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Evidencias

Falla Respiratoria Aguda Hipoxémica

Akingbola OA  Critical Care Medicine 1994; 22:A144
Estudio retrospectivo BiPAP-S/ Máscara nasal 8m-20m
Intubados 0/9, mejoría del intercambio gaseoso a la hora

Fortenberry JD Chest 1995; 108:1059-1064
Estudio retrospectivo BiPAP S/Máscara nasal 4m-17a
Intubados 3/28, mejoría del intercambio gaseoso a la hora

Padman R Critical Care Medicine; 1998; 26:169-173
Estudio prospectivo BiPAP-ST/Máscara nasal 6m-20a
Intubados 3/34, mejoría del intercambio gaseoso, FR, FC y disnea a 
las 72 horas
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Falla respiratoria hipercárbica
Padman R Pediatric Pulmonology 1994; 17:119-123
Estudio retrospectivo BiPAP-S Máscara nasal 4a-21a
Intubados 1/8, mejoría de FC,FR y HCO3 a las 72 h

Padman R Respiratory Care 1994; 39:736-739
Estudio retrospectivo BiPAP-S Máscara nasal 7a-30a
Intubados 0/9, mejoría de FC,FR y HCO3 a las 72 h

Niranjan V Critical Care Medicine 1998;26: 2061-2065
Estudio de casos control BiPAP-ST  Máscara nasal 13a-21a
Intubados 0/10

Hertzog JH Paediatric Anaesthesia 1996;6:219-224
Estudio retrospectivo  BiPAP-S Máscara nasal 4a-20a
Intubados 5/11, mejoría de intercambio gaseoso y t de estadía en UTI
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Score de Asma
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Resp 
rate(breath/min)

Baseline 49.6 ! 12.2 49.8 ! 14.4 NS

1 45.8 ! 11.8 35.5 ! 10.9** 0.004

6 48.05 ! 11.7 37 ! 12.4 "#

12 41 ! 12.02 33.3 ! 9.6 "#

24 44.4 ! 13.6 31.3 ! 8.6 "#

48 33.6 ! 11.9 30.7 ! 8.8 "#

Control group          BPAP group          P value               
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PaFi

Baseline 204 ! 87.1 172.6 ! 75.8 NS

1 222.8 ! 104.3 240.5 ! 97.3*** "#

6 210.1 ! 61.1 217.9 ! 90.3 "#

12 224.9 ! 109.9 232.4 ! 81.6 "#

24 212 ! 82.5 269.6.! 99.8 "#

48 221.6 ! 92.4 255..6 ! 108.2 "#

Control group          BPAP group          P value
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Complicaciones 

Control group 
(n=25)

BPAP group 
(n=25)

P value

Intubation (Nº) 15 (60%) 7 (28%) 0.045
Ventilator associated 

pneumonia
2/15 2/7

Postextubation Laryngitis 1/15 1/7

Period of MV (mean 
days)

3.12 2.64

ICU stay (mean days) 5.48 6.68 NS
Hospital stay (mean 

days)
10.6 10.4
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Efectos fisiológicos

● Reducción del trabajo ventilatorio inspiratorio con mejoría del patrón ventilatorio y 
del intercambio gaseoso.

Essouri et al, Intensive Care Med 2008
Stucky et al, Intensive Care Med 2009

● Incremento de la oxigenación y de la remoción del CO2: Reclutamiento alveolar

● Prevención de las apneas en RNPT, por estabilización de la parrilla costal y de la vía 
aérea superior
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Crit Care Med 2017 Jun; 45(6):1045-1053 

Cohorte Prospectiva 2007-2014 / 31 UCIP
Pacientes ingresados a UCIP que recibieron VM desde el primer día
151.128 ingresos / 15.144 elegibles
4.804 recibieron VNI inicial
10.221 recibieron VM Invasiva inicial
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Característica               
COHORTE  (n=15.025)                         Análisis de Propensión

VMI (n=10.221)       VMNI (n=4.804)      p                        VMI (n=3.001)    VM(n=3.001)     p
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Factores de Riesgo de Fracaso de NIV

● Falla aguda Tipo 1 (condensación)
● PRISM > 10
● Baja disminución de la FR la primera hora
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S/F = 76 + 0,62 x (P/F) 
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Rice
Chest 2007

Khemani
Chest
2009

Thomas
PCCM
2010

Khemani
PCCM
2012

Lobete
JCC
2013

P/F

300 315 263 253 264 296

200 235 201 212 221 236

100 148 146

97%
93%

>270
<235
<150
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Pacientes con mayor riesgo de fracaso de la VNI inicial

• Hipoxemia (FRA Tipo I)
- Cociente SF < 200 1-2-6 horas
- SDRA
• Edad
- Lactantes < 6 meses
• NO MEJORA TRABAJO 

VENTILATORIO
- No descenso de FR y FC a 2 horas
- Mayor IPAP a 2 horas; MAP > 11,5
• pH < 7,25
• PRISM o PELOD elevado

Martí Pons
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FRA HIPOXÉMICA: 
SF< 270 

Aplicar CPAP 5 cmH2O x 5 
min

Posteriormente BiPAP

SF > 235

No SDRA o SDRA Leve

BiPAP y reevaluar

SF < 235

Rx
Tórax

No SDRA

UnilateralBilateral

EPASDRA Moderado/Grave

SF > 200

Eval
1-2 h SF > 200

Descenso 
FR/FC

No descenso 
FC/FR

Vigilancia!!

SF 150-200

BBiPAP
EPAP> 8

SF < 150

VM Protectora SF < 200
No descenso FC/FR

Considere 
Intubación

Martí Pons
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FRA HIPERCÁPNICA: 
TIPO II 

pH > 7,15

SF > 235

CPAP/BiPAP y 
reevaluar 

periódicamente

SF < 235

SF > 200
pH > 7,25

Eval
1-2 h

SF 2-6 h > 200
Descenso FR/FC

No descenso FC/FR

SF 100-200
pH < 7,25

Monitorización
Estrecha

Ventilación 
Mecánica

Riesgo superior de fracaso

Riesgo Superior de Fracaso 
< 6 meses

Considerar BiPAP
y EPAP > 6

SF < 200 
No descenso 

FC/FR 

SF < 100
pH < 7,15

Martí Pons
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Factores de riesgo de fracaso de VNI

● Menores de 6 meses
● FRA Tipo 1 (Hipoxemia)
● Baja disminución de la FR y FC a la 

hora 1 (< 10 puntos para ambas)
● Baja disminución de la PaCO2 a la 

hora 2 (<12 mmHg)
● Baja Sa/Fi a la hora 1-2 (< 200)
● Factor de riesgo cultural
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Usa VNI 
rápido!!

Y no te olvides 
reevaluar…

31

Aplíquela ANTES que el paciente esté agotado

SIRVE PARA TODAS 
LAS TERAPIAS…

32


