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Contraindicaciones VNI 

	
Simonds	AK.	ERS	handbook.	Noninvasive	ventilation.	2nd	Edition	

	

Vómitos	(absoluta)	
Incapacidad	de	proteger	vía	aérea:	coma	o	ttnos	convulsivos	(absoluta)	
Agitación	severa	(absoluta)	
Deformidad	facial	severa	(relativa)	
Quemadura	facial	(relativa)	
GCs	<	8	(relativa)	
Confusión	(relativa)	



Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
	

Recomendación	fuerte		

	
No	recomendación	



Guía OAF 

Rochwerg	B.	Intensive	Care	Med	2020;46:2226–2237	



	
Rezoagli	E.	Crit	Care.	2025	Nov	18;29(1):496	

	
	



Exacerbación de EPOC e IR hipercápnica 

Rochwerg	B.	Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
	

•  Guía	ATS/ERS:	no	usar	en	hipercapnia	sin	acidosis	respiratoria	(recomendación	condicional,	

bajo	nivel	de	evidencia)	

•  Guía	ATS/ARS:	recomendación	binivel	si	pH<7.35,	pCO2	>	45mmHg	y	FR	>	20-24rpm	

(recomendación	fuerte,	alta	evidencia)	

•  Consideraciones:	no	hay	límite	de	pH	para	VNI	pero	pH	<	7.25	gravedad	>	pb	de	fallo:	

MONITORIZACIÓN	ESTRECHA	

•  Mortalidad	RR	0.63	(IC	95%	0.46-0.87)	
•  IOT	RR	0.41	(IC	95%	0.33-0.53)	
•  Neumonía	nosocomial	(OR	0.26	IC	0.08-0.81)	



Papel de OAF: no tolerancia a la VNI o pausas 

	
Rezoagli	E.	Crit	Care.	2025	Nov	18;29(1):496	

	



Edema agudo cardiogénico 

Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
	

•  Guía	ATS/ARS:	uso	Binivel	o	CPAP	(recomendación	fuerte,	evidencia	moderada)		

•  No	se	aplican	a	SCA	ni	shock	cardiogénico	

•  Igual	efectivo:	Binivel	vs	CPAP	

•  CPAP:	tecnología	más	simple,	>	sincronía,	<	coste,	uso	prehospitalario	

•  IAM	OR	1.18	(IC	95%	0.95-1.48):	muy	baja	evidencia		

	

	

Mortalidad:	RR	0.80	(IC	95%	0.66-0.96)	

	IOT:	RR	0.60	(IC	95%	0.44-0.80)	



VNI: ¿aumenta el riesgo de IAM? 

	
	

Berbenetz	N.	Cochrane	Database	Syst	Rev.	2019	Apr	5;4(4):CD005351	
	
	
	

	

No	DES:		
CPAP	(RR	0,96,	IC95%	0,80	a	1,14;	n	=	569;	3	estudios	
Binivel	(RR	1,09,	IC95	%	0,92	a	1,29;	n	=	744;	estudios	=	5	



OAF: soporte prolongado o no tolerancia a VNI 

RENOVATE.	JAMA.	2025	Mar	11;333:875-890	
Osman	A.	Eur	Heart	J	Acute	Cardiovasc	Care.	2021;10:1103–11.	

	
	
	

• RENOVATE:	muerte	o	IOT	7	días	
	
	
•  ECA	un	centro:	n=188		(94/94)	
	

OAF	10,3	%	(14/136)//	21,3	%	VNI	(29/136)		

OR:	0,97	(IC	95%,	0,73-1,23);	p=0,997	

1º	êFR:		H-CPAP	-12	(IC	95%;	11-13)	//	OAF	-9	(IC95%;	8-10),	p	<	0,001	

2º	H-CPAP	más	eficaz	DES:	FC,	PAFI,	HACOR	

No	DES	IOT	(P	=	0,321)	



IRA hipoxémica de novo 

Rochwerg	B.	Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
	

• Pacientes	sin	enf.respiratoria	crónica:	SDRA,	NAC,	N.aspiración,	
contusión	pulmonar,	shock	séptico	

• Recomendación	ATS/ERS:	no	se	ofrece	recomendación	sobre	el	uso	
de	VNI	debido	a	la	baja	evidencia	

	

>	riesgo:	PAFI	<	150,	DMO	o	shock	



SDRA 

Bellani	G.	Am	J	Respir	Crit	Care	Med.	2017;195:67-77	
	

Fracaso	VNI	

							22% 	 					42% 	 							47%	



OAF en IRA hipoxémica 
Estudio	FLORALI:	n=310,	PAFI	≤300		
1º	IOT	28d:	38	%	OAF,	47	%	O2	y	50	%	VNI	(p	=	0,18)		

•  1º	muerte	28d,	PAFI	≤200,	FR	>25rpm	e	
inflitrado	pulmonar	

Frat	JP.	N	Engl	J	Med	2015;372:2185-96	
Frat	JP.	N		Engl	J	Med.	2026	Mar	17.	doi:	10.1056	

	
	

RR	2,01	O2	(P=0,046)	
RR	2,50	VNI	(P=0,006)	



Paciente inmunodeprimido 

Rochwerg	B.	Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
Ferreyro	BL.	JAMA	2020;324:57-67		

• Guía	ATS/ERS:	sugiere	el	uso	de	VNI	(recomendación	condicional,	evidencia	
moderada)	

	
	
	
• No	diferencias	con	los	pacientes	no	ID	
	

Mortalidad:	RR	0.68	(IC	95%	0.53-0.88)	

IOT:	RR	0.71	(IC	95%	0.58-0-87)	

Neumonía	nosocomial:	RR		0.39	(IC	95%	0.20-0.87)	



IRA 2º a asma 

Cuttone	G.	Medicina	(Kaunas).	2025	Feb	13;61(2):32	
Althoff	MD.	Am	J	Respir	Crit	Care	Med.	2020	Dec	1;202(11):1520-1530	

	
8.	
	

• Recomendación	ATS/ERS:	no	se	ofrece	recomendación	sobre	el	uso	
de	VNI	evidencia	incierta	

	
	
•  Estudio	cohortes	retrospectivo	n=	53.654	à	13.540	VNI		
	

RR	IOT:	4.48	(IC	95%	0.23-89)	

IOT:	OR:	0.36	(IC	95%	0.32-0.40)		

Mortalidad	:	OR	0.48	(IC	95%	0.40-0.58)	



Recomendaciones: guía asma 

2025	



Exacerbación SOH con acidosis respiratoria 

Lee	WY.	Critical	Care	Clinics	2008;24:533-549	
Simonds	AK.	ERS	handbook.	Noninvasive	ventilation.	2nd	Edition	

	

• No	existen	guías	sobre	recomendaciones	en	situación	aguda	
• BINIVEL	terapia	de	elección	
• Máscaras	completas	frente	a	nasales	

•  Acidosis	aguda	significativa	(pH	<	7,30)	
•  Estado	mental	alterado	
•  Insuficiencia	multiorgánica:	é	APACHE	II	o	SOFA	
•  Intolerancia	a	la	VNI	

	
•  Mala	adherencia	previa		
•  Obesidad	mórbida	
	

				RECOMENDACIONES	DE	MONITORIZACIÓN	VNI	EN	UCI 	 									FR	DE	FRACASO	VNI	



Pacientes ENM o restrictivos 

Simonds	AK.	ERS	handbook.	Noninvasive	ventilation.	2nd	Edition	
	

• No	hay	guías	ni	ECA	(evidencia	basada	en	estudios	observacionales)	

• Uso	de	Binivel	excepto	en	pacientes	con	ENM	con	afectación	bulbar	
severa	



Insuficiencia respiratoria postQX 

Rochwerg	B.	Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
		
		
	

• Guía	ATS/ERS:	se	sugiere	el	uso	de	VNI	(recomendación	condicional,	
evidencia	moderada)	

	

• Descartar	complicaciones	QX:	fuga	anastomosis,	sepsis	

Mortalidad	RR	0.28	(IC95%	0.09-0.84)	

IOT	RR	0.27	(IC95%	0.12-0.61)	

NN	RR	0.20	(IC95%	0.04-0.88)	



Prevención de fracaso de extubación 

Rochwerg	B.	Eur	Respir	J.	2017	Aug	31;50(2):1602426	
	

•  Guía	ATS/ERS:		
•  Recomendación	uso	VNI	en	pacientes	de	alto	riesgo	(recomendación	condicional,	baja	
evidencia):	>65años,	cardiopatía	o	enfermedad	respiratoria	de	base	

	
•  Sugerencia	a	no	usar	VNI	en	paciente	sin	alto	riesgo	(recomendación	condicional,	muy	
baja	evidencia)	

•  No	uso	en	fallo	respiratorio	postextubación:	recomendación	condicional,	baja	evidencia)	

Insuficiencia respiratoria postextubación 



¿Que consideramos fracaso? 

	
Lee	WY.	Critical	Care	Clinics	2008;24:533-549		

Confalonieri	M.	Eur	Respir	J.	2005	Feb;25(2):348-55.		
	
	

• Necesidad	de	IOT	o	muerte	después	del	inicio	de	la	VNI	
• Parámetros	asociado	al	fracaso	

•  Glasgow	<	11	

•  >	severidad	de	la	enfermedad	(APACHE	II	o	SOFA)	

•  pH	<7,25	(>70%),	pH	<7,25	después	de	2h:	>90%	

•  Shock,	DMO,	lesión	renal	aguda	

•  PAFI	<150	inicial	o	PAFI	<200mmHg	tras	1h	de	VNI	

•  VT	>9ml/kg	mayor	riesgo	de	IOT		y	muerte	

•  Oscilaciones	en	la	presión	esofágica	

Precoz	≤	48h	
Tardía	>	48h		



Criterios de IOT 

Manual	SEPAR	

•  Deterioro	o	incapacidad	de	mejorar	los	síntomas	(disnea,	trabajo	respiratorio,	taquipnea,	nivel	de	

conciencia)	

•  Intolerancia	a	la	técnica,	agitación,	autoretirada	de	la	VNI	

•  Incapacidad	de	sincronización	con	el	ventilador	

•  Ausencia	de	mejoría	o	deterioro		de	la	GA:	acidosis	respiratoria	(EPOC)	o	PAFI	(IRA	hipoxémica)	

•  Broncorrea	

•  Inestabilidad	hemodinámica,	aparición	de	isquemia	miocárdica	o	arritmias	graves.	

	



Tasas de fracaso 

AEPOC	

•  Tasa	de	fracaso:	15	y	el	24%		

• Mortalidad	23	%	al	27	%	à	si	

fallo	tardío:	mortalidad	50-80	%	

•  Fracaso	VNI	>	mortalidad	

IRA	hipoxémica	

•  Tasa	de	fracaso:	40-54%	

•  El	fracaso	de	la	VNI	se	asocia	con	
una	mayor	mortalidad	

Stefan	MS.		Crit	Care	Med.	2015	Jul;43(7):1386-94	
Mosier	JM.	Ann	Intensive	Care.	2015	Mar	6;5:4	

	
	

	El	fracaso	tardío	se	asocia	con	un	aumento	de	la	mortalidad	



Predicción del fracaso: HACOR SCORE 

VARIABLES	 UTILIDAD	
• Puntuación	>	5	1-2h	inicio	VNI:	

•  >	riesgo	de	fracaso		
•  >	mortalidad	
	

•  ≥	8	IRA	y	≥11	EPOC	→	Riesgo	
muy	alto	fracaso	(considerar	IOT	
precoz)	

	
• Uso:	IRA	hipoxémica	y	AEPOC	
	

Frecuencia	
respiratoria	



Escala HACOR: AEPOC con acidosis 
respiratoria 

Duan	J.	Ann	Intensive	Care.	2019	Sep	30;9(1):108		

	PODER	PREDICTIVO	HACOR		TRAS	1-2H	DE	VNI	
Cohorte	(UCI)	 Tasa	de	

fracaso	
Predicción	fracaso	
AUC	

Predicción	fracaso		
temprano	AUC	

Prueba	n=500	 18.8%	 0.90	 0.91	

Validación	
interna	n=323	

18.9%	 0.89	 0.96	

Validación	
externas	n=395	

8.9%	 0.71	 0.83	

FRACASO	HACOR	1-2h	≤	5:	5,8%	//		>	5:	50,2%	



Escala HACOR: IRA hipoxémica 

Duan	J.	.	Intensive	Care	Med.	2017	Feb;43(2):192-199	
	

Cohorte	(UCI)	 Tasa	de	fracaso	 Predicción	fracaso	
AUC	

Predicción	fracaso	
temprano	(≤12h)		AUC	

Prueba	n=449	 48%	 0.90	 0.91	

Validación	n=358	 39%	 0.89	 0.96	

Tº	VNI	 IOT	≤12h	
(n=88)	

IOT	>2h	
(n=175)	

p	

HACOR	
inicial	

8.9	(3.9)	 7.7(3.0)	 <0.01	

HACOR	1h	 11.4(4.0)	 8.8(3.1)	 <0.01	

HACOR	
antes	IOT	

12.2	(4.7)	 11.4	(5.0)	 0.22	

Tº	hasta	
IOT	(h)	

5(2-10)	 53(23-132)	 <0.01	

Mortalidad	 58	(66%)	 138	(79%)		 0.03	

AUC	>5	0.89	 AUC>5	0.87	

AUC>5	0.88	 AUC>5	0.87	

IOT	≤12h:		ORa	mortalidad	0.52	(IC95%	0.27-0.99)	



Ponderación HACOR  

EPOC	
H	à	FC	a	las	1-2	h	de	VNI:		

•  <	100:	0,	100–119:1,	120–139:	2,	≥	140:	3	

A	à	Acidosis	(pH	arterial):		
•  ≥	7,35	0,	7.30–7.34:	2,	7.25–7.29:3,	7.20–7.24:	5,		
				<	7.20:	8	

C	à:	Consciencia	Escala	de	Glasgow		
•  15:	0,	14:2,	13:4,	12:6,	≤	11:11	

O	à	Oxigenación	(PaO2	/	FiO2)		
•  ≥	150:0,	101–149:1,	≤	100:2	

R	à	Frecuencia	respiratoria		
•  <	30	(0),	30–34	(1),	35–39	(2),	≥	40	(3)	

IRA	hipoxémica	
H	→	Heart	rate		

•  ≤120	lpm	→	0	puntos,	>120	lpm	→	1	punto	

A	→	Acidosis	(pH	arterial)	
•  ≥7.35	(0),	7.30–7.34	(2),	7.25–7.29	(3),	<7.25	(4)	

C	→	Consciencia	(Escala	de	Glasgow)	
•  15	(0),	13–14	(2),	11–12	(5),	≤10	(10)	

O	→	Oxigenación	(PaO₂/FiO₂)	
•  ≥201	(0),	176–200		(2),	151–175	(3),	126–150	(4),		

101–125	(5),	≤100(6)	

R	→	Frecuencia	Respiratoria	
•  ≤30	rpm	(0	),	31–35	(1),	36–40	(	2	),	41–45		(3),	≥46	

(4)	



HACOR actualizado: IRA hipoxémica 

Duan	J.	Crit	Care	2022	Jul	3;26(1):196	
	

PROBABILIDAD	DE	FALLO	VNI	

Puntuación	total	 Nivel	de	riesgo	 Probabilidad	de	fallo	

≤7.0	 Bajo	 12.4%	

7.5-10.5	 Moderado	 38.2%	

11.0-14.0	 Alto	 67.1%	

>14.0	 Muy	alto	 83.7%	



HACOR actualizada 

Duan	J.	Crit	Care	2022	Jul	3;26(1):196	
	



Tabla de riesgo de fracaso EPOC 

Probabilidad	de	fallo	en	la	admisión		 Probabilidad	de	fallo	tras	2h	VNI	

Confalonieri	M.	Eur	Respir	J.	2005	Feb;25(2):348-55		
	

n=1033:	fracaso	23%			(2	UCI,	6	UCRIs,	5	salas	hospitalización)	
	



Conclusiones 

Moretti	M.	.	Thorax.	2000;55:819–825	

•  VNI	reduce	la	mortalidad	e	IOT:	AEPOC,	EAP	

•  La	IOT	tardía	se	asocia	a	un	aumento	de	mortalidad		

•  Importancia	de	monitorización:	reevaluaciones	cada	1-2h	por	personal	formado	

•  pH	<	7.25	o	PAFI	<150	alto	riesgo	de	fracaso		

•  El	uso	del	HACOR	(AEPOC)	y	HACOR	actualizado	(IRA	hipoxémica)	es	una	

herramienta	útil	de	predicción	de	fracaso	VNI		


