2009;374:1082-1088



Am J Respir Crit Care Med. 2006;173:164-170

RCT 162 pacients al risc (edat, comorbilitat, gravetat, hipercàpnics): NIV 24h post ext vs tto oxigen



Am J Respir Crit Care Med. 2006;173:164-170



VNI en l’obesitat

Estudi comparatiu 62 pacients IMC>35 vs 62 
controls històrics. No diferències mortalitat excepte 
crònics amb hipercàpnia



§ L’aplicació de la VNI com a tècnica de weaning i en 
el fracàs post-extubació ha obtingut bons 
resultats en MPOC i malalts amb hipercàpnia.

§ El benefici com a teràpia preventiva del fracàs 
post-extubació en tota la població encara no s’ha 
demostrat.



Contraindicació VNI
CONTRAINDICACIONS

PCR, XOC O INESTABILITAT HEMODINÀMICA GREU

ARÍTMIES GREUS (TV)

INCAPACITAT PROTEGIR VIA AÈRIA; ALT RISC D’ASPIRACIÓ: COMA (GCS 
<10), CONVULSIONS

INCAPACITAT PER COOPERAR: AGITACIÓ, CONFUSIÓ

FRACÀS MULTIORGÀNIC

TRAUMATISMES O CIRURGIA FACIAL 

CIRURGIA GASTRO-INTESTINAL: sutura esofàgica

HEMORRÀGIA DIGESTIVA ALTA

QUADRES EMÈTICS PERSISTENTS

SECRECCIONS TRAQUEOBRONQUIALS ABUNDANTS

OBSTRUCCIÓ VIA AÈRIA SUPERIOR

Am J Respir Crit Care,2001;163:283-291



Hess, DR. Respir Care, 2011;56(2):153-167)

Causes de fracàs VNI



Factors de risc de fracàs



Factors de risc de mortalitat



Criteris d’IOT

Delclaux et al. JAMA 2000;284:2352-60



Èxit i retirada VNI
Solució causa que va desencadenar la IR.
Estabilitat hemodinàmica.
Millora en la funció respiratòria i gasomètrica
Seqüència de retirada.
§ Reduir IPAP i EPAP progressivament (2-3cm H20)
§ Alternar sessions de VMNI amb VMX.
§ Mantenir VMNI només a la nit.
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