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Morfología normal de las curvas en función del modo ventilatorio 
que usemos

Figura 1. Ventilación controlada por volumen, por presión y mixta. A: curvas de volumen-tiempo. B: curvas de presión-tiempo. C: curvas de flujo-tiempo.

Antes de identificar errores, debemos conocer el patrón ideal. 

Un ciclo normal tiene tres características claves: 
1. Curvas regulares y reproducibles
2. Ciclado claro, es decir, inicio y fin bien definidos. 
3. Flujo espiratorio que llega a cero (si hay autoPEEP el flujo no llega a cero). 

Ventilación mecánica: indicaciones, modalidades y programación y controles. Jesús López-Herce, Ángel Carrillo. Sección de Cuidados Intensivos. Hospital Gregorio Marañón. Madrid. 
DOI: 10.1016/S1696-2818(08)75597-5

:   

https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-ventilacion-mecanica-indicaciones-modalidades-programacion-S1696281808755975


Figura 1. Registro durante la ventilación controlada por presión con mascarilla nasal durante una interacción adecuada paciente-respirador. 

Cualquier desviación de este patrón es lo que nos permite identificar las asincronías

Ventilación mecánica: indicaciones, modalidades y programación y controles. Jesús López-Herce, Ángel Carrillo. Sección de Cuidados Intensivos. Hospital Gregorio Marañón. Madrid. 
DOI: 10.1016/S1696-2818(08)75597-5
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Fases del ciclo respiratorio en el que se pueden presentar los diferentes 
tipos de asincronía

Asynchrony in mechanical ventilation. Current concepts Raúl Carrillo Esper, Julio Alberto Cruz Santana et al. Rev. Asoc. Mex. Med. Crít. Ter. 
Intensiva vol.30 no.1 Ciudad de México ene./abr. 2016





* ESFUERZO INEFICAZ

(A) Esfuerzo ineficaz durante la ventilación con
presión soporte (PSV).

Asynchrony: Clinical Relevance, Detection, and Resolution Benazir Hodzic-Santor and Irene Telias. Respiratory Care Volume 70, Number 10, 2025. DOI: 10.1177/19433654251376992. 



** Curva presión/tiempo: se observa una muesca descendente no
acompañada de aumento de presión.
** Curva flujo/tiempo: se observa un descenso brusco del flujo
espiratorio

Las flechas representan esfuerzos ineficaces.

Nótese deflexión de presión no asistida.

Un esfuerzo inspiratorio no va seguido de un ciclo asistido del
ventilador.
Hay movimiento de las bandas toracoabdominales (1) y de la curva de
flujo (2) sin que se produzca un ciclo asistido en las curvas de presión y
flujo (3). El esfuerzo comienza justo antes del inicio del ciclo, y se
produce una reducción repentina del flujo espiratorio, generando un
signo delta.[4]

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022

. 



* DOBLE TRIGGER
(doble disparo)



Doble activación durante la ventilación con presión soporte (PSV)

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



* AUTOTRIGGER (autodisparo)

Hay un disparo del ventilador en ausencia de

esfuerzo del paciente. El ventilador administra

una respiración que no ha sido activada.

NO SINCRONIZADAS



Las curvas de presión y flujo son similares durante los ciclos de disparo automático, mientras que los trazados de las bandas 
toracoabdominales presentan una frecuencia respiratoria menor. 

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022
Asynchrony: Clinical Relevance, Detection, and Resolution Benazir Hodzic-Santor and Irene Telias. Respiratory Care Volume 70, Number 10, 2025. DOI: 10.1177/19433654251376992

.





* INFRAASISTENCIA

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



INFRAASISTENCIA EN MITAD DE CICLO

Onda de flujo: onda positiva en la segunda mitad del ciclo inspiratorio [3]

Onda de presión: pequeña deflexión negativa (nivel inferior a la IPAP) en la segunda mitad del

ciclo inspiratorio (que corresponde al esfuerzo inspiratorio del paciente). [4]

La onda presión-tiempo es "atraída hacia abajo" por el esfuerzo inspiratorio del paciente
Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. 
Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



* OVERSHOOTING

Ocurre cuando hay un esfuerzo inspiratorio elevado por parte del paciente y puede producirse un sobreimpulso de presión

Se observa un aumento transitorio al inicio del ciclo tanto en la presión (por encima de la presión establecida = sobreimpulso) [1] como 
en la curva de flujo [2] debido al esfuerzo del paciente.

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



FIGURA RESUMEN DE LAS ASINCRONIAS DE FLUJO

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 





*Ciclado prematuro

(B) Ciclo prematuro durante la

ventilación con presión soporte (PSV)

Asynchrony: Clinical Relevance, Detection, and Resolution Benazir Hodzic-Santor and Irene Telias. Respiratory Care Volume 70, Number 10, 2025. DOI: 10.1177/19433654251376992. 



Ciclado prematuro

El movimiento de la banda toracoabdominal continúa [1]. En la curva de presión y flujo [2] puede

aparecer un segundo flujo positivo menor justo después del primer flujo [3].

Nota: aparece un doble disparo (círculo vacío) en el mismo trazado.

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



*Ciclado tardio

** Tiempo espiratorio más corto



La espiración del paciente comienza cuando el ventilador permanece en inspiración [1]. La espiración 
del paciente disminuye el flujo inspiratorio hasta que se alcanza el criterio de apagado del ciclo y 
comienza la espiración normal [2]. En ocasiones, si el esfuerzo espiratorio es suficientemente intenso, 
se puede observar un pico preespiratorio en la curva presión-tiempo [3].

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



Algoritmo para el análisis de la asincronía paciente-ventilador (APV) 

Framework for patient-ventilator asynchrony during long-term non-
invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1–3. 

doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022. 



Resumen gráfico de las asincronías paciente-ventilador (APV) 

0:  sin esfuerzo inspiratorio

Ø: sin respuesta de presurización

C: ciclo controlado

EMG:  electromiografía

P: esfuerzo inspiratorio

PVA: asincronía paciente-ventilador

T: ciclo activado



CONCLUSIONES

1. Inspección continua: la evaluación de la interacción paciente-ventilador

requiere vigilancia estrecha

2. Fugas primero: generan asincronías por sí mismas. Búscalas y

corrígelas antes de tocar los parámetros.

3. Clasificación sistemática. No adivines. Utiliza las curvas para realizar

una descripción detallada de dónde ocurre el fallo (disparo, flujo, ciclado)

4. La detección temprana reduce la intolerancia, evita el fracaso de la VNI y

disminuye la morbimortalidad.
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