
¿Dónde hacemos VNI?  
Requisitos estructurales 

• Monitorización 
• Unidades de VNI: UMR/UCRI/UCI. 
Modelos de UCRI.
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Índice y objetivos:

1. Repaso histórico; necesidad de creación de UCRIs. 
2. Criterios de denominación de las  diferentes unidades 
3. Tipos de UCRI 
4. Criterios de ingreso en UCRI 
5. Qué debemos monitorizar 
6. Son coste-eficaces?
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Definición:

“ Área de monitorización y tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o 
agudizada ocasionada por una enfermedad primariamente respiratoria. Su objetivo se dirige, 
en esencia, a la adecuada y correcta monitorización cardiorrespiratoria y/o al tratamiento de la 
insuficiencia respiratoria mediante VMNI. “

Consenso SEPAR Unidad Cuidados Respiratorios Intermedios. Arch Bronconeumol. 2005;41(9):505-12

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


El inicio de las UCRI:

B. Jara Chinarro, L. Pazos Rodriguez, M. Cuchí Alfaro et al. Open Respiratory Archives 6 (2024) 100396



28
Hospitales con UCRI

42% de los contactados

4,07
Camas por UCRI

Media antes de la pandemia

1:5
Ratio enfermería
Enfermera por paciente

86%
Con neumólogo

FEA adscrito a la unidad

Solo un 33% de los neumólogos tenían turnos presenciales de 12 o 24 h. 

El turno predominante era de 8 h (50%).

C. Caballero-Eraso, N. Pascual Martínez, O. Mediano et al. Archivos de Bronconeumología 58 (2022) 284–286

Las UCRI antes de la COVID-19
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7 de cada 10
UCRI preexistentes fueron 

ampliadas

11 nuevas

UCRI creadas por la 

pandemia (16%)

14,82 vs 7,91
Camas en UCRI preexistentes 

vs. nuevas (p<0,05)

La ratio enfermería mejoró de 1:5 a 1:4 (p<0,05) y los facultativos con turnos ≥12 h aumentaron al 74%. 

Neumología lideró más unidades donde ya existía UCRI (75 vs. 36, p<0,05).

C. Caballero-Eraso, N. Pascual Martínez, O. Mediano et al. Archivos de Bronconeumología 58 (2022) 284–286

Resultados post-pandemia:
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Situación en España:
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• UNIDADES ESPECIALIZADAS DE ALTA COMPLEJIDAD con criterio con excelencia: 
(Ago. 2028) Hospital Clínico Universitario. Valencia 

• UNIDADES BASICAS: 
(Jun. 2030) Hospital Arnau de Vilanova de Valencia 
(Jun. 2029) Hospital Universitario la Ribera. Alzira (Valencia)



Modelos:

Cheng DC, Byrick RJ, Knobel E. Crit Care Med. 1999;27:2266-71.



Recurso humano:

A. Torres, M. Ferrer et al.Arch Bronconeumol. 2005;41(9):505-12  



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Calle M, Rodríguez JL, Álvarez-Sala JL. Rev Patol Respir 2003; 6 (3): 113-8.



Criterios de ingreso:



Criterios de ingreso:

Jara Chinarro, L. Pazos Rodriguez, M. Cuchí Alfaro et al. Open Respiratory Archives 6 (2024) 100396



GRUPO / 
AÑO CRITERIOS DE INGRESO EN UCRI

🇮🇹 Grupo 
Italiano 
(1998)

• Enfermedad respiratoria potencialmente mortal sin necesidad inmediata de intubación
• Necesidad de ventilación no invasiva (VNI) o CPAP en insuficiencia respiratoria
• Pacientes con traqueostomía (no crónica)
• Traslado desde UCI como unidad de desescalada

🇪🇸 SEPAR 
(2005)

• Traslado desde UCI tras estabilización (destete prolongado de VM)
•  Pacientes que aún requieren cuidados intermedios (enfermería/fisioterapia)
•  Necesidad de VNI en insuficiencia respiratoria aguda o agudizada
•  Insuficiencia respiratoria grave sin necesidad de soporte ventilatorio pero con monitorización
• Postoperatorio de cirugía torácica con riesgo respiratorio elevado
•  Hemoptisis amenazante

🇬🇧 BTS / 
Intensive 
Care 
Society 
(2021)

• Insuficiencia respiratoria hipercápnica con necesidad de VNI
• Hipoxemia con necesidad de CPAP u ONAF
• Pacientes con VNI domiciliaria descompensados
• Traslado desde UCI (fallo respiratorio aislado, traqueostomía, soporte de tos)
• Crisis asmática grave
• Tromboembolismo pulmonar riesgo intermedio alto/ alto
• Necesidad de monitorización continua de saturación

Renda et al. Respiration 2021;100:1027–1037



SISTÉMICA; 
Glasgow,diuresis, temperatura  

y estado nutricional

RESPIRATORIA; 
- GSA: Tras 1h de VNI o tras modificación de parámetros respiratorios 

- Parámetros ventilatorios: VT, presiones, fugas, curvas, FR,asincronías… 

- Capnografía y ETCO2 

- Flujo y FIO2 en ONAF 

- Otros:P01, peak flow, P0.1), presión transdiafragmática, la calorimetría in- 
directa, la pletismografía de impedancia , EMG diafragmática…  

BÁSICA; 
SpO2, TA, FC, FR, ECG

FRACASO: 
1- Nivel conciencia alterado,secreciones 

2. Acidosis ó PCO2 muy elevada 

3. Hipoxemia; PAFI<146 tras 1h 

4. APACHE >35, SOFA, qSOFA 

5. HACOR >5 

6. ROX<4.88

Monitorización:Monitorización:



Eficacia de una UCRI:

Galdeano Lozano M, Alfaro Álvarez JC, Parra Macías N, Salas Campos R, Heili Frades S, Montserrat JM, et al. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:6034.



Conclusiones:

Las UCRI son el PRESENTE y el FUTURO de la Neumología. 
Redefinen el flujo de pacientes, eleva la calidad asistencial y garantiza la sostenibilidad 

de los hospitales modernos  

#ningunhospitalsinUCRI




