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El sistema de oxigenoterapia con reservorio proporciona
una FiOzen funcién del patron ventilatorio del paciente. Asi,
en pacientes con elevado volumen minuto o frecuencia
respiratoria, la Fiozpuede ser muy inferior a la esperada.
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La ventilacion con presion positiva no invasiva (VPPNI) es una forma
de soporte ventilatorio mecanico que se aplica a través de una
mascarilla facial o nasal, sin uso de una sonda endotraqueal ni de otros



dispositivos invasivos sobre la via respiratoria:. Los clinicos
hospitalarios utilizan a menudo la VPPNI en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda de los pacientes que muestran un nivel
de consciencia normal y también reflejos en la via respiratoria. En
muchos casos, la VPPNI puede evitar la necesidad de aplicacion de la
intubacion endotraqueal (IET), con los riesgos que conlleva

La VPPNI mejora la funcién pulmonar a través de diversos
mecanismos:. Reduce el trabajo de la respiracion e incrementa la
distensibilidad pulmonar. Abre los alvéolos atelectasicos aumentando
asi la superficie para el intercambio de gases y reduciendo la
discordancia ventilacion-perfusion. La VPPNI incrementa la presion
hidrostatica desplazando asi el liquido de edema hacia el sistema
vascular. Ademas, la presion positiva aumenta la presion intratoracica
reduciendo, de esta manera, el retorno venoso al corazon, la presion
transmural y la poscarga. La presion positiva también puede mantener
abiertas las vias respiratorias flexibles de calibre pequefio
disminuyendo, por tanto, el atrapamiento de aire y facilitando la
espiracion. Dado que se coordina con el estimulo respiratorio
espontaneo del paciente y lo potencia, en pacientes seleccionados la
VPPNI puede dar lugar a resultados mas favorables que la IET y que
la ventilacidn mecanica controlada.

Hay 2 tipos de VPPNI: a) la presion positiva continua en la via
respiratoria (CPAP, continuous positive airway pressure), y b) la
presion positiva con 2 niveles en la via respiratoria (BiPAP, bilevel
positive airway pressure).

La presion positiva continua en la via respiratoria aplica una presion
de soporte uniforme durante la inspiracion y la espiracion. La presion
positiva con 2 niveles en la via respiratoria es similar a la CPAP, pero
alterna niveles distintos de presion en la inspiracion y en la espiracion.
Los sistemas de CPAP y de BiPAP aplican tipicamente un soporte de
presion de 4-20 cmH.O.

****S0lo una CPAP (o PEEP) > 10 CmHz0, consiguen un
incremento significativo en la oxigenacion (Pa/FiO2).
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Los sistemas de presion positiva (VNI/CPAP) tienen el
problema de la tolerancia y la continuidad terapéutica, asi
como de aspectos técnicos (administracion de una
FiO26ptima).
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=«x5@ aconseja utilizar sistemas cerrados (doble rama) o
interponer un filtro entre la mascara y el puerto espiratorio. En



cualquier caso, el riesgo de aerosolizacidnexiste siempre en
presencia de fuga.

NO UTILIZAR HUMIDIFICADOR TERMICO

MASCARILLA SIN FUGA CODO AZUL
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La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) proporciona un gas a
alto flujo, caliente, humidificado y con una FiOzcercana al
100

La OAF proporciona un incremento de la oxigenacion, no solo
por la FiO2que proporciona, sino también por su ligero efecto
PEEP y el lavado del espacio muerto. En este estudio se puede
comprobar como se incrementa la Pa/FiO2, aumenta el volumen
pulmonar (efecto PEEP) y se reducen los indices de trabajo
respiratorio.
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