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Ventilación a Presión Presión

Positiva No Invasiva

• Se define como la aplicación de presión • Se define como la aplicación de presión 

positiva en la vía aérea superior con el 

propósito de aumentar la ventilación 

alveolar.

Consenso NIPPV ARCF. Resp Care 1996



Ventilación No Invasiva en 

Pediatría: Indicaciones

• Tipo 1: Falla Respiratoria Aguda: 
Caracterizada por desbalance V/Q, sin 
Hipoventilación Alveolar – Hipoxémica.Hipoventilación Alveolar – Hipoxémica.

• Tipo 2: Falla Respiratoria Crónica: 
Caracterizada por Hipoventilación Alveolar 
- Hipercápnica con o sin Hipoxemia.



Ventilación No Invasiva en 

Pediatría: Contraindicaciones
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BilevelPS + PEEPPresiónPresión

PS + PEEP vs. Bilevel

PEEPPEEP

PSPS

IPAPIPAP

EPAPEPAP

PS= IPAP PS= IPAP -- EPAPEPAP

TiempoTiempo





Musc.

Insp.

Micro

procesador

Tiempo Neural

Respuesta

Mecánica

Vent.

Respuesta

Mecánica

Musc.Vent.

Fuga

Musc.

Exp.

Bomba

Interacción

Pmus + Pvent = ( V x E) + ( V* x R)+ AutoPEEP

Vent.Musc.Vent.



Sensibilidad de disparo y ciclado

Patient 

Flow

Patient 

Flow

Sensibilidad de Disparo

Ajustable

Sensibilidad de Ciclado Ajustable

Muy Alto
Rápido

disparo
2.4 L/min

Alto Mas sensible 4 L/min

Med Default 6 L/min

Bajo
Menor

sensibilidad
10 L/min

Muy Bajo Disparo Lento 15 L/min

Muy Alto
Rápido

Ciclado
50% de peak 

flow

Alto Mas sensible 35% 

Med Default 25%

Bajo
Menor

sensibilidad
15%

Muy Bajo Clclado Lento 8%

EPAP EPAP



Compensación de Fuga

Caída Vt)



Como podemos evitar las fugas?

• Seleccionar la mascarilla apropiada

• Colocar la mascarilla adecuadamente

• Cambiar el modo ventilatorio (Ej: Presión de • Cambiar el modo ventilatorio (Ej: Presión de 

Control, ajustar el Ti Control)

• Cambiar el ventilador (si no compensa 

adecuadamente las fugas)

• Cambiar los parámetros del Ventilador





Interfases en VNI en Pediatría

• Las interfases en pediatría son un tema aun a resolver: 

hay nuevas mascarillas nasales en el mercado (Ej: Pixi), 

pero se necesita mayor variedad

• Elegir siempre la mascarilla acorde al ventilador (Flujo

Continuo o circuito con válvula)

• Las mascarillas faciales son las mas apropiadas para

aplicar en la situación aguda (nasales adultos)

• Las máscaras de mejor calidad generan menos efectos

colaterales (deformidades faciales)



Mensaje final para recordar

• La asincronía paciente –ventilador durante

la VNI está relacionada a la patología de 

base, y a la presencia de fugas. Los 

abordajes para contrarrestar las fugasabordajes para contrarrestar las fugas

son:

1. Minimizar la fuga (apropiadas interfases, 

modos)

2. Capacidad de compensación de Fuga

(ventilador)

Hess D. Chest 2012 ; 142 (2) Ed



Telemonitorización



Reporte Detallado Astral
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Manos a la obra !!!


