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VMNI: ventilación por medios artificiales pero sin 
intubación endotraqueal 
ÅDalziel, 1838 : 1º respirador manual / presión subatmosférica 

ÅDrinker, 1928: prototipo de pulmón de acero 

ÅBrag, 1930, Pneumobelt: sistema que ejerce presión de forma 
intermitente sobre abdomen  

ÅEpidemia de polio de Copenhage en 1952:  alta incidencia de 
neumonitis química por aspiración gástrica: abandono 
sistemas de VMNI 

ÅFinales s XX respiradores VMNI de presión positiva, bien 
tolerados, prácticos, seguros y de coste razonable 
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Oxigenoterapia Ventilación No Invasiva 

Intubación y VM 

Fatiga muscular  

Hipoxemia Hipoxemia + Hipercapnia 
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CMAJ. 2007;177(10):1211-8 
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VCM: gas se administra a través de tubo endotraqueal 

VMNI: gas se administra mediante mascarilla (interfaz) 

Interfaces:  

ÅMascarilla nasal /mariposas o pinzas nasales 

ÅMascarilla oronasal (Spectrum®. Respironic) 

ÅMascarilla total o careta (Total® face mask. Respironic) 

ÅSistema de casco (Cartar ς R. StardMed) 

ÅSistema bucal multipiezas 
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Respiradores:  

Å/t!tΥ ǇǊŜǎƛƽƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Ŝƴ ƛƴǎǇƛǊŀŎƛƽƴ ȅ ŜǎǇƛǊŀŎƛƽƴ όҧ/Cw) 

ÅVMNI con presión positiva. (BiPAP vision) 

ÅRespiradores con presión limitada: PS y VCP 

Flujo Total = Fugas por mascarilla + Fugas por orificio espiratorio + flujo al paciente 

ÅRespiradores con volumen limitado 

ÅVMNI con presión negativa en superficie tórax (å pulmon 

acero): "poncho", "marcapasos diafragmático",  
"compresor abdominal" y  "cama basculante". 
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VMNI en Unidades Críticos y URPA 

Å Tratamiento IRA (no retrasar IOT si procede) 

ï Tratamiento IRA en postoperatorio inmediato 

Å Tratamiento IRC 

Å Prevención complicaciones respiratorias en pacientes de riesgo 

VMNI en el quirófano 

Å IRA post extubación 

Å IOT con fibrobroncoscopia en paciente despierto 

CPAP de Boussignac  + mascarilla facial VBM Endoscopic  mask con agujero de 5 mm 

Å Complemento anestesia neuroaxial o bloqueo interescalenico 

VMNI fuera del área quirúrgica 

Å Ablación lesiones pulmonares por radiofrecuencia (+ sedación) 

Å Fibrobroncoscopia diagnóstica (FBD), gastroscopia y CPRE 

CPAP de Boussignac conectada a la mascarilla VBM Endoscopic Mask con agujero de 
10 mm 
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Å 30 publicaciones (618 pacientes) con VMNI intraoperatoria 

Å En 92 pacientes VMNI se usó para el tratamiento de IRA 

Å En la mayoría, VMNI se utilizó asociada a  técnicas de sedación  profunda 

Å No refieren complicaciones o intolerancias a VMNI  

Å Solo reportan 3 fallos  

Å VMNI  parece fácil de aplicar, segura y útil, sobre todo cuando es mejor evitar IOT 

Å No existen estudios randomizados que evalúen eficacia de VMNI intraoperatoria en 

comparación con otras técnicas de ventilación  
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Aplicación de la VMNI 
ÅElección de la interfase 

ÅElección del sistema de aplicación de presión 
positiva. Mecánicos o No mecánicos 

ÅElección de sistemas No mecánicos 

ÅElección de respirador 

ÅModos ventilatorios 

ÅSistemas de humidificación  

ÅFormación de personal médico y de enfermeria 
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Aplicación de la VMNI 
ÅMetodología en VMNI: sistema abierto con fugas respiratorias 

 

FlOW 

Pressure 
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Aplicación de la VMNI 

ÅMaterial. Interfases 

ïConstituyen el elemento fundamental para la aplicación de 
exitosa de la VMNI 

 

ïLa elección adecuada de la interfase implica un mayor 
confort y una mejor tolerancia para el paciente  

 

ïNumerosos tipos de interfasesĄ aplicación individualizada 
para cada paciente 
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Aplicación de la VMNI 
ÅMaterial. Interfases 

Características de la interfase ideal 

Bajo espacio muerto 

Transparente 

Ligera 

Fácil de asegurar 

Adecuado sellado con baja presión 

Desechable o fácil de limpiar 

Hipoalergénica 

Barata 

(Hess D. In: Noninvasive positive pressure ventilation. Hill NS ed. Futura Publishing, NY 2001)  
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ÅMaterial. Interfases: ¿mascarilla facial o nasal? 

Nasal Menor riesgo de aspiración 

Facilidad aspiración 

secreciones 

Menor claustrofobia 

Mejor comunicación verbal 

Posibilidad de ingesta 

Fácil de colocar y segura 

Menor espacio muerto 

Fugas por la boca 

Mayor resistencia al paso de aire 

Poco efectiva si hay obstrucción 

nasal 

Irritación nasal y rinorrea 

Sequedad de boca 

Ulceraciones e irritación nariz 

Facial Mejor control de fugas orales 

Más efectiva en pacientes que 

respiran por la boca 

Aumento del espacio muerto 

Dificultad para mantener un 

sellado adecuado 

Riesgo de lesiones faciales  

Claustrofobia 

Riesgo de aspiración 

Dificultad para hablar y comer 

Más difícil de colocar 

(Hess D. In: Noninvasive positive pressure ventilation. Hill NS ed. Futura Publishing, NY 2001)  
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Aplicación de la VMNI 

ÅMaterial. Interfases 

 Mascarillas faciales 
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Aplicación de la VMNI 
ÅMaterial. Interfases 

 Mascarillas nasales 
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Aplicación de la VMNI 

ÅMaterial. 
Interfases 

 Mascarilla total 
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Aplicación de la VMNI 
ÅMaterial. Interfases 

 Casco-ŜǎŎŀŦŀƴŘǊŀ ƻ άHelmetέ 
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Aplicación de la VMNI 
ÅMaterial. Interfases 

 Casco-ŜǎŎŀŦŀƴŘǊŀ ƻ άHelmetέ 
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Válvula Plateau 

Mejora la eliminación de CO2 

Mascarillas con gran espacio muerto 

Pacientes EPOC 

Válvulas 
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Codos 
Intercambiables 
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ÁCPAP Vital-Sign              

ÁCPAP Whisperflow-Caradine 

ÁCPAP InterSurgical 

ÁCPAP ArmstrongMedical          

ÁCPAP de Boussignac 

Á              

Sistemas de Flujo Continuo  
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Aplicación de la VMNI 

ÅSistemas no mecánicos 

CPAP de Boussignac 
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Aplicación de la VMNI 

ÅSistemas no mecánicos 

CPAP de Boussignac 
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ω . 

LOW PRESSURE. 

HIGH 
PRESSURE. 

Aplicación de la VMNI 
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Aplicación de la VMNI 
ÅSistemas de CPAP: CPAP de Boussignac 
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Aplicación de la VMNI 

ÅSistemas de CPAP 

CPAP de Boussignac 
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Aplicación de la VMNI 

ÅSistemas de CPAP 

CPAP de Boussignac 
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Válvula de 
Hamilton 

Sistema de 
control 

Vylife 

Sistema de 
alto flujo 
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ÅMaterial. Respiradores 

¿Respiradores específicos o de UCI? 

 
UCI Mejor Monitorización 

Más modos ventilatorios 

Mayos presión de soporte 

Muchos no compensan fugas 

Excesivo número de alarmas 

Dificultad con el ñtriggerò 

espiratorioò 

Gran tamaño 

VMNI Compensación de fugas 

Menor tamaño 

Trabajo en circuito 

semiabierto 

ñTriggersò m§s eficientes 

Empleo domiciliario o en 

planta 

Escasa monitorización 

Dificultad para alcanzar 

presiones de soporte elevadas 
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Aplicación de la VMNI 

ÅMaterial. Respiradores 

¿Respiradores específicos o de UCI? 

ïEn la actualidad los modernos respiradores tienen un 
módulo específico de VMNI 

 

ïElección dependiendo del lugar de aplicación de la VMNI 

 

ïNuevos respiradores de VMNI para UCI: BIPAP Vision© 
Respironics©, Vela© Viasys© 
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- CPAP o presión positiva 
continua en la vía aérea 

 

 

 

- BiPAP o bipresión: generan 2 
niveles de presión la IPAP y la 
EPAP (PS/CPAP) 

 

 

 

- PAV o ventilación asistida 
proprcional  

Aplicación de la VMNI 

IRA Hipercápnica 

IRA Hipoxémica 

ÅModos de ventilación 
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Aplicación de la VMNI 

ÅModos de ventilación 

ïImportante fase de adaptación inicial 

ïEvaluación de sincronización paciente-

respirador 

ïAdaptación del modo ventilatorio a las 

demandas 

ïProgramaci·n adecuada de los ñtriggersò 
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Aplicación de la VMNI 

ÅHumidificación y manejo activo de 

secreciones 
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Aplicación de la VMNI 

ÅHumidificación y manejo activo de 

secreciones 
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Aplicación de la VMNI 
INTERFASE  +  RESPIRADOR  +   

MODALIDAD VENTILATORIA  +  MANEJO 
ACTIVO DE SECRECIONES  +  

HUMIDIFICACIÓN 

VMNI 
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Indicaciones de la VMNI 

International Consensus Conferences in Intensive Care 

Medicine: Non-invasive positive pressure ventilation in acute 

respiratory failure 

Organised jointly by the American Thoracic Society, the European 

Respiratory Society, the European Society of Intensive Care 

Medicine, and the Société de Réanimation de Langue Française, and 

approved by the ATS Board of Directors, December 2000 

(Intensive Care Med. 2001 Jan;27(1):166-78)  
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Indicaciones de la VMNI 
Evidencia de empleo de VMNI en Insuficiencia 

Respiratoria Aguda 

ÅGrado A (Recomendado): 

ÅReagudización EPOC 

ÅEAP 

ÅInmunodeprimidos (transplantes, SIDA, neoplasias 

hematológicas) 

ÅFacilitar ñweaningò en EPOC 
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Indicaciones de la VMNI 
Evidencia de empleo de VMNI en Insuficiencia Respiratoria Aguda 

ÅGrado B (evidencia intermedia) 

ÅAsma 

ÅNeumonía Comunitaria en EPOC 

ÅFallo de extubación en EPOC 

ÅIRA hipoxémica 

ÅOrden de no intubar 

ÅIRA postoperatoria (resección pulmonar, bariátrica, cardiaca) 
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Indicaciones de la VMNI 
Evidencia de empleo de VMNI en Insuficiencia Respiratoria Aguda 

ÅGrado C (evidencia débil, opcional) 

ÅSDRA sin afectación multiorgánica 

ÅNeumonía Comunitaria en pacientes no EPOC 

ÅFibrosis quística 

ÅFacilitar ñweaningò en no EPOC  

ÅEnfermedad neuromuscular 

ÅSAOS/SD obesidad hipoventilación 

ÅPolitraumatismo 

ÅObstrucción vía aérea superior 
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Indicaciones de la VMNI 
Evidencia de empleo de VMNI en Insuficiencia Respiratoria 

Aguda 

ÅGrado D (no recomendado) 

ÅDeterioro agudo en fases finales de fibrosis pulmonar 

ÅSDRA con disfunción orgánica severa 

ÅCirugía de vía aerea superior y esofágica?? 

ÅObstrucción vía aérea superior 
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Indicaciones de la VMNI 
Å Contraindicaciones 

ïParada cardiaca o respiratoria 

ïFallo de otros órganos  

ÅEncefalopatía severa (GSC<10) 

ÅHemorragia gastrointestinal severa   

ÅInestabilidad hemodinámica o arritmia cardiaca 
 inestable 

ïCirugía, traumatismo o deformidad facial?? 

ïObstrucción de vías aéreas superiores 

ï Incapacidad de cooperación y de protección de la vía 
aérea?? 

ïIncapacidad para la expectoración  

ïAlto riesgo de aspiración 
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¿Qué posibilidades ofrece la 

VMNI en nuestra especialidad? 

  

ÅEscasos trabajos acerca de su utilidad 

perioperatoria. 

ÅIndicaciones actuales de la VMNI en anestesia 

dependen de dos factores fundamentales:  

ïLa patología de base de los pacientes 

ïTipo de intervención quirúrgica 
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Indicaciones intraoperatorias 

 
In conclusion, intraoperative prophylactic or therapeutic NIV 
application has been reported in 618 cases, mainly in patients with 
severe respiratory limitation or in patients with respiratory depression 
after deep sedation. Only three failures were reported; no complication 
related to NIV and no intoler- ance to NIV were reported. NIV 
application seems feasible, safe, and potentially useful, particularly 
when tracheal intub- ation is best avoided 

 Cabrini L. , et al . British Journal of Anaesthesia 112 (4): 638ς47 (2014) 
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Indicaciones 
Intraoperatorias 
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Técnicas utilizadas en Inducción en  
pacientes Obesos 

Aplicación de CPAP durante la preoxigenación (10 

cmH2O) en decúbito supino 

Prevention of atelectasis formation during the induction of general anesthesia in morbidly obese patients. 

 Anesth Analg 98:1491-1495.2004 

Se consigue una    PaO2 čč    despues de intubación 

ĎĎ Numero de atelectasias 
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Se debe admistrar CPAP inmediatemente después de 

extubar a los pacientes obesos en quirofano. Y 

trasladarlos con CPAP a la URPA/UCI. 

Continuous Positive Airway Pressure via the Boussignac System Immediately after Extubation Improves Lung 

Function in Morbidly Obese Patients With Obstructive Sleep Apnea Undergoing Laparoscopic Bariatric 

Surgery. 

 Anesthesiology ;110 : 878-84. 2009. 

La administración de CPAP postextubación mejora la función 

pulmonar medido por ESPIROMETRIA 1h y 24h postcirugia.  

Técnicas utilizadas en Inducción en pacientes Obesos 
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VMNI e Intubación con Fibrobroncoscopio 

Intubation fibroscopique sous ventilation non invasive avec un masque facial 

endoscopique 

M. Da Conceiçao*, J.C. Favier, I. Bidallier, L. Armanet, T. Steiner, G. Genco, R. Pitti 

Ann Fr Anesth Réanim 2002 ; 21 : 256-62 
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VMNI e Intubación con Fibrobroncoscopio 

MASCARILLA ENDOSCÓPICA + CPAP DE BOUSSIGNAC 
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VMNI e Intubación con Fibrobroncoscopio 

MASCARILLA ENDOSCÓPICA + CPAP DE BOUSSIGNAC 
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VMNI y Técnicas Endoscópicas 

MASCARILLA ENDOSCÓPICA + CPAP DE BOUSSIGNAC 
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VMNI y Técnicas Endoscópicas 

MASCARILLA ENDOSCÓPICA + CPAP DE BOUSSIGNAC 
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Indicaciones intraoperatorias 
ÅCirugía abdominal 

extraperitoneal 

ÅProstatectomías radicales 

ÅTraumatología y Cirugía 
ortopédica 

ÅRadiofrecuencia hepática y 
pulmonar 

ÅIntubación con 
fibrobroncoscopio 

ÅTécnicas endoscópicas 

ÅObesidad mórbida 

ÅEPOC moderado-severo 

ÅSAOS 

ÅOtras patologías   

pulmonares 

ÅInsuficiencia cardiaca 

aguda 
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Indicaciones intraoperatorias  

ÅCasos Clínicos  
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Indicaciones intraoperatorias  

ÅCasos Clínicos  
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Indicaciones intraoperatorias  

ÅCasos Clínicos  

VMNI 
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Current Opinion in Anaesthesiology 2010,23 

VMNI Preventiva 
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VMNI Postoperatoria 

In conclusion, anesthesia and surgery can profoundly impair respiratory function for 

several days resulting in PPCs leading to respiratory failure. Despite the limited data and 

the need for more randomized trials, early administration of NIV should be considered 

both as a prophylactic and as a therapeutic tool in postoperative patients for improving 

gas exchange. However, a careful search for any possible surgical complications and the 

selection of the correct interface (helmet vs. face mask) and type of NIV (CPAP vs. NPPV) 

together with the individual characteristics of the patients is fundamental for increasing 

NIV success. 

as a prophylactic and as a therapeutic tool in 
postoperative patients for improving gas exchange 
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Indicaciones postoperatorias 
 

    
  

    

Insuficiencia respiratoria en URPA 

Battistia A, et al. Swiss Med Wkly 2005; 135:339-43. 
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Indicaciones postoperatorias 

 

    
  

    

Insuficiencia respiratoria en URPA 

Battistia A, et al. Swiss Med Wkly 2005; 135:339-43. 

ÉXITO 100%, NO IOT 
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JM. Alonso-Iñigo et. al. Poster ref. 0491. NIV in PACU 
22nd Annual Congress, Vienna, Austria, 11-14 October 2009 

 

43% 

21% 

36% 

Figure 2. Type of 
Respiratory Failure 

Hypoxemic Hypercapnic Global

57% 
22% 

14% 

7% 

Figure 1. Type of surgery 

Abdominal Thoracic

Vascular Urologic

Insuficiencia respiratoria en nuestra URPA 

14 CASOS DE IRA (5 MESES) 
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JM. Alonso-Iñigo et. al. Poster ref. 0491. NIV in PACU 
22nd Annual Congress, Vienna, Austria, 11-14 October 2009 

 

Table 1. Haemodynamic and gas exchange data, before and after NIV. SBP: Systolic 
Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure, HR: Heart Rate, RR: Respiratory 
Rate. Data are presented as means �r standard deviations.   

ÉXITO 100%, NO IOT 


