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Introducción
• Objetivo de la monitorización

• Determinar si se consiguen los objetivos 
iniciales de indicación.

• No existe un consenso.

• Recomendaciones del “State of the Art”

Metha S, Hill N. Non invasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:540-77.
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Introducción
• Pacientes con soporte ventilatorio

nocturno
• Diferencias Pacientes Agudos y

Crónicos.
• Herramientas económicas y simples
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Introducción
• Existen diferentes estrategias de

seguimiento del paciente.
• La frecuencia de los controles:
– Enfermedad de base
– Estabilidad clínica
– Adaptación y tolerancia a la VNI
– Factores asistenciales:
• Listas de espera
• Dispersión geográfica.
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Recordar que la VNI…
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Bomba 1: 
Paciente

Bomba 2:
Ven1lador

Deben interactuar, existiendo dificultades:
• Sistema no Hermético (Fuga)
• Resistencia interpuesta
• Asincronía

• Se requiere Monitorear en forma constante
• Monitorear permite detectar y corregir 
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Estudios para 
indicación de VNI

• Oximetría 
• Poligrafía 
• PIM/PEM
• TM6
• Flujometría 

(PEF)
• TcCO2
• Función 

Pulmonar

Ingreso y Titulación 
VNI

• Protocolo de 
Titulación VNI

• Educación a 
pacte/familia 
uso ventilador 
y accesorios

Monitoreo VNI 

• Control Clínico
• Descarga 

Tarjeta 
Ven1lador

• Oximetría
• PoligraSa
• TcCO2
• Educación 

con1nua

Rehabilitación y KTR

• Entrenamiento 
Muscular 
Inspiratorio

• Ejercicios 
Generales

• KTR 
• Asistencia Tos/ 

Air Stacking

Actividades Seguimiento de VNI

6



20-11-21

2

Cronología de la VNI…

Estudios 
Diagnósticos

Ingreso
Programar 

Equipo 

1er Mes 
Ingreso 

importante

Visitas 
seguimiento

Atención Extras 
frente a:
fallas equipo o 
accesorios

Egreso

-Estable o 
Descompensado
-Acciones 
dirigidas a:
• Paciente
• Ventilador-O2
• Familia
Ejercicios RHB 
KTR de apoyo
Notificar Eventos
a Medico o EU

• Titulación c/ 
VMNI
•Monitoreo 

básico
• Educación

•Fallece
•Alta
•Rechazo

•Monitoreo
• Lograr el mejor 

seteo/ 
adaptacion 
posible.
• Educación

Indicación 
VNI

7

Monitorización VNI
• El seguimiento se puede realizar al igual que la
adaptación inicial
– Hospital
– Domicilio

• ingreso, hospital de día, consultas externas y el propio
domicilio del paciente.

• Una encuesta francesa revela que el 78% de los centros
siguen a los pacientes de forma ambulatoria
– Una media de 3 visitas por año:

• Valoración clínica
• Gases arteriales (98%)
• Radiografía de tórax (44%)
• Pruebas de función respiratoria (54%)

Guiton C et All. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161(3): A555. 8
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Monitorización: 
Aspectos a considerar

– Adherencia
– Evaluación clínica:
– Síntomas
– Calidad subjetiva del sueño
– Percepción del estado de salud
– Tolerancia a la VNI
– Posibles efectos secundarios
– Estado y mantenimiento del dispositivo
– Estado Mascarilla, corrugado, filtro
– Educación, función pulmonar, y eficacia VNI

Delguste P, Rodenstein DO. Eur Respir Rev. 1993; 3(12): 266-9. 
Casanova-Macario C et All. Ed Ergón. SEPAR 2006. Madrid. 9
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Monitorización VNI

Simplificado
- Clínica
- GSA (Matu1nos)
- Oximetría Nocturna
- So;ware Ven1ladores

Avanzado
- Polisomnografía

- Poligrafía
- TcCO2

Metha S, Hill N. Non invasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:540-77.
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Monitorización VNI
• La situación clínica y la determinación de los GSA

en vigilia es el procedimiento más básico para
evaluar la paciente con VNI

• ¿Cuál es la PaCO2?
– Algunos experimentan una clara mejoría y

disfrutan de una mejor calidad de sueño a
pesar de mínimos cambios en la gasometría,
incluso con hipercapnia significativa sin
presentar somnolencia o corepulmonar,
siempre que la oxigenación sea adecuada, lo
que implicaría que

– No nos debemos obsesionar con normalizar al
máximo la PaCO2

Metha S, Hill N. Non invasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:540-77.
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Monitorización VNI
• Según la normativa SEPAR de 2001
• Considera que la ventilación es eficaz cuando se
Consigue
– Buena adaptación y tolerancia
– Paciente despierto: GSA con VNI sin O2 tras 1 hora:
– pH = 7,35-7,50.
– PaCO2 <45 mmHg o caída 10 mmHg el nivel previo.
– PaO2>60 mmHg o incremento de 10 mmHg el nivel 

previo.
• PaO2 es inferior a 60 mmHg, O2 para SatO2 > 90%.
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“clusters” de desaturaciones de SpO2

Evaluación Durante el Sueño (SpO2)

Buen screaning con un VPP 97% y un VPN 47%
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Seguimiento con Oximetría Contínua

– SpO2: Registro continuo nocturno de 8 – 12 hrs
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Consideraciones: SatO2 Contínua
• El método más sencillo
• No invasivo, barato, fácil de interpretar, y de usar en el
domicilio

• Consideraciones Aspectos Técnicos:
– La exactitud de la SpO2 en el rango de 75 al 100%
está alrededor del 2±2% comparado con la Hb
sanguínea

– Valores por debajo de 80% la exactitud se reduce.
– Los valores que muestra entre 2 a 16 segundos
– Frecuencia de muestreo media 25 veces por
segundo, visualización cada 0,5 a 1 segundo.
(infraestimar o no detectar las desaturaciones)
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Parametros: SatO2 Contínua
• Saturación media de O2,
• El tiempo total
• % de tiempo < nivel de saturación,

habitualmente se utiliza:
– 90% (CT90), 88% (CT88)

• El número de desaturaciones:
– caída del 3 o 4% de saturación.
– El número de desaturaciones por hora

de registro (ODI: oxygen desaturation
index).
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CT 90

Detalle
Saturometría

Reporte Oximetría Nocturna Contínua
Nombre Paciente
Id:

Observaciones: Detalle de VNI y Oxigeno Suplementario

Detalle FC
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Nº de caìdas x hora
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Reporte Oximetría Nocturna Contínua
Nombre Paciente
Id:Observaciones: Detalle de VNI y Oxigeno Suplementario
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Reporte Oximetría Nocturna Contínua
Nombre Paciente
Id:

Observaciones: Bipap 18/9 y 2 lts Oxigeno Suplementario
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< 90%= 3,8%< 90%= 0,1%

<93%= 5,6% <93%= 76,6%
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Lectura Tarjetas de Memoria
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Tarjeta Encore Pro®
(SmartCard)

•Registro de Terapia Ventilatoria

•Últimos 6 Meses
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Algunos Softwares 

• Encore Pro2 (Philips Respironics)
• DirecView (Philips Respironics)
• Rescan (Resmed)
• VentiView (Weinnmann)
• PrismaTS (Weinnmann)
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Funcionamiento General
• Datos son descargados mediante la tarjetas de memoria.

• Base de datos muestra los parámetros de cumplimiento de los 
pacientes mediante análisis gráfico y estadístico.

• Permite:

– Evaluar historial y cumplimiento terapéutico.

– Crear informes.

– Desarrollo de comparaciones según tipos de interface, médico 
tratante, modo ventilatorio.

– Integrar con Polígrafo Stardust
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Bajar Datos Encore2
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Informe PDF desde Encore2 
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Parámetros Registrados en Forma 
Gráfica
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• Presiones:
• IPAP/EPAP

• Volumenes:
• Corriente
• Minuto

• Frecuencia Respiratoria:
• Porcentaje activación.

• Flujos:
• Máximo/Mínimo
• Fuga
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Parámetros Registrados en 
Estadística
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• Presiones:
• IPAP/EPAP

• Volumenes:
• Corriente
• Minuto

• Frecuencia Respiratoria:
• Porcentaje activación.

• Flujos:
• Máximo/Mínimo
• Fuga
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Parámetros Registrados en 
Estadística

30
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Encore Pro2®

Cumplimiento Terapéutico: Horas de Uso y Presiones
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Cumplimiento Terapéutico: Adherencia Adecuada
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Cumplimiento Terapéutico: 
Adherencia BAJA
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Cumplimiento Terapéutico: 
Adherencia BAJA
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Cumplimiento Terapéutico: 
Mejoría en Adherencia
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Cumplimiento Terapéutico: 
Mejoría en Adherencia

36
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Evaluación Terapia
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Evaluación Terapia
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Evaluación Terapia

S
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Evaluación Terapia
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Cumplimiento Terapéutico: Exceso Desconexiones
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Utilidad Clínica 
Ajuste de Parámetros
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ALTO NIVEL DE ACTIVACIÓN
BAJO NIVEL DE ACTIVACIÓN

SUEÑO

VIGILIA

42
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Utilidad Clínica 
Ajuste de Parámetros: Volumen Corriente 
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Utilidad Clínica 
Ajuste de Parámetros: Presiones

44

SatO2 Promedio 96,7% (Rango 74-100%)
Número de Eventos SatO2 Bajo 90% = 40
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Utilidad Clínica 
Ajuste de Parámetros: Presiones
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SatO2 Promedio 97,7% (Rango 92-100%)
Sin Eventos SatO2 Bajo 90%
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Lo nuevo…
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Ventiladores Conectados 
Dados 
AriCurve 
transmitidos 
via modem 
on-board 1 
hora após a 
última sessão
.

Dados Stellar e 
Astral 
transmitidos 
via modem 
externo ao 
meio-dia de 
cada dia.

Dados transferidos 
seguramente através da 
rede móvel para o centro 
de dados ResMed

A equipe de 
cuidados 
monitoriza o 
dia mais 
recente da 
terapia 
através do 
web browser
.
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Telemonitorización
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• Permite:
– Lectura remota de datos tarjeta memoria
– Evaluación adherencia
– Ajuste de terapia en equipos que no son 

de soporte vital
– Seguimiento de SatO2, FiO2, integración 

con poligrafía

Telemonitorización
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Telemonitorización
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Vitacca et Al. Eur Respir J. 33: 411-418 (2009) 

• Ensayo Clínico
• Telemonitorizacion 
• Terapia estandar

• 240 Pacientes usuario se IRC (>EPOC)
• HMV
• Oxígeno
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Resultados

• menos exacerbaciones
• menos hospitalizaciones
• menor cantidad de llamadas no 

programadas al personal de 
salud que el grupo control 
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Conclusiones
• Monitorización es fundamental
• Seguimiento clínico, evaluaciones

periódicas y educación pilares
• Evaluaciones simplificadas y avanzadas
• Lectura de tarjeta:
– Herramienta económica
– Validada por distintos fabricantes
– El desafío es utilizarlas..
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¿Preguntas?
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