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Introducción

• Modos básicos:
–Cpap
– Espontaneo 
– Espontaneo + FR

• Modos Avanzados
–ACV (AC/VC)
– PC (AC/PC)
–Avaps, Ivaps, VT Target, otros…
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Controlados Mixtos

Espontaneo Soportados

ST, IVAPS, AVAPS, VT 
Target…PC, T, VC

CPAP S

Modos Ventilatorios en General
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Controlados Mixtos

Espontaneo Soportados

STPC, T, VC

CPAP S

Modos Ventilatorios en General

Pacientes Críticos
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Controlados Mixtos

Espontaneo Soportados

STPC, T, VC

CPAP S

Modos Ventilatorios en General

Domicilio
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Diferencias
TRS
• Respiración espontánea

• Uso de VNI

• Límite de presión

• Solo circuito pasivo

• Alarmas mínimas

• No soporte de vida

Ventilación
• Requiere apoyo ventilatorio

• VNI y VMI

• Presiones hasta 30 cmH2O**

• Circuito activo y pasivo

• Alarmas

• Puede ser soporte de vida
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Indicaciones
Terapia de sueño
Indicaciones:

- Desordenes respiratorios 
durante el sueño

- Problemas en SAOS con alta 
presión y no cumple uso CPAP

- Hipoventilación nocturna por 
colapso VAS

- Comorbilidad (EPOC)

Ventilación
Indicaciones:

- Falla Respiratoria

- EPOC

- Sd Obesidad Morbida

- Alteraciones restrictivas

- ENM, Alteraciones driver central
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COMPENSACION DE VOLUMEN

AVAPS: 
PHILIPS RESPIRONICS

VT Target: COVIDIEN

IVAPS: RESMED
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Ventilación Binivelada
Volumen Promedio Asegurado (AVAPS)

Modo ventilatorio
• Hibrido (vc + Presión)
• Limitado por presión y ciclado por 

flujo.
• Dos niveles de IPAP.
Objetivo:
• Asegurar un volumen corriente.

Ferrero G. Rev Iber VNI  2004; 3: 40-43.
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Indicación de AVAPS
• Pacientes que requieren mantener 

ventilación estable, en patología 
progresiva
– ENM
– ALS

• Pacientes ue requieren mantener VT 
durante la noche
– SD Hipoventilación

• Pacientes que requieren mantener VNI 
por VT comienza a fallar
– EPOC
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Ventilación Binivelada
Volumen Promedio Asegurado (AVAPS)

Ferrero G. Rev Chil Enf Resp 2008; 24: 240-250.
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Ventilación Binivelada
Volumen Promedio Asegurado (AVAPS)

Ferrero G. Rev Chil Enf Resp 2008; 24: 240-250.
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Target Vent
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EPAP

Target Vt  

IPAPPS min

PS max

EPAP min

EPAP max

Resistance   

AVAPS - AE
Compensa la hipoventilación con el algoritmo tradicional AVAPS a la vez

que asegura la permeabilidad de la vía aérea en todo momento.
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the auto-titrating NIV mode may provide additional benefits on volume-assured mode,
resulting in more efficient and rapid decrease in PaCO2 .

Internal and Emergency Medicine (2018) 13:359–365
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Utilidad Clínica 
Ajuste de Dinámico VNI
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ALTO NIVEL DE ACTIVACIÓN
BAJO NIVEL DE ACTIVACIÓN

SUEÑO

VIGILIA
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•Paciente 15 añosDMD Usuario de VNI 2 años.
•CVF 44% del predicho, Pimáx 25 cmH2O.
•Refiere dolor de cabeza y mal dormir
•Evaluación PG
•Ajuste a ST + AVAPS

Utilidad Clínica 
Ajuste de Parámetros: Frecuencia Respiratoria 
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Utilidad Clínica 
Ajuste de Parámetros: Volumen Corriente 
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iVAPS: intelligent Volume-Assured
Pressure Support

Modo ventilatorio
• Hibrido (vc + Presión)
• Limitado por presión y ciclado por flujo.
• Mantiene volumen alveolar objetivo, ajustando el 

nivel de presión.

Objetivo:
• Asegurar un ventilacion alveolar.

Ferrero G. Rev Iber VNI  2004; 3: 40-43.
21

21

iVAPS: intelligent Volume-Assured
Pressure Support
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Titulación VNI: Poligrafía con iVAPS
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Titulación VNI: Poligrafía con iVAPS
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Conclusiones

• Modos avanzados en situaciones
especiales

• Modo dependerá de los
requerimientos del paciente

• Apneas complejas siempre
• Pacientes etapas avanzadas
• Problema: equipos más costosos
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Bonus

http://dbloc.info/index.html?lng=sp#menu
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Presionar por 3 segundos los botones con puntos rojos
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http://dbloc.info/index.html?lng=sp
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Gracias!!
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Gracias
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robertovera@uchile.cl
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