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Conocer los fundamentos Conocer los fundamentos fisiopatolfisiopatolóógicosgicos, indicaciones y , indicaciones y 
beneficios de los distintos modos usados en el beneficios de los distintos modos usados en el 
tratamiento del fallo respiratorio agudo con VNI tratamiento del fallo respiratorio agudo con VNI 

Manejo bManejo báásico de los diferentes dispositivos empleados sico de los diferentes dispositivos empleados 
en VNI (mecen VNI (mecáánicos  y no mecnicos  y no mecáánicos) empleados en nicos) empleados en 
situaciones de emergenciasituaciones de emergencia



CPAP CPAP ((ContinousContinous Positive Positive AirwayAirway PressurePressure))

BiPAPBiPAP®® ((BilevelBilevel Positive Positive AirwayAirway PressurePressure))

PSV/NIPSVPSV/NIPSV ((PressurePressure SupportSupport VentilationVentilation))

PAV PAV (Ventilaci(Ventilacióón asistida proporcional)n asistida proporcional)

……



Se Se definedefine como un modo como un modo ventilatorioventilatorio espontespontááneo neo 
continuo (en inspiracicontinuo (en inspiracióón y espiracin y espiracióón), aplicado n), aplicado 
mediante sistemas de presimediante sistemas de presióón positiva, mecn positiva, mecáánicos y  nicos y  
no mecno mecáánicosnicos

PerPer se nose no es un modo es un modo ventilatorioventilatorio

No confundir con:No confundir con:
EPAP EPAP (s(sóólo presilo presióón positiva en espiracin positiva en espiracióón)n)

PEEPPEEP (presi(presióón positiva al final de la espiracin positiva al final de la espiracióón en ventilacin en ventilacióón n 
mecmecáánica)nica)

EPAP EPAP serseríía la PEEP en VNIa la PEEP en VNI



Manejo Manejo dos tiposdos tipos de de parparáámetrosmetros
fundamentales:fundamentales:

PresiPresióón (CPAP)n (CPAP)

FlujoFlujo

Otros: oxOtros: oxíígeno/aire medicinal adicional, sistemas de geno/aire medicinal adicional, sistemas de 
humidificacihumidificacióón.n.



Corrige la Corrige la hipoxemiahipoxemia

Aumenta la presiAumenta la presióón media en vn media en víía aa aéérearea

Reduce el trabajo respiratorio (ayuda a musculatura Reduce el trabajo respiratorio (ayuda a musculatura 
pulmonar), mejora el patrpulmonar), mejora el patróón n ventilatorioventilatorio y la fatiga y la fatiga 
muscularmuscular

Recluta Recluta ááreas colapsadas del pulmreas colapsadas del pulmóón al aumentar la CRF n al aumentar la CRF 
y reducir el y reducir el shuntshunt alveoloalveolo--capilar (apertura de capilar (apertura de alveolosalveolos) ) 
al final de la espiracial final de la espiracióón, aumentando el nn, aumentando el núúmero de mero de 
alveolosalveolos disponibles/eficacesdisponibles/eficaces

Mejora la Mejora la compliancecompliance y la relaciy la relacióón ventilacin ventilacióón/perfusin/perfusióónn



Aumenta la presiAumenta la presióón n intratorintratoráácicacica y pleural, reduciendo el y pleural, reduciendo el 
retorno venosoretorno venoso

Reduce la Reduce la prepre y y postcargapostcarga en los dos ventren los dos ventríículosculos

Reduce el Gasto Cardiaco en corazones sanos y lo Reduce el Gasto Cardiaco en corazones sanos y lo 
aumenta en aquellos con fallo cardiaco agudo sistaumenta en aquellos con fallo cardiaco agudo sistóólico lico 
(EAP o (EAP o HipertensivoHipertensivo) al disminuir la ) al disminuir la postcargapostcarga de VIde VI

Disminuye la presiDisminuye la presióón arterialn arterial
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NieminenNieminen MS, MS, BohmBohm M, M, CowieCowie MR, MR, DrexlerDrexler H, H, FilippatosFilippatos GS, GS, JondeauJondeau G, G, HasinHasin Y, Y, LopezLopez--SendonSendon
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CON HIPOXEMIA : Fallo cardiaco agudo por EAP o CON HIPOXEMIA : Fallo cardiaco agudo por EAP o hipertensivohipertensivo) ) 

CPAPCPAP



NeumonNeumoníía con fracaso respiratorio agudo a con fracaso respiratorio agudo hipoxhipoxéémicomico (tanto en (tanto en 
inmunodeprimidosinmunodeprimidos como en como en inmunocompetenteinmunocompetente))

HilbertHilbert G, G, GrusonGruson D, Vargas F, Valentino R, D, Vargas F, Valentino R, GbikpiGbikpi--BenissanBenissan G et al. G et al. NoninvasiveNoninvasive ventilationventilation in in immunosuppressedimmunosuppressed
patientspatients withwith pulmonarypulmonary infiltratesinfiltrates, , feverfever andand acuteacute respiratoryrespiratory failurefailure. N . N EngEng J J MedMed 2001;344:4812001;344:481--77

ConfalonieriConfalonieri M, M, PotenaPotena A, Carbone G, Porta RD, A, Carbone G, Porta RD, TolleyTolley EA, EA, UmbertoUmberto MG, et al. MG, et al. AcuteAcute respiratoryrespiratory failurefailure in in patientspatients withwith
severesevere communitycommunity--acquiredacquired pneumoniapneumonia: A : A prospectiveprospective randomizedrandomized evaluationevaluation ofof noninvasivenoninvasive ventilationventilation. . AmAm RespirRespir
CritCrit CareCare MedMed 1999;160:1585 1999;160:1585 

AuriantAuriant I, I, JallotJallot A, A, Herve Herve P. P. NoninvasiveNoninvasive ventilationventilation reduces reduces mortalitymortality in in acuteacute respiratoryrespiratory failurefailure in AIDS in AIDS patientspatients withwith
PneumocystisPneumocystis cariniicarinii pneumoniapneumonia. . IntensiveIntensive CareCare MedMed 2002;29:5192002;29:519--2525

S.D.R.A. de cualquier origenS.D.R.A. de cualquier origen
Han F, Han F, JiangJiang YY, YY, ZhengZheng JH, Gao ZC, He QY. JH, Gao ZC, He QY. NoninvasiveNoninvasive positive positive pressurepressure ventilationventilation treatmenttreatment forfor acuteacute respiratoryrespiratory
failurefailure in SARS. in SARS. SleepSleep BreathBreath 2004;8:972004;8:97--106 106 

Trauma torTrauma toráácico sin sospecha de Neumotcico sin sospecha de Neumotóóraxrax
XirouchakiXirouchaki N, N, KondoudakiKondoudaki F, F, AnastasakiAnastasaki M, M, AlexopoulouAlexopoulou C, C, KoumiotakiKoumiotaki S, S, GeorgopoulosGeorgopoulos D. D. NoninvasiveNoninvasive bilevelbilevel positive positive 
pressurepressure ventilationventilation in in patientspatients withwith bluntblunt thoracicthoracic trauma. trauma. RespirationRespiration 2005;72:5172005;72:517--2222

Intoxicaciones Agudas por Gases TIntoxicaciones Agudas por Gases Tóóxicos (CO, Incendios...) , xicos (CO, Incendios...) , semiahogasemiahoga--
dos.dos.



El fallo respiratorio El fallo respiratorio hipoxhipoxéémicomico en el enfermo no en el enfermo no intubableintubable
LevyLevy M, M, TaniosTanios MA, Nelson D, Short K, MA, Nelson D, Short K, SenechiaSenechia A, A, VespiaVespia J, et al. J, et al. OutcomesOutcomes ofof patientspatients
withwith dodo--notnot--intubateintubate ordersorders treatedtreated withwith noninvasivenoninvasive ventilationventilation. . CritCrit CareCare MedMed
2004;32:20022004;32:2002--77

Fracaso respiratorio agudo postFracaso respiratorio agudo post--cirugcirugíía (evitar a (evitar 
reintubacireintubacióónn), facilitar ), facilitar ““destetedestete””

Ferrer M, Esquinas A, Ferrer M, Esquinas A, ArancibiaArancibia F, F, BauerBauer TT, TT, GonzalezGonzalez G, et al. G, et al. NoninvasiveNoninvasive ventilationventilation
duringduring persistentpersistent weaningweaning failurefailure. . AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 2003;168:702003;168:70--6 6 

Fracaso respiratorio agudo Fracaso respiratorio agudo hipoxhipoxéémicomico en en 
inmunodeprimidosinmunodeprimidos

Antonelli M, Conti G, Bufi M, Costa MG, Lappa A, Rocco M, et al.Antonelli M, Conti G, Bufi M, Costa MG, Lappa A, Rocco M, et al. Noninvasive ventilation Noninvasive ventilation 
for treatment of acute respiratory failure in patients undergoinfor treatment of acute respiratory failure in patients undergoing solid organ g solid organ 
transplantation: A randomized trialtransplantation: A randomized trial. JAMA 2000;283:235. JAMA 2000;283:235--4141

Fallo respiratorio agudo en enfermo en situaciFallo respiratorio agudo en enfermo en situacióón paliativan paliativa



Modo de asistencia Modo de asistencia ventilatoriaventilatoria no no invasivainvasiva, donde el , donde el 
ventilador potencia la inspiraciventilador potencia la inspiracióón iniciada por el paciente n iniciada por el paciente 
(como la CPAP, pero con ayuda (como la CPAP, pero con ayuda inspiratoriainspiratoria))

La ayuda La ayuda inspiratoriainspiratoria se inicia al activar el paciente la se inicia al activar el paciente la 
seseññal (al (triggertrigger) de inicio de presi) de inicio de presióón n inspiratoriainspiratoria, propia , propia 
del ventilador (predeterminada o con posibilidad de del ventilador (predeterminada o con posibilidad de 
programaciprogramacióón)n)

Esta ayuda descarga el trabajo de la musculatura Esta ayuda descarga el trabajo de la musculatura 
respiratoriarespiratoria

El ventilador controla la FR si El ventilador controla la FR si éésta disminuye por debajo sta disminuye por debajo 
de un lde un líímite preestablecidomite preestablecido



MMéétodo de ventilacitodo de ventilacióón limitada por presin limitada por presióón y ciclada por n y ciclada por 
flujo, cada inspiraciflujo, cada inspiracióón es iniciada por el paciente n es iniciada por el paciente 
(espont(espontáánea) venciendo el nivel de nea) venciendo el nivel de triggertrigger (gatillo) (gatillo) 
establecidoestablecido

El paciente El paciente ““manejamaneja”” la FRla FR

La presiLa presióón de soporte es igual a la diferencia entre IPAP n de soporte es igual a la diferencia entre IPAP 
y EPAPy EPAP

La diferencia cero ventilamos en modo CPAPLa diferencia cero ventilamos en modo CPAP

Cuando la EPAP es cero, ventilamos en PSV en su forma Cuando la EPAP es cero, ventilamos en PSV en su forma 
purapura



IPAPIPAP: Se recomienda comenzar con 10 : Se recomienda comenzar con 10 cmHcmH22OO , y progresar de 2 en 2 , y progresar de 2 en 2 
(con una media de 12(con una media de 12--16 como valor m16 como valor máás empleado y hasta 20 cm de Hs empleado y hasta 20 cm de H22O.O.

EPAPEPAP: Se recomienda iniciar con 4 : Se recomienda iniciar con 4 cmHcmH22OO de EPAP , aumentando hasta 5de EPAP , aumentando hasta 5--
6 cm, como valores m6 cm, como valores máás frecuentemente usados.s frecuentemente usados.

Volumen Corriente o Volumen Corriente o TidalTidal VolumenVolumen: Se recomienda que sea alrededor : Se recomienda que sea alrededor 
de 7de 7-- 10 ml/10 ml/KgKg, en funci, en funcióón de tolerancia y respuesta gasomn de tolerancia y respuesta gasoméétrica, fugas, trica, fugas, 
caractercaracteríísticas clsticas clíínicas del paciente. El mayor porcentaje de pacientes nicas del paciente. El mayor porcentaje de pacientes 
alcanzan volalcanzan volúúmenes corrientes de 400menes corrientes de 400--600 mL cuando est600 mL cuando estáán correctamente n correctamente 
adaptadosadaptados



Frecuencia respiratoriaFrecuencia respiratoria: La filosof: La filosofíía es conseguir el descanso de la a es conseguir el descanso de la 
musculatura respiratoria, adelantmusculatura respiratoria, adelantáándonos a su impulso ndonos a su impulso ventilatorioventilatorio, por , por 
tanto, programaremos una FR de seguridad entre 10tanto, programaremos una FR de seguridad entre 10--15 15 rpmrpm

FiOFiO22: Iniciar con : Iniciar con FiOFiO22 de 0.35de 0.35--0.45 (350.45 (35--45%) e ir progresando con la 45%) e ir progresando con la 
filosoffilosofíía de obtener a de obtener SatOSatO22>90% y reposo >90% y reposo ventilatorioventilatorio

RelaciRelacióón Inspiracin Inspiracióón/Espiracin/Espiracióónn: Cu: Cuáánto tiempo dedicamos a la nto tiempo dedicamos a la 
inspiraciinspiracióón y espiracin y espiracióón en cada ciclo n en cada ciclo ventilatorioventilatorio. En un paciente . En un paciente 
Obstructivo se recomienda prolongar el tiempo espiratorio hasta Obstructivo se recomienda prolongar el tiempo espiratorio hasta valores de valores de 
1:2 1:2 óó 1:3.1:3.

TriggerTrigger o sensibilidado sensibilidad: Funci: Funcióón bn báásica para el respirador efectivo. Una sica para el respirador efectivo. Una 
regulaciregulacióón correcta del n correcta del TriggerTrigger, ser, seríía aqua aquéélla que consiguiera que el lla que consiguiera que el 
respirador activara la inspiracirespirador activara la inspiracióón ante el mn ante el máás ms míínimo esfuerzo del pacientenimo esfuerzo del paciente



AlarmasAlarmas: En VMNI, se recomienda trabajar con umbrales altos de disparo: En VMNI, se recomienda trabajar con umbrales altos de disparo

Rampa Rampa InspiratoriaInspiratoria o o RiseRise--TimeTime: Se usa para modificar el tiempo en : Se usa para modificar el tiempo en 
alcanzar la presialcanzar la presióón pico n pico inspiratoriainspiratoria programada, a menor tiempo mayor es programada, a menor tiempo mayor es 
el flujo generado. Se programa 0.05 el flujo generado. Se programa 0.05 -- 0.1 0.1 seg  seg  en el enfermo agudo y en el enfermo agudo y 
controlarcontrolar

Volumen de FugaVolumen de Fuga: La : La filosofiafilosofia es intentar el mes intentar el míínimo, lo cual significa nimo, lo cual significa 
correcta sincroncorrecta sincroníía ventiladora ventilador--paciente. Valores aceptables son de hasta 2 paciente. Valores aceptables son de hasta 2 
veces el volumen minuto al inicio de la ventilaciveces el volumen minuto al inicio de la ventilacióónn
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PlantPlant PK, Owen JL, PK, Owen JL, ParrottParrott S, S, ElliottElliott MW. MW. CostCost effectivenesseffectiveness ofof wardward basedbased NIV NIV forfor acuteacute

exacerbationsexacerbations ofof COPD: COPD: EconomicEconomic analysisanalysis a a randomizedrandomized controlledcontrolled trialtrial. BMJ . BMJ 
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El modo de ventilaciEl modo de ventilacióón tipo NIPSV/n tipo NIPSV/BiPAPBiPAP estestáá indicado indicado 
en el fallo agudo en el fallo agudo hipoxhipoxéémicomico//hiperchipercáápnicopnico
((PaCOPaCO22>>35mmHg35mmHg) con acidosis respiratoria (mejor ) con acidosis respiratoria (mejor 
respuesta cuando el respuesta cuando el pHpH se encuentra entre 7,20se encuentra entre 7,20––7,30) 7,30) 
asociada, con un nivel de evidencia I y recomendaciasociada, con un nivel de evidencia I y recomendacióón A  n A  
en la EPOC exacerbadaen la EPOC exacerbada



Resumen
Noninvasive ventilation for various types of acute respiratory failure (ARF): Evidence for efficacy 
and strength of recommendation 
From: Hill: Crit Care Med, Volume 35(10).October 2007.2402-2407





Pueden usarse desde los ventiladores clPueden usarse desde los ventiladores cláásicos de sicos de 
intensivos, hasta los ventiladores portintensivos, hasta los ventiladores portáátiles disetiles diseññados ados 
especespecííficamente para no ficamente para no invasivainvasiva. Sencillos pero de . Sencillos pero de 
elevado rendimientoelevado rendimiento

Lo que hace a la ventilaciLo que hace a la ventilacióón no n no invasivainvasiva es la es la 
INTERFASEINTERFASE

ClasificaciClasificacióón cln cláásicasica: Ventiladores limitados por : Ventiladores limitados por 
volumen volumen y ventiladores limitados y ventiladores limitados por presipor presióónn



Se programa un volumen para ser administrado en cada Se programa un volumen para ser administrado en cada 
ciclo ciclo ventilatorioventilatorio (independientemente de la presi(independientemente de la presióón que n que 
se alcance en la vse alcance en la víía aa aéérea)rea)

Son carosSon caros

De manejo complicadoDe manejo complicado

Usados en ventilaciUsados en ventilacióón domiciliaria en enfermos crn domiciliaria en enfermos cróónicosnicos

No son los mNo son los máás usados en VNIs usados en VNI



Ideales para VNIIdeales para VNI

Generan un flujo continuo a travGeneran un flujo continuo a travéés de una turbina, que s de una turbina, que 
toma el aire del medio ambiente para generar las toma el aire del medio ambiente para generar las 
presiones presiones inspiratoriasinspiratorias y espiratorias (IPAP y EPAP)y espiratorias (IPAP y EPAP)

Su principal ventaja y caracterSu principal ventaja y caracteríística es la de compensar stica es la de compensar 
las fugas que genera el sistemalas fugas que genera el sistema

Son de bajo coste, transportables, de tamaSon de bajo coste, transportables, de tamañño adecuado o adecuado 
y los de y los de úúltima generaciltima generacióón con autonomn con autonomíía de hasta 60 ma de hasta 60 m



BiPAP STD-30



Ligero y econLigero y econóómicomico

TriggerTrigger de alta sensibilidadde alta sensibilidad

Proporcionar rProporcionar ráápidamente la presipidamente la presióón y flujo predeterminadosn y flujo predeterminados

Ciclado a espiraciCiclado a espiracióón por tiempo (<fugas)n por tiempo (<fugas)

Capaces de adaptarse a la FR del enfermo, tanto en Capaces de adaptarse a la FR del enfermo, tanto en taquipneataquipnea como al como al 
asegurar un numero determinado de ciclos respiratorios si el enfasegurar un numero determinado de ciclos respiratorios si el enfermo no ermo no 
dispara la inspiracidispara la inspiracióónn

Capacidad de compensar las fugasCapacidad de compensar las fugas

Incorporar un sistema de alarmasIncorporar un sistema de alarmas

Incorporar toma para OxIncorporar toma para Oxíígeno y aire medicinalgeno y aire medicinal

Disminuir el trabajo respiratorio, alcanzando el confort del pacDisminuir el trabajo respiratorio, alcanzando el confort del paciente iente 
(sincron(sincroníía pacientea paciente--respirador)respirador)



Modo Modo ventilatorioventilatorio espontespontááneo mediante la cual el neo mediante la cual el 
paciente respira con presipaciente respira con presióón positiva continua y n positiva continua y 
constante no mecconstante no mecáánicanica

Dos elementos fundamentales: generador de alto flujo y Dos elementos fundamentales: generador de alto flujo y 
vváálvula lvula ““conversoraconversora”” de flujo en preside flujo en presióón positivan positiva

Existen dos formas de Existen dos formas de ““aplicaraplicar”” CPAP en la vCPAP en la víía aa aéérea: rea: 

Sistemas de flujo a demandaSistemas de flujo a demanda

Sistemas de flujo continuoSistemas de flujo continuo



Sistemas de Flujo a DemandaSistemas de Flujo a Demanda: los que contienen los : los que contienen los 
respiradores mecrespiradores mecáánicos tradicionales de intensivosnicos tradicionales de intensivos

Sistemas de Flujo ContinuoSistemas de Flujo Continuo: son los usados en : son los usados en 
ventilaciventilacióón no n no invasivainvasiva

CPAP CFCPAP CF--800 800 DragerDrager®®

CaradyneCaradyne WhisperFlowWhisperFlow®®

CPAP CPAP BoussignacBoussignac -- VygonVygon®®





La interfase es lo que "hace" a la ventilaciLa interfase es lo que "hace" a la ventilacióón no n no invasivainvasiva

Un mismo paciente puede necesitar una interfase diferente Un mismo paciente puede necesitar una interfase diferente 
segsegúún la evolucin la evolucióón de la enfermedadn de la enfermedad

La correcta elecciLa correcta eleccióón y colocacin y colocacióón es bn es báásica para el sica para el ééxito de la xito de la 
ttéécnicacnica

Nunca olvidar la aplicaciNunca olvidar la aplicacióón de sistemas de proteccin de sistemas de proteccióón en los n en los 
puntos de apoyo, que complementan los de almohadillado puntos de apoyo, que complementan los de almohadillado 
propios de cada mascarillapropios de cada mascarilla

El entrenamiento del personal que aplica la tEl entrenamiento del personal que aplica la téécnica , es cnica , es 
fundamental para disminuir el nfundamental para disminuir el núúmero de intolerancia/fracasomero de intolerancia/fracaso



Poco traumPoco traumáática para la pieltica para la piel
Material no Material no alergalergééniconico (no l(no láátex)tex)
No deformableNo deformable
Pocas resistencias al flujoPocas resistencias al flujo
FFáácil de colocar y retirar (conexicil de colocar y retirar (conexióón y desconexin y desconexióón fn fáácil del arncil del arnéés)s)
Escasas fugas, poco espacio muertoEscasas fugas, poco espacio muerto
Tolerabilidad para altos flujosTolerabilidad para altos flujos--presionespresiones
Portadora de vPortadora de váálvula lvula antiasfixiaantiasfixia
VVáálvula lvula antirebreathingantirebreathing
Conexiones para suplemento de OConexiones para suplemento de O22, medici, medicióón de presionesn de presiones
EconEconóómica (posibilidad reutilizar)mica (posibilidad reutilizar)
Diferentes tamaDiferentes tamaññosos
Posibilidad de interacciPosibilidad de interaccióón con el medio, uso de sistemas de n con el medio, uso de sistemas de 
nutricinutricióón (sistemas tipo casco)n (sistemas tipo casco)



MASCARILLA NASALMASCARILLA NASAL

Uso en ventilaciUso en ventilacióón crn cróónica nica 
domiciliaria, intolerancia a otras, domiciliaria, intolerancia a otras, 
paso intermedio hacia la paso intermedio hacia la 
retirada de la VNI.retirada de la VNI.

Confortable, poco espacio de Confortable, poco espacio de 
contacto, escaso espacio contacto, escaso espacio 
muerto, permite comunicacimuerto, permite comunicacióón, n, 
aspiraciaspiracióón de secreciones, n de secreciones, 
vvóómitomito

Pero limitada para el enfermo Pero limitada para el enfermo 
agudo por las fugas oralesagudo por las fugas orales



MASCARILLA NASOMASCARILLA NASO--BUCALES O FACIALES BUCALES O FACIALES 

Las mLas máás usadas en VNI en enfermos agudos s usadas en VNI en enfermos agudos 

SoluciSolucióón al problema de las fugas oralesn al problema de las fugas orales

MMáás claustrofobia, mas espacio muerto que la s claustrofobia, mas espacio muerto que la 
nasal, mayor riesgo de aspiracinasal, mayor riesgo de aspiracióón (vn (vóómitos, mitos, 
secreciones), mayor posibilidad de fugas secreciones), mayor posibilidad de fugas 
periinterfaseperiinterfase, imposible nutrici, imposible nutricióónn

Mayor % de complicaciones locales : eritema Mayor % de complicaciones locales : eritema 
ulceras cutulceras cutááneas nasales/conjuntivitisneas nasales/conjuntivitis

Obligada la existencia de vObligada la existencia de váálvula lvula antianti--asfixia y asfixia y 
antianti--rebreathingrebreathing



MMÁÁSCARA FACIAL TOTAL SCARA FACIAL TOTAL 

DiseDiseññada para combatir el problema ada para combatir el problema 
de la tolerancia/claustrofobia, de la tolerancia/claustrofobia, 
ulceras cutulceras cutááneasneas

Minimiza el problema de las fugasMinimiza el problema de las fugas

Problemas : el espacio muerto Problemas : el espacio muerto 
favoreciendo el favoreciendo el rebreathingrebreathing y la y la 
asincronasincroníía, riesgo de broncoa, riesgo de bronco--
aspiraciaspiracióón y aspiracin y aspiracióón si vomitan si vomita

A pesar de su diseA pesar de su diseñño, genera menos o, genera menos 
claustrofobia y mayor toleranciaclaustrofobia y mayor tolerancia



INTERFASE TIPO INTERFASE TIPO ““CASCOCASCO”” O HELMET O HELMET 

Casco transparente de PVCCasco transparente de PVC

Sin contacto con piel de la caraSin contacto con piel de la cara

DiseDiseññado para el tratamiento de fallo ado para el tratamiento de fallo 
respiratorio agudo respiratorio agudo hipoxhipoxéémicomico con CPAPcon CPAP

Ventajas: menor complicaciones locales, Ventajas: menor complicaciones locales, 
interacciinteraccióón paciente/medio, n paciente/medio, 
alimentacialimentacióón por SNG, minimiza las n por SNG, minimiza las 
fugasfugas

Problemas: elevado espacio muerto, Problemas: elevado espacio muerto, 
elevada temperatura, ruido, elevada temperatura, ruido, 
claustrofobia, asincronclaustrofobia, asincronííaa



Mascarillas 
Nasales



Mascarillas 
Faciales



Mascarilla Total



Casco
Helmet



De doble rama (ventiladores de UCI)De doble rama (ventiladores de UCI)

Rama Rama úúnica: ventiladores de no nica: ventiladores de no invasivainvasiva

FuncionFuncion inspiratoriainspiratoria y espiratoriay espiratoria

Obligada la existencia de orificio espiratorio ( lo mObligada la existencia de orificio espiratorio ( lo máás s 
frecuente , integrado en la mascarilla y lo mfrecuente , integrado en la mascarilla y lo máás cercana s cercana 
al pacienteal paciente

Minimizar el fenMinimizar el fenóómeno de meno de reinhalacireinhalacióónn o o rebreathingrebreathing



La mayorLa mayoríía de interfase disea de interfase diseññadas para VNI poseen una adas para VNI poseen una 
vváálvula de seguridadlvula de seguridad que  cierra el circuito, abriendo que  cierra el circuito, abriendo 
una salida para permitir al paciente respirar aire una salida para permitir al paciente respirar aire 
ambiente, cuando se produce un corte de flujoambiente, cuando se produce un corte de flujo

SSóólo son lo son úútiles para los sistemas de flujo continuotiles para los sistemas de flujo continuo

VVáálvula lvula DeepDeep PlateauPlateau: dise: diseññada para evitar el ada para evitar el 
fenfenóómeno de meno de rebreathingrebreathing y permitir el "lavado" my permitir el "lavado" máás s 
intenso de carbintenso de carbóóniconico

ÚÚtiles en fallos agudos tiles en fallos agudos hipoxhipoxéémicomico--hiperchipercáápnicospnicos



SujeciSujecióón de la interfase n de la interfase 
MMíínima presinima presióón efectiva (deben de pasar 2 dedos)n efectiva (deben de pasar 2 dedos)
Sistemas de correas con o sin gorro.Sistemas de correas con o sin gorro.
De material cDe material cóómodo, hipoalergmodo, hipoalergéénico, reutilizable, ligero, estable y  nico, reutilizable, ligero, estable y  
ffáácil de colocar y retirarcil de colocar y retirar
El equilibrio del binomio interfaseEl equilibrio del binomio interfase--arnarnéés sers seráá bbáásico para el sico para el ééxito de xito de 
la VNIla VNI
Comodidad y efectividad dan como resultado la toleranciaComodidad y efectividad dan como resultado la tolerancia
La tolerancia, basada en la buena tLa tolerancia, basada en la buena téécnica, combate las fugas cnica, combate las fugas 
(mayor tensi(mayor tensióón en le arnn en le arnéés no es sins no es sinóónimo de menor volumen de nimo de menor volumen de 
fuga, pero sfuga, pero síí de mayor probabilidad de intolerancia y fracaso)de mayor probabilidad de intolerancia y fracaso)
La variedad creciente de modelos de interfases, lleva paralelo La variedad creciente de modelos de interfases, lleva paralelo 
tambitambiéén diferentes disen diferentes diseñños para su sistema de fijacios para su sistema de fijacióónn



En general y segEn general y segúún los puntos anclaje, se dividen en:n los puntos anclaje, se dividen en:

Sistemas de 4 tirantes y 4 puntos de fijaciSistemas de 4 tirantes y 4 puntos de fijacióón n 
(ampliamente utilizado) (ampliamente utilizado) 

De 4 tirantes y 3 puntos de fijaciDe 4 tirantes y 3 puntos de fijacióón (ampliamente n (ampliamente 
utilizado) utilizado) 

De 3 tirantes y 3 puntos de fijaciDe 3 tirantes y 3 puntos de fijacióónn

De 2 tirantes y 2 puntos de fijaciDe 2 tirantes y 2 puntos de fijacióónn

De 6 tirantes y 6 puntos de fijaciDe 6 tirantes y 6 puntos de fijacióón n 






