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Asincronias: Descifrando

el Lenguaje del Ventilador

Una guia visual para la interaccion
paciente-respirador en VNI




Dos Bombas, Una Respiracion

Al administrar VNI, dos bombas ventilatorias actian conjuntamente.
Lo ideal es que funcionen en perfecta armonia.

La Bomba Neural — [mmovmoen| | 3 Bomba Mecanica
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¢Qué es la asincronia?

Una falta de coordinacion que refleja una discrepancia entre las necesidades del paciente
(bomba neural) y el soporte proporcionado por el equipo (bomba mecanica).

Consecuencias: Incomodidad, intolerancia y fracaso del tratamiento.

Ventilator modes and settings during non-invasive ventilation: effects on respiratory events and implications for their identification. Claudio Rabec, Daniel Rodenstein,et al. Thorax 2011,;66:170e178. doi:10.1136/thx.2010.142661



Vierielogia nermalide las cuivas en iuncion delimodo
Jue Usemeos

Antes de identificar errores, debemos conocer el patrén ideal.

Un ciclo normal tiene tres caracteristicas 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).
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Figura 1. Ventilacion controlada por volumen, por presidon y mixta. A: curvas de volumen-tiempo. B: curvas de presion-tiempo. C: curvas de flujo-tiempo.
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Cualquier desviacion de este patron es lo que nos permite identificar las asincronias

Ventilacién mecdnica: indicaciones, modalidades y programacion y controles. Jesus Lopez-Herce, Angel Carrillo. Seccién de Cuidados Intensivos. Hospital Gregorio Marafién. Madrid.
DOI: 10.1016/51696-2818(08)75597-5
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Eases del'ciclorespiratorio’en el'que se pueden presentarios diferentes

» Fase 1: Disparo (Sensibilidad del equipo vs.

esfu

erzo)

* Fase 2: Flujo (Suministro vs. demanda)
* Fase 3: Ciclado (Transicion inspiratoria-

espiratoria)
* Fase 4: Espiracion (Descanso y retorno a
linea base)
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Asynchrony in mechanical ventilation. Current concepts Raul Carrillo Esper, Julio Alberto Cruz Santana et al. Rev. Asoc. Mex. Med. Crit. Ter.

Intensiva vol.30 no.1 Ciudad de México ene./abr. 2016



FASE 1: DISPARO] -~ Flujo > Cicl

Asincronias de Disparo: El Momento de Activacion

Ocurre cuando existe discrepancia entre el esfuerzo inspiratorio del paciente y la activacion del ventilador.
Todo depende de la sensibilidad del trigger y el impulso respiratorio.

Esfuerzo Ineficaz Doble Disparo

» % o—°

Rv— . . = . Un intento del paciente + Dos respuestas del ventilador =
Paciente intenta + Ventilador ignora = Esfuerzo Ineficaz Doble Disparo

Autodisparo Disparo Retardado

Cero intento del paciente + Ventilador dispara = Autodisparo Intento del paciente + Ventilador responde tarde = Disparo Retardado




[FASE 1: DISPARO]

= Patient rate >
PAW [cmH20)] ventilatory rate

Ineffective
efforts

* ESFUERZO INEFICAZ ]

- - e -

La asincronia mas frecuente. E1l ventilador no
logra detectar el esfuerzo del paciente y no
proporciona asistencia.

e Causa Raiz: Impulso respiratorio débil, (BRI
trigger poco sensible, o AutoPEEP (el E
paciente no vence la presidn intrinseca). | :

e Solucion: Modificar sensibilidad del
trigger, anadir PEEP extrinseca, o reducir
atrapamiento aéreo. A

L%
Mg
e Sello Visual: Una muesca (concavidad hacia = | [=adfeipmgipmstoge ;g
abajo) en la onda de flujo espiratorio, NO V/' ___/Nk/\_/ml//
acompanada de un aumento de presion. i

(A) Esfuerzo ineficaz durante la ventilacion con
presion 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.



Patient tracing
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/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 presion y
flujo (3). El esfuerzo comienza justo antes del inicio del ciclo, y se
produce una reduccion repentina del flujo espiratorio, generando un

ano delta.[4] /

ﬂ* Curva presion/tiempo: se observa una muesca descendente nh
acompafada de aumento de presion.

** Curva flujo/tiempo: se observa un descenso brusco del flujo
espiratorio

Las flechas representan esfuerzos ineficaces.
u\létese deflexién de presidn no asistida. /

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



[FASE 1: DISPARO]
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 Sello Visual: Dos ciclos en las curvas de ’ )
presion/flujo, pero una caracteristica forma de M L 0

en la banda toracica (un solo esfuerzo continuo). o
-10

e Causa Raiz: Demanda ventilatoria del paciente
alta mientras que el tiempo inspiratorio o volumen
del ventilador configurado es insuficiente.

Banda
Toracica

e Solucién: Ajustar el tiempo inspiratorio y el nivel
de soporte a la demanda real del paciente.
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Doble activacién durante la ventilacién con presion 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.




[FASE 1: DISPARO]

[* AUTOTRIGGER (autodisparo)

Hay un disparo del ventilador en ausencia de
esfuerzo del paciente. El ventilador administra
una respiracion gue no ha sido activada.

e Sello Visual: Ausencia de la caida inicial de
presion al final de la espiracion.
Presurizaciones consecutivas con bandas
toracoabdominales NO SINCRONIZADAS

e Causa Raiz: Fugas (la mas comun), agua en el
circuito, oscilaciones cardiacas, o un trigger
excesivamente sensible.

 Solucion: Reducir fugas, purgar el circuito de
agua, o incrementar el umbral de disparo.
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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



Disparo -> [FASE 2: FLUJO] -> Ciclado -> Espiracion

Asincronias Intraciclo:
La Fase de Presurizacion

Una vez iniciado el ciclo, |la velocidad y cantidad de aire deben coincidir con lo que el paciente pide.

1. Infraasistencia 2. Sobreimpulso (Overshoot)

La demanda de flujo del paciente supera lo que Exceso de presion inicial; el ventilador empuja
suministra el ventilador. Causa sobrecarga demasiado rapido frente al esfuerzo del paciente.
muscular.
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Disparo - [FASE 2: FLUJO]

4 h Patient tracing (2)
* INFRAASISTENCIA
\ J
El paciente sufre de hambre de aire a mitad D
de la insuflacion. \
Flow

« Sello Visual: La curva de presion es atraida
hacia abajo (pequena deflexion negativa) en la
segunda mitad del ciclo. Nunca alcanza la

meseta ideal de IPAP.

« Causa Raiz: Ajuste del flujo a la baja, rampa
(tiempo de ascenso) inadecuada, o demandas

altas y variables del paciente.

 Solucion: Incrementar el soporte de presion,
ajustar el tiempo de rampa, o corregir la Abdomen
combinacion de Vtidal y tiempo inspiratorio.

Thorax

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

Bench tracing Patient tracing @
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Onda de flujo: onda positiva en |la segunda mitad del ciclo inspiratorio [3]

Onda de presion: pequena deflexion negativa (nivel inferior a la IPAP) en |la segunda mitad del

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

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




* OVERSHOOTING |

Ocurre cuando hay un esfuerzo inspiratorio elevado por parte del paciente y puede producirse un sobreimpulso de presion
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Se observa un aumento transitorio al inicio del ciclo tanto en la presién (por encima de la presion 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

Normal cycle Flow asynchronies
Underassistance Overshoot
Entire cycle Second half
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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.



Disparo -> Flujo -> [FASE 3: CICLADO] -> Espiracion

Asincronias de Ciclado: El Momento de Transicion

Ocurren cuando el equipo no se apaga en el momento exacto en que el paciente
termina su esfuerzo inspiratorio. ES una guerra de tiempos.

Tip: Tiempo Inspiratorio Neural (Lo que quiere el cerebro) I
Tiv: Tiempo Inspiratorio Mecanico (Lo que dala méaquina) [

Ciclado Prematuro Ciclado Tardio




Disparo -> Flujo -> [FASE 3: CICLADO]

[ *Ciclado prematuro ]

El ventilador finaliza el flujo, pero los pulmones del
paciente aun intentan expandirse (Tip > Tiv).

e Sello Visual: El flujo cae, pero aparece un
pequeio rebote positivo justo después. La
banda toracoabdominal sigue moviéndose hacia
afuera aunque la presion haya caido.

e Causa Raiz: Tiempo inspiratorio configurado muy
corto, 0 en pacientes con baja distensibilidad
(ej. SDRA).

 El Peligro: Si el esfuerzo residual es fuerte,
superara el umbral y generara un Doble Disparo
inmediato.
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(B) Ciclo prematuro durante Ia
ventilacién con presidon 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.



Patient tracing

Pressure

Abdomen

El movimiento de la banda toracoabdominal contintda [1]. En |la curva de presidon y flujo [2] puede
aparecer un segundo flujo positivo menor justo después del primer flujo [3].

Nota: aparece un doble disparo (circulo vacio) 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.



Disparo -> Flujo -> [FASE 3: CICLADO]

[*Ciclado tardio ]

El paciente ya quiere exhalar, pero el
ventilador sigue insuflando aire (Tiv >
Tip). El paciente tiene que luchar
activamente contra la maquina.

e Sello Visual: Un pico preespiratorio
en la curva de presion (la espiracion
activa choca contra la presion del
equipo). La caida del flujo
inspiratorio es lenta.

e Causa Raiz: Fugas (impiden alcanzar el
umbral de apagado), o configuracion e ol
inadecuada en EPOC/Asma. 7 i 3\

e E1 Peligro: Empeora gravemente la f \
hiperinsuflacion dinamica en pacientes — e
obstructivos. Tiempo espiratorio mas corto



Delayed cycling Patient tracing
Expiratory effort
Pressure—.
Pressure

Flow

Belts

EMG
La espiracion del paciente comienza cuando el ventilador permanece en inspiracion [1]. La espiracion
del paciente disminuye el flujo inspiratorio hasta que se alcanza el criterio de apagado del ciclo y

comienza la espiracion normal [2]. En ocasiones, si el esfuerzo espiratorio es suficientemente intenso,
se puede observar un pico preespiratorio en la curva presion-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 analisis de la asincronia paciente-ventilador (APV)

Como leer la pantalla frente a la cama del paciente:

Descartar Fugas y Obstruccién

Paso 1: La Regla de Oro. Las fugas involuntarias son la fuente #1 de asincronias _>
masivas. Nunca ajustes parametros sin verificar primero la interfaz.

£ 3
° STEP 2: Identify asynchrony

RATE ASYNCHRONY g ANd/Or c————,| INTRACYCLE ASYNCHRONY

ventilator rate>patient rate FLOW ASYNCHRONY PHASE ASYNCHRONY
T | T
Double triggering P
T (or C) Delayed cycling tlong cycie)
Autotriggering T | T Underassistance Tix )
0 P P
Uncoupling = L]
o P Premature cycling (short cycle)
patient rate > ventilator rate .
T= triggered cycle | TiorQ) |
Ineffective effort @ C = controlled cycle P
° @ = no pressurization
e st TR e ;e—s!:on?e = Fr.amet'/vork for. pqt/ent—ventllator asythrony during long-term non-
Pralinged anooupling = inspiratory efiort invasive ventilation. Gonzalez-Bermejo J, et al. Thorax 2019;0:1-3.
0 = no inspiratory effort . .
doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213022.




Ventilator rate >

Patient rate > Completely

Belts or or

patient rate ventilatory rate dissociated rates
Double Auto Uncoupiing Ineffective Complete
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ﬂ sin esfuerzo inspiratorio \

@: sin respuesta de presurizacion
C: ciclo controlado

EMG: electromiografia

P: esfuerzo inspiratorio

PVA: asincronia paciente-ventilador

Qciclo activado /




CONCLEUS |ON =S

1. Inspeccidon continua: la evaluacion de la interaccion paciente-ventilador
requiere vigilancia estrecha

2. Fugas primero:. generan asincronias por si mismas. Buscalas vy
corrigelas antes de tocar los parametros.

3. Clasificacion sistematica. No adivines. Utiliza las curvas para realizar
una descripcion detallada de donde ocurre el fallo (disparo, flujo, ciclado)
4. La deteccion temprana reduce la intolerancia, evita el fracaso de la VNI'y
disminuye la morbimortalidad.
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