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Introduccioén: La ventilacion no invasiva (VNI ) podria definirse como aquel tipo de ventilacién que no
precisa entrar artificialmente, mediante traqueostomia o intubacion endotraqueal, dentro de la via respiratoria
del paciente mas alla de las cuerdas vocales.(1) El primer documento que describi6é un ventilador ciclado por
tiempo con presion positiva fue en 1907 Heinrich Draguer.(2) El primer respirador con presién negativa que se
us6 fue desarrollado en 1928.(1).Un periodo muy importante en el desarrollo de la VMNI fue la epidemia de
Polio que vivio la ciudad de Copenhagen en 1951; al no existir ventiladores capaces de ciclar durante la
inspiracion y la espiracion, ni con importante autonomia se realizaron traqueostomia a los pacientes lo que
produjo numerosas complicaciones. En este contexto se desarrollo la ventilaciéon mecénica con presion
negativa externa ( pulmon de acero ), pero el problema de la escasa accesibilidad al térax ayudo a seguir
trabajando en la VNI (1).En estos afios se utilizé en Neonatologia un ventilador de presién negativa semejante
a los pulmones de acero para el tratamiento de la membrana hialina. Estos sistemas presentaban muchos
inconvenientes y limitaciones por lo que llevaron a su abandono y bisqueda de nuevas formas.(2). Mas tarde
se consiguié que pacientes con VNI, con presion externa negativa, se cambiaran a VNI con presion positiva,
inicialmente mediante acceso oral y posteriormente mediante la via nasal. Durante la ultima década del siglo
XX se ha consolidado la VMNI, ya que las nuevas tecnologias han desarrollado respiradores que utilizando
presion positiva son bien tolerados, siendo ademas practicos, seguros y de coste razonable.(3). La ventilacion
no invasiva es uno de los campos de la ventilacién mecanica donde se estdn desarrollando mas avances
cientificos y tecnoldgicos. Existe un nuevo dispositivo respiratorio terapéutico que permite calentar y
humidificar altos flujos de aire, mezclas de aire-oxigeno o gases medicinales para su administracion en
pacientes a través de una canula nasal. La ventilacion con alto flujo permite utilizar opciones de menos a mas
agresivas antes de llegar a la intubacion.( 4) La aplicacion de este tipo de dispositivo ha experimentado un
crecimiento importante en los ultimos afios en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos Espafiolas. (1).
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Justificacion del estudio: El impacto positivo de la utilizacion de VNI ha sido ampliamente demostrada en los
episodios de agudizacion que cursan con insuficiencia respiratoria crénica hipercapnica. Diversos estudios con
disefio de ensayo clinico terapéutico han mostrado una reduccion de la mortalidad, de la necesidad de
ventilacion mecanica invasiva y de la estancia hospitalaria con la utilizacién de la VMNI. Sin embargo, los
resultados no son uniformes.

Objetivos del estudio: . Conocer la evolucion de la ventilacion mecanica no invasiva a lo largo de la historia.
. Describir los beneficios de la ventilacion no invasiva de oxigenterapia de alto flujo.

Material: . El material utilizado es la revision bibliografica

Método: . Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo.

Resultados del estudio: La ventilacion mecanica no invasiva permite obtener reducciones sustanciales en la
mortalidad, la necesidad de ventilacion mecanica y la duracion de la hospitalizacion en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) se utiliza cada vez con mas
frecuencia en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda. El argumento para su uso es la reduccion de
las complicaciones asociadas con la intubacionendotraqueal y lamenor incidencia de infeccion nosocomial con
este tipo de ventilacion. El sistema de oxigenoterapia de alto flujo es eficaz en un elevado porcentaje de nifios
con necesidades elevadas de oxigeno y/o insuficiencia respiratoria moderada.

Conclusiones: En la actualidad, la ventilacion mecanica no invasiva, ha demostrado ser una técnica eficaz y
relativamente sencilla para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria de diferentes etiologias. La
ventilacidon mecanica no invasiva se asocia a una menor incidencia de infeccion nosocomial, menor necesidad
de tratamiento antibidtico, menor estancia media en la UCI y menor mortalidad que la ventilaciéon mecanica
invasiva. El conocimiento de la terapia de oxigeno de alto flujo permite aumentar las indicaciones de la
ventilacion no invasiva en el nifio. La oxigenoterapia de alto flujo proporciona un continuo de cuidados en el
paciente con dificultad respiratoria. Es una ventilacion mas fisiologica, menos agresiva. La eficacia de este
sistema de ventilacion mecanica (oxigeno de alto flujo), su aplicacion rapida, facil, mayor flexibilidad y
capacidad de proporcionar confort al paciente, hace que esta opcidn sea cada vez mas frecuente en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos.
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