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Objetivos docentes

-Analizar la importancia de la VMNI domiciliaria: aumento constante de su prevalencia
mundial, impulsado por la creciente cronicidad de las enfermedades respiratorias.

Comprender las diferencias técnicas: Estudiar las caracteristicas de los distintos equipos
para optimizar el ajuste clinico.

Maximizar la adherencia del paciente: Utilizar el conocimiento técnico para mejorar la
comodidad y el seguimiento del tratamiento por parte del paciente.

‘Lograr una adaptacion optima e intercambio gaseoso: Buscar la sincronia entre el
paciente (fisiologia) y el equipo (hardware/software).

Aprender a manejar las fugas, resolver problemas de confort y desajustes entre el
paciente y el ventilador



Importancia de la VMNI
DOMICILIARIA

- El Paciente El Equipo
Contexto d S%'ec.dg." (Fisiologia) (Hardware/Software) AL
. . adecuada, indi- interfaz, disefio del
- Aumento constante de la prevalencia mundial de la VMNI caciones precisas g]irguifgyrlsggglidead
y capacidad de ventilatoria (CPAP,

domiciliaria impulsada por la creciente cronicidad de las enfermedades proteger a via
respiratorias. aérea,

PSV, PCV).

Reto
Adaptacién Optima e
Intercambio Gaseoso
(< 10% Indice de Asincronia)

- Comprender a fondo las diferencias técnicas entre los
equipos para optimizar el ajuste clinico y maximizar la adherencia del
paciente

-

La Interaccion
(Sincronia)

Confort del paciente,
manejo de fugas y
resolucion proactiva
de asincronias.




Indicaciones clinicas para VMNI en
domicilio

Enfermedades Enfermedades Pared Toracicay
Neuromusculares (ENM) Obstructivas Obesidad
Esclerosis Lateral EPOC con hipercapnia Sindrome de
Amiotrofica (ELA). severa cronica estable. Hipoventilacion-Obesidad
Distrofias musculares (ej. Pacientes EPOC tras una (SHO).
Duchenne). descompensacion aguda. Deformidades toracicas

Lesiones medulares. restrictivas.

Transicion: El puente a la cronicidad
Pacientes que sobreviven a un episodio de distrés respiratorio agudo y requieren soporte ventilatorio
prolongado en el domicilio.

Park S, Suh Es. Home mechanical ventilation: back to basics. Acute Crit Care. 2020;35 (3):131-141.



Clasificacion y evolucion tecnologica

Soporte Vital (Life-support) Soporte No Vital (Life-sustaining)

Disenados para pacientes altamente Indicados para uso intermitente o

dependientes. predominantemente nocturno.

Uso continuo (>16 horas/dia). Perfiles: EPOC, SHO, fases tempranas de
ENM.

Incapacidad para mantener ventilacion
espontanea por periodos prolongados.

12 Generacion: 32 Generacion:

Sistemas de piston Turbinas con microprocesadores

(Voluminosos, mecanicos). (Compactos, algoritmos
dinamicos, optimizacion de flujo
y presion en tiempo real).

Park S, Suh Es. Home mechanical ventilation: back to basics. Acute Crit Care. 2020;35 (3):131-141.



Comparacion practica: ventilacion vital vs no

vital

I Soporte Vital

Uso:

Interfaz:

Bateria Interna:

Monitorizacion:

Circuito:

Park S, Suh Es. Home mechanical ventilation: back to basics. Acute Crit Care

>16h al diao
dependencia total.

Tragueostomia o
mascara facial/nasal.

Robusta (3-9 horas)
de autonomia
garantizada.

Completa, con alarmas
sofisticadas y criticas.

Doble rama o rama unica
con valvula exhalatoria
activa.

.2020;35(3):131-141.

Soporte No Vital

Nocturnoo

Uso: intermitente (<16h).

Interfaz: Exclusivamente mascara.

Limitada o irrelevante
Bateria Interna: (dependientes de red
eléctrica).

Basica, centrada en el

Monitorizacion: cumplimiento y fugas.

Generalmente rama uUnica

Circuito: con puerto de fuga pasivo.



Precision vs movilidad: el dilema del soporte
ventilatorio

Ventilador de UCI

a7

Infraestructura: Estacionarios, dependientes de
tomas de pared.

Mecanica de Gases: Precisan suministro a alta
presion (50 psi).

Oxigenacion: Mezcladores integrados para una
entrega exacta y precisa de la FiO2.

Analisis: Monitorizacion avanzada en pantalla
(curvas y bucles en tiempo real).

Portable Medical Ventilator vs ICU Ventilator: Key Differences and Use Cases- Oxymedz. WHO. Priority medical devices list for the COVID-19 response.

Ventilador Portatil/Domiciliario

@

Infraestructura: Ligeros, compactos y
transportables.

Mecanica de Gases: Operan mediante turbinas
que captan aire ambiente.

Oxigenacion: Entrada de O2 de bajo flujo (menor
precision en la FiO2 final si carecen de mezclador
integral).

Analisis: Autonomia por bateria, priorizando
traslados y vida diaria.



Claves del circuito en la eliminacion de CO,

1. Puerto de Fuga (Vented / Rama Unica):
Mecanismo: Exhalacion pasiva. El CO2 escapa por un

4 h

— q® orificio abierto constante.
— ——p Gestion: Requiere algoritmos de software especificos
= o (¢ en la turbina para compensar la fuga intencional y

estimar el Volumen Tidal (Vt).

2. Vélvula Exhalatoria (Non-vented / Rama Unica Activa):

; Sin o] Mecanismo: Valvula mecanica que se abre

— | e A activamente en espiracion.

= | Ventaja: Permite la eliminacion completa del CO2y es
(= o \_, dptima para pacientes que requieren altas presiones
’ inspiratorias (IPAP).

3. Circuito de Doble Rama:
, " ( Mecanismo: Circuito cerrado con vias separadas de

= T T inspiracion y espiracion.

Y, Ventaja: El estandar en UCI y soporte vital absoluto.

= I N Mide los volimenes (Vt) inspiratorios y espiratorios

directamente, sin estimaciones.

Park S, Suh Es. Home mechanical ventilation: back to basics. Acute Crit Care. 2020;35 (3):131-141.



Circuito con fuga: diseno y funcionamiento

000

p|omer|’a Respiratoria Exhalacién Pasiva: El CO2 se

elimina continuamente a través
del puerto de fuga intencional.

A7
] -\\\ D 5 7
= N — \ '.’_/\7
~ AN
Rama Unica: Disefio simplificado, (((\
estandar en soporte no vital. Son “‘
=7 -
L]

los sistemas mas frecuentes en
VMD por su sencillez. Puerto de fuga

000

Desafio de Monitoreo: Requiere algoritmos de
software especificos para estimar el Volumen
Tidal (Vt) real del paciente debido a la

pérdida constante de flujo.




Valvula activa vs doble rama: claves practicas

Diagram A - Non-Vented

Alert Orange '

Cyan

t

Alert Orange

Valvula Activa (Non-vented):
Rama unica con valvula de control activo.

Permite la eliminacion completa del CO2
sin fuga intencional.

Ideal para pacientes con altos
requerimientos de IPAP.

Doble Rama:
El estandar en UCI y Soporte Vital puro.

Permite medir el Volumen Tidal (Vt)
inspiratorio y espiratorio directamente en
la maquina, sin necesidad de algoritmos
de estimacion.




Monitorizacion y seguridad en el domicilio

Analisis de Software (Gestion Clinica) | Alarmas Esenciales

Monitorizacion de Fugas: Diferenciacion algoritmica entre fugas intencionales
(del puerto) y no intencionales (mal ajuste de la mascara).

Deteccion de Asincronias: Identificacion de esfuerzos ineficaces o desajustes
paciente-ventilador. EER

Estimacion del Vt: Precaucion: Existen diferencias criticas en como los algoritmos
de distintos fabricantes calculan el volumen, especialmente ante fugas altas.

Bateria Baja

Park S, Suh Es. Home mechanical ventilation: back to basics. Acute Crit Care. 2020;35 (3):131-141.



Control de fugas y seguridad del sistema

El Desafio del Software

Fuga No
__Intencional

N\ A

Fuga —

El software integrado debe analizar e identificar
asincronias y separar la Fuga Intencional (puerto
del circuito) de la Fuga No Intencional (mal sellado
de mascara).

Advertencia Clinica: Existen diferencias criticas
entre los algoritmos de estimacion de Volumen
Tidal (Vt) de distintos fabricantes, especialmente
ante fugas altas.




Toma de decisiones en ventilacion
domiciliaria

Estado del Paciente

¢Dependiente (>16h) o
Independiente?

Tolerancia a interfaces.

) Soporte familiar disponible.

F a(':to.res / Autonomia de bateria
Logisticos / requerida para movilidad.

/ Coste y viabilidad del
/ entorno domiciliario.

Expectativa de evolucion
clinica.

¢Habra necesidad futura
de ventilacion invasiva
(traqueostomia) o
aumento de horas?

Pronéstico y
Progresion



Conclusiones y el futuro de la VMNI en

1

Personalizacion
Estricta

La seleccion del dispositivo nunca es
genérica. Debe basarse
obligatoriamente en los
requerimientos fisiolégicos absolutos
(soporte vital absoluto frente a
soporte no vital nocturno).

Macrea M, et al. Long-Term NIV in Chronic Stable Hypercapnic COPD. Am J Respir Crit Care Med.2024

domicilio

2

La Eficiencia de la
Rama Unica

En el entorno domiciliario, los sistemas
de rama unica ventilados dominan el
panorama actual. Su sencillez
operativa, sumada a los potentes
algoritmos de compensacion de fugas,
garantizan eficacia y confort.

3

Telemedicinay
Conectividad

El futuro inmediato se centra en
dispositivos mas inteligentes. La
transmision de datos en la nube
permite una monitorizacion remota
proactiva, adelantandose a las
descompensaciones y optimizando el
seguimiento clinico a distancia.



LA N

IMPORTANCIA VAN
DE LAS FUGAS O
EN VMNI




No todas las fugas son iguales...

Fugas Intencionales

Disenadas para garantizar el
aclaramiento de CO,.

Whisper Swivel / Orificios:
Requieren una PEEP = 8 cmH,0

Fugas No Intencionales

para una eliminacion efectiva.

Valvula Exhalatoria Plateau:
Permite el lavado de CO,

Pérdida patologica de
presion del sistema.

Consecuencias Fisiologicas:
Pérdida de PEEP, limitacion
del reclutamiento alveolar

continuo y alteracion
severa de la mecanica

independientemente del nivel
de PEEP.

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496

respiratoria.



La fuga como elemento de disrupcion del
acoplamiento neuromecanico

G\

Drive Neural \ @
(Paciente)

Suministro Mecanico

El Problema Central

Las fugas de aire en la interfaz son la causa principal de la
asincronia paciente-ventilador durante la VMNI, comprometiendo
tanto el confort del paciente como el éxito del tratamiento.

Impacto

La fuga altera la lectura de flujo y presion, haciendo que el
algoritmo del ventilador pierda la vision real del ciclo respiratorio
del paciente.

(Ventilador)

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496

Manifestaciones Clinicas Primarias

1. Auto-disparo (Auto-triggering): Asociado a fugas espiratorias.

2. Ciclado Retrasado (Delayed cycling): Asociado a fugas
inspiratorias.




Fugas espiratorias: El origen del auto-disparo

Flujo vs. Tiempo Mecanismo: Las fugas

Normal | Con Fuga espiratorias generan una
desviacion de flujo hacia el

exterior del circuito cerrado.

Engano Algoritmico: Esta
abrupta caida en el flujo base

/ imita exactamente un esfuerzo

inspiratorio del paciente,

\ Consecuencia: El ventilador
interpreta la fuga como un trigger

neural, entregando una asistencia
Tiempo Tiempo inspiratoria no solicitada
(Auto-disparo).

Flujo
o
-

. Inspiratory Trigger
Threshold

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496



Impacto de las fugas inspiratorias en el
ciclado espiratorio

Flujo vs. Tiempo
Normal

Expiratory Trigger Threshold ‘%
(e.g., 25% peak flow) [T

---------------------------

Flujo

Con Fuga

Mecanismo: En modos de
expiracion ciclada por flujo, el
ventilador espera que el flujo
descienda a un umbral
preestablecido
preestablecido para terminar

la inspiracion.

~\

3
La Barrera de la Fuga: Una fuga

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496

inspiratoria severa obliga al
ventilador a inyectar flujo
continuo, impidiendo que la
curva alcance el trigger
espiratorio.

( - e )
Consecuencia: Prolongacion

indeseada del tiempo
inspiratorio, causando trabajo
respiratorio antagénico

Severo.
\




Estrategias de compensacion del ventilador

1. Software de
Compensacion de Fugas

Esencial utilizar ventiladores
de UCI o dedicados para k.
VMNI que cuenten con —p <--»
algoritmos dindmicos "u
capaces de recalcular el
flujo base continuo en
presencia de fugas.

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496

3. Ajustes de
Sincronizacion Menor

Optimizacion del rise time,
Nivel de Presion Soporte
(PS), y PEEP para ajustar la
entrega de flujo a la fuga
dinamica.

2. Ciclado Espiratorio
por Tiempo

Frente al fracaso del ciclado
por flujo (ciclado retrasado),
configurar el trigger —>
espiratorio basado en tiempo
(frecuentemente denominado
Tiempo Inspiratorio Maximo
en modos dedicados de
BiPAP). Esto impone un limite
de seguridad rigido.




Eleccion de interfaz: Implicaciones clinicas

(Oro-nasal/Facial)

Interfaz Riesgo de Fugay Dependencia para Solucion Técnica
Asincronia Lavado de CO, Principal
& p Requiere puertos
SN Alto. Alta vulnerabilidad a ]!."te""'f’,“a'des i D'gen,osl bajo la nariz para
h ! asincronias. conriguracion ae aopie re UCI!r esiones,; asegurar
Mascarilla puerto valvulas plateau.

Y. 1 b
. 1%

®

Helmet (BiPAP)

Bajo impacto clinico. El gran
volumen amortigua la
asincronia, pero ralentiza la
presurizacion.

Alto riesgo de reinhalacion.
Requiere configuracion
especifica (2 puertos) o

PEEP 2 12 cmH,0.

Utilizar Helmets especificos
para BiPAP: menor volumen
interno, collar suave y anillo
de apertura para reducir la
complianza.

HFNT (Canula Nasal)

Variable (Depende de la
relacion canula/narina y
apertura bucal).

Excelente. El alto flujo
continuo lava el espacio
muerto anatomico.

Optimizacion del tamafio de
la canula

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496




HFNT: Importancia del tamano de la canula

El Extremo de Mayor Calibre

Una canula mas grande (mayor relacion area
canula/narina) reduce las fugas pericanulares. Esto
permite generar niveles mas altos de presion positiva en la
via aérea (especialmente a flujos altos de 40-60 L/min). El Resultado Indeseado: Esta resistencia provoca la apertura
bucal compensatoria del paciente, generando una fuga masiva
instantanea y la pérdida total de la presion generada.

El Contrapeso Fisiologico

Sin embargo, un diametro excesivo aumenta drasticamente la
resistencia espiratoria.

Considerar canulas asimétricas para alterar la resistencia transversal y optimizar el confort sin sacrificar presion.

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496



Fracaso de la humidificaciéon pasiva en
presencia de fugas

%, . «
S ! I3
s iy L
V-. Camino Si
Evaluacién: La fuga de aire constante impide la Intervencion
Inicio de VMNI valuacion: acumulacién de humedad. La Obligatoria
5 ¢Existe un alto eficacia del filtro HME e
Se establece el riesgo de fugas (Intercambiador de Calor y Transicion a
soporte ventilatorio. significativas? Humedad) colapsa drasticamente. Humidificacién
.»7 Ademas, el HME afiade espacio Activa (HH).
A muerto y resistencia al flujo.
7 v <
¢ [ A
K v R

« Configurar el humidificador activo entre 26-28 °C (garantizando evaporacién = 10 mg/L
de vapor de H,0).

« Beneficio Fisioldgico: La HH no solo previene la sequedad mucosal frente a flujos
altos/fugas, sino que mejora la ventilacion alveolar, optimiza la eliminaciéon de CO, y
reduce el Trabajo Respiratorio (WOB) comparado con el HME.

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496



Optimizacion de fugas: Protocolo integral

1. Seleccion
de Interfaz

Alinear el volumen interno y el
tipo de sellado con el objetivo
fisioldgico.

Preferir Helmets de baja
complianza especificos para
BiPAP para minimizar retrasos
de presurizacion.

2. Blindaje
Algoritmico

Compensacion Dinamica
de Fugas (Activado)

Limite de Tiempo
Inspiratorio Maximo

S

& O
 m—

Activar siempre el software de
compensacion dinamica de
fugas e imponer un limite de
Tiempo Inspiratorio Maximo

para truncar el ciclado
retrasado inducido por fugas
inspiratorias.

3. Rescate de
Humidificacion

Humidificacion
Activa (26-28 °C)

“, I ﬂ(

~— [*
K ok 4 | \
Filtro HME

Pasivo Escalar
(Abandono)  Inmediatamente

Ante escenarios de alta fuga
dindmica, abandonar filtros
HME pasivos y escalar
inmediatamente a
Humidificacion Activa (26-28
para preservar el aclaramiento
ciliar y reducir el WOB.

4. Monitorizacion
Alternativa

Clinica

VT 122 (HACOR/ROX)

~. 7 S
Y -
= wr

Ecografia
Diafragmatica

Asumir que la lectura de VT es
erronea ante fugas masivas.

Depender de la clinica (Indices
HACOR/ROX), ecografia
diafragmatica, o escalar a
monitoreo avanzado (EIT/Pes)
para prevenir el P-SILI.

Rezoagli et al. Critical Care (2025) 29:496




La Realidad Clinica: El Dilema de la Interfaz
(La VMNI es mas arte que ciencia) /

Ajuste Extremo Ajuste Suelto
(El Sello Hermético) (ElI Confort del Paciente)

Cero fugas y presiones
mecanicas perfectas. Sin
embargo, genera un altisimo
riesgo de dolor severo,
intolerancia del paciente y
lesiones 0 necrosis cutaneas.

El paciente se relaja
temporalmente al reducir la
presion fisica. Sin embargo,

resulta inevitablemente en fuga
masiva, asincronia y fracaso
ventilatorio sistéemico.

“Un prudente equilibrio entre la fuga y la presion sobre la piel debe lograrse cada vez.
El tiempo invertido en escuchar y motivar al paciente es tiempo bien invertido.”
- Cabrini et al.



El factor humano en la VMNI: clave del éxito

La Interfaz
Optima

universal. Se requiere g ).
arsenal diverso. Una
mascarilla costosa es

=

finitamente mas b

{Exito Ciinicd) )
 (Prevencion de
la Intubacion)




1

Vigilancia rigurosa de las fugas: Un
ventilador de alta gama pierde su
utilidad si no se controlan las fugas
importantes. Es vital extremar la
atencion fuera de las unidades de
criticos, donde identificar desajustes
entre el paciente y la maquina resulta
mas dificil

Concluyendo...

2

Prioridad a la calidad de la interfaz:
La tecnologia avanzada del aparato
no puede compensar los problemas
de una mascarilla inadecuada. Invertir
en interfaces de alta calidad es una
estratégica para lograr un ajuste
anatomico perfecto en cada caso

3

El bienestar del paciente como guia
del éxito: El tratamiento no sera
eficaz si no se consigue la
colaboracion activa del enfermo. La
comodidad clinica es fundamental
para que la terapia funcione, ya que,
con frecuencia, las fugas son la forma
en que el paciente manifiesta su
malestar ante el tratamiento




