
VENTILACIÓN NO 
INVASIVA
INTERNA CAMILA CALFUNAO PINO



INTRODUCCIÓN

VNI es una modalidad de soporte ventilatorio que no emplea la 
intubación endotraqueal para ventilar al paciente.

Se ha visto que el uso de ventilación mecánica invasiva (VMI) aumenta 
el riesgo de presentar Displasia Broncopulmonar (DBP), incrementando 
así el interés en el uso de Ventilación no invasiva (VNI):

● Nariceras de Bajo y Alto Flujo.

● CPAP 



Naricera bajo flujo

El oxígeno entra frío, lo 
que pueda generar 

lesiones a nivel nasal y 
producir bronco 

espasmos.

Flujos menores a 1 Litro

02
 Frecuente uso en 

terapia de descenso

03

FiO2 dependerá del 
flujo y peso del 

paciente

04

Uso previo a la 
suspensión de 
oxigenoterapia

01
Paciente respira 02 

ambiental



Cálculo de FiO2
efectiva



Naricera Alto Flujo (HHHFNC)

El oxígeno entra tibio y 
humidificado. Previene  la 
formación de secreciones 
espesas e irritación nasal.

Flujos mayores a 1 Litro
(2-8 litros)

01
Indicación:

02

 No es posible determinar 
presiones entregadas (fórmulas)

04

- SDR 
- Apnea del prematuro
-     Apoyo ventilatorio 
luego de extubar o en 
terapia de descenso 
posterior al uso de CPAP.

Facilitando la respiración 
mientras se

reduce la FiO2.

Reduce el espacio 
muerto, y aumenta las
concentraciones de O2

03



Naricera Alto Flujo (HHHFNC)



Naricera Alto Flujo (HHHFNC)

OPTIFLOW DE FISHER & PAYKEL AIRVO DE FISHER & PAYKEL VAPOTHERM



CPAP
(Continuous positive 
airway pressure)



CO2

O2
RECLUTAMIENTO
ALVEOLAR

DESRECLUTAMIENTO
ALVEOLAR

V/Q= N

 



CPAP
(Continuous positive airway pressure)

FLUJO: 
Calentado y 
humidificado.
(6 a 10 litros)

INTERFACES
- Tubo nasofaríngeo
- Cánula nasofaríngea
- Máscara nasal
- Cánula binasal corta

SIST. P. POSITIVA





CÁNULA NF

MÁSCARA NASALCÁNULA BINASAL CORTA



CPAP

Aumenta la CFR
Aumenta volumen de gas

Aumenta PaO2
Disminuye PaCO2

02
Mejora la compliance.

Disminuye la 
resistencia vascular 

pulmonar

03

Favorece el reclutamiento alveolar, 
reduciendo el shunt intrapulmonar. 

Disminuye atelectasias.

04

01
Aplicación de presión de 

distensión continua 
(PEEP: 5 cm H20)



Aplicación de 
presión de 

distensión continua 
(PEEP: 5 cm H20)



CPAP

Estabiliza la pared torácica. 
Disminuye asincronía 

toracoadominal.

06
Induce reflejo 

paradójico de Head

07

Aumenta la dilatación 
faríngea 

08

05
Disminuye el trabajo 

respiratorio. 
Inspiración profunda 
frente a insuflación 

pulmonar.



CPAP

Disminuye el riesgo de 
apneas.

10

09
Reduce el edema 

pulmonar.



EFECTOS CPAP POR SISTEMAS
SNC

Puede aumentar la 
PIC (poco frecuente).

GASTROINTESTINAL

Distensión abdominal

CARDIOVASCULAR

Aumenta gasto 
cardíaco.  

Disminuye 
resistencia vascular 

periférica.

RIÑÓN

Disminuye la TFG. 
Disminuye diuresis.

 



SOBREDISTENSIÓN 
ALVEOLAR

Puede provocar un 
aumento de la PCO2 y 
disminución de la PO2.
Riesgo de fuga aérea.

EVALUAR CON RX DE TÓRAX





CPAP ciclado: Ventilación con presión positiva intermitente

Sincronizado

No 
sincronizado

Principal indicación

Pacientes refractarios a CPAP 
convencional.

SINCRONIZADO

NO
SINCRONIZADO



CPAP ciclado sincronizado 
mejor sincronización 
toracoabdominal y genera 
menos trabajo respiratorio.

0201

Entrega mejor 
volumen corriente que 

CPAP convencional.

CPAP ciclado: Ventilación con presión positiva intermitente
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