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Resumen: 
La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) en pacientes con EPOPC estable ha sido utilizada ampliamente a pesar de 
la escasa evidencia inicial, sin embargo en los últimos años su indicación se ha consolidado dentro de las diferentes 
guías nacionales e internacionales, gracias a un mejor nivel de evidencia, que, sin embargo, está limitada por múltiples 
interrogantes que aún quedan por dilucidar y que exigen un esfuerzo investigador apoyado en los avances tecnológicos 
y de los métodos de análisis de la información.  Hacemos una reflexión, tras una revisión bibliográfica, que puede servir 
para dar una visión de los diferentes aspectos que emergen a la hora de decidir indicar VMNI en un paciente EPOC 
estable.  
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Resume: 
The use of non-invasive mechanical ventilation (NIMV) in patients with stable COPD has been widely used despite the 
limited initial evidence, however in recent years its indication has been consolidated within the different national and 
international guidelines, thanks to a better level of evidence, which, however, is limited by multiple questions that still 
need to be elucidated and that require a research effort supported by technological advances and information analysis 
methods. We make a reflection, after a bibliographic review, which can serve to give a vision of the different aspects 
that emerge when deciding to indicate NIMV in a stable COPD patient. 
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Los primeros estudios que evaluaron la ventilación 
mecánica no invasiva (VMNI) domiciliaria en pacientes 
con EPOC estable, adolecían de problemas metodológi-
cos, la población era heterogénea y los parámetros de 
VMNI no estaban configurados para conseguir unos 
efectos fisiológicos determinados, lo que pudo condicio-
nar que los resultados respecto a las hospitalizaciones y 
la supervivencia no fueran en general favorables. En los 
últimos años, la programación de los parámetros del 
ventilador se realiza con el objetivo de conseguir la má-
xima reducción de PaCO2 posible, (“High Intensity Ven-
tilación” o ventilación de alta intensidad), dado que los 
pacientes con una PaCO2>52 mmHg en los que se obje-
tivó una reducción de la PaCO2 presentaron una mayor 
supervivencia, reducción de hospitalizaciones, mejoría 
funcional y de la calidad de vida1-2.  

 Hay que tener en cuenta que en los últimos años la 
tecnología ha evolucionado, se disponen de nuevos ven-
tiladores más sofisticados, que mejoran la sincronía con 
el paciente y ofrecen modos mixtos presión/volumen, 
aunque de momento estos avances tecnológicos no se 
traducen en unos claros beneficios respecto los modos 
tradicionales, y suponen un mayor coste3. Por otra parte, 
las estrategias de inicio de la VMNI tampoco son homo-
géneas, en los centros pioneros, en la ventilación de alta 
intensidad, realizaban una adaptación progresiva preci-
sando hospitalizaciones prolongadas, por el contrario, 

recientemente adaptaciones más cortas e incluso domici-
liarias4 han demostrado ser tan eficaces, con un coste 
menor.  

 Actualmente se intenta identificar a aquellos pacien-
tes en los que resulta más beneficiosa la aplicación de la 
VMNI. No en todos los que presentan hipercapnia la 
VMNI consigue unos efectos favorables, se precisa de 
un periodo de estabilidad de varias semanas tras una 
agudización, y solo si persiste hipercapnia significativa 
se recomienda continuar VMNI domiciliaria5-7.  La re-
ciente revisión Cochrane sobre la VMNI en EPOC seña-
la que con la información y evidencia actual es posible 
que no sean necesarios más ensayos clínicos para demos-
trar la utilidad de VMNI en esta patología, pero hace 
hincapié precisamente en identificar las características de 
los pacientes que definirían el éxito del tratamiento y el 
momento óptimo de su inicio sobre todo tras una exacer-
bación de EPOC8.   

La EPOC supone una de las indicaciones más fre-
cuentes de VMNI en la actualidad. El sd overlap (EPOC 
y Síndrome de Apnea Obstuctiva del Sueño, AOS) y 
EPOC con obesidad, son relativamente más frecuente en 
la realidad que la población de los estudios menciona-
dos, donde precisamente son criterios de exclusión. El sd 
overlap puede suponer el 59% de los sujetos con EPOC 
y VMNI9, incluso presentaban una mejor supervivencia 



Rev SOCAMPAR.2022;7(1):31-34 ISSN: 2529-9859 

	 32	

que los pacientes con EPOC sin AOS, si bien éstos pre-
sentaban una obstrucción al flujo aéreo más severa. 

 La Sociedad Europea de Respiratorio (ERS) publicó 
recientemente unas recomendaciones sobre el manejo de 
la VMNI domiciliaria en la EPOC, según la evidencia 
disponible7, entre los aspectos que se tienen en cuenta 
para evaluar la eficacia de la VMNI en la EPOC, además 
de los valores gasométricos en vigilia, fundamentalmen-
te la PaCO2, se consideran la mejoría de la clínica y de 
los valores nocturnos del intercambio gaseoso conside-
rados a través de la capnografía. En la práctica clínica 
habitual, a pesar de las limitaciones, se ha utilizado co-
mo método básico para valorar los efectos nocturnos de 
la ventilación la oximetría (saturación media de O2, 
índice de desaturación hora, tiempo con saturación de O2 

por debajo de 90, CT90).  En nuestra serie se evaluó la 
importancia de la oximetría en el seguimiento de los 
pacientes con VMNI domiciliaria10 y se objetivó que, en 
la EPOC, la PaCO2 y la sintomatología se relacionaban 
con la supervivencia, no así los parámetros oximétricos11 
, sin embargo, éstos sí se relacionaron con la superviven-
cia en los pacientes con síndrome de hipoventilación-
obesidAD (SHO) y en los pacientes con cifoescoliosis-
toracoplastia12. Estos resultados indican que los diferen-
tes aspectos que se utilizan para monitorizar la eficacia 
de la VMNI tienen una utilidad variable dependiendo de 
la patología y por tanto su importancia dentro del algo-
ritmo de monitorización se debería ajustar según el tipo 
de pacientes. Escasos trabajos evalúan cual es la mejor 
estrategia de seguimiento de los pacientes con VMNI 
domiciliaria, algunos autores consideran que la determi-
nación de la PCO2-transcutánea y los datos del software 
del ventilador serían suficientes obviando los valores 
gasométricos y oximétricos13.  

  La programación de los ventiladores se realiza en 
función de la reducción de la hipercapnia, pero condi-
cionado también por la tolerancia del paciente, aspecto 
que influye directamente en la adherencia, y por tanto en 
los resultados finales14.  

 El análisis de los datos de software y la realización 
de registros poligráficos/polisomnográficos permiten 
realizar un estudio más detallado de la interacción de 
paciente con el ventilador, y determinar la presencia de 
asincronías y eventos respiratorios.  No hay estudios 
sobre la influencia que puedan tener las asincronías en la 
evolución de los pacientes con EPOC y VMNI domici-
liaria. En este sentido se podrían considerar los siguien-
tes aspectos:  

Respecto a los eventos respiratorios en VMNI:   no 
se han asociado con la hipercapnia nocturna persistente y 
su relevancia clínica aún no se ha aclarado15. No obstan-
te, en pacientes neuromusculares con ELA los eventos 
obstructivos se asocian con un peor pronóstico. Estos 
eventos deben identificarse, ya que pueden corregirse 
ajustando la configuración del ventilador16. Habría que 
realizar más estudios similares en otros grupos de pa-
cientes.  

 

En cuanto las asincronías los estudios son también 
escasos y contradictorios. En trabajos iniciales, la mayo-
ría de los tipos de asincronías se asocian con despertares 
y sugieren que la monitorización poligráfica puede ayu-
dar a mejorar la configuración del ventilador17. Más 
recientemente, cuando se han analizado pacientes con 
ELA, tanto las asincronías como las fugas que persisten 
tras una meticulosa titulación parecen no interferir en el 
sueño18.  Las asincronías para ser consideradas como 
deletéreas , tienen que tener repercusión clínica, es decir, 
demostrar una relación con la sintomatología, la calidad 
de sueño, la eficacia de la ventilación (fallo en la correc-
ción de la hipoventilación), la tolerancia19, la  adherencia 
a la VMNI, y sobre todo una relación con la superviven-
cia, y que tras su correcta resolución o reducción se 
objetive una mejoría de estos objetivos.  En situación de 
VM invasiva y en entorno de agudos, las asincronías han 
demostrado una relación con la evolución de los pacien-
tes en la estancia hospitalaria y duración de la ventila-
ción20,  aunque está por determinar si esta asociación es 
causal, y por tanto es un tema a debate21. 

  La presencia de asincronías en pacientes con VMNI 
domiciliaria en teoría debe estar relacionada con una 
peor eficacia de la ventilación, y por tanto una peor co-
rrección de la hipoventilación y de la hipoxemia, es más, 
incluso no solo comprometerían la eficacia, sino que 
pueden ser deletéreas empeorando la dinámica ventilato-
ria del paciente. El deterioro de la tolerancia y la adhe-
rencia, por sí mismas afectarían a la eficacia. Es muy 
factible que el ajuste fino de la ventilación, en busca de 
la corrección de las asincronías aporte beneficios, aun-
que algunos de los problemas que se pueden plantear son 
que el ajuste en un momento puntual determinado no 
implica corrección a largo plazo, dado que la variabili-
dad evolutiva y las condiciones del sueño y de la severi-
dad de la enfermedad de los pacientes cambiaria con el 
tiempo. Otro problema es la falta de tiempo y de los 
recursos asistenciales necesarios para estos ajustes, con 
unidades ya sobrecargadas para realización de estudios 
de sueño, además se precisa de personal muy especiali-
zado tanto en patología de sueño y ventilación.  

 En general, siguiendo las recomendaciones de 
SOMNONIV22, se deberían realizar estudios según el 
grado de control alcanzado, considerándose la poligra-
fía/polisomnografía con VMNI y la detección y análisis 
de asincronías como el nivel más avanzado de compleji-
dad23.  En los sujetos en los que existe una buena tole-
rancia, adherencia, mejoría clínica y de los datos gaso-
métricos, oximétricos y capnográficos, además de los 
datos derivados del built-in sofware, es decir, aquellos a 
priori respondedores y bien controlados, el estudio de 
asincronías tendría que demostrar que aportan un benefi-
cio asociado. Existe pues, una falta de evidencia de las 
repercusiones las asincronías en VMNI domiciliaria y de 
los beneficios que se alcanzarían al corregirlas.   

 La posibilidad de telemonitorización de diferentes 
parámetros y su configuración remota24, aunque prome-
tedores, añaden aún más complejidad al necesario análi-
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sis de los beneficios en términos de coste-beneficio de 
las tecnologías disponibles. 

 El hecho de que el fallo ventilatorio crónico del pa-
ciente es en muchos casos de causa multifactorial, así 
como la comorbilidad asociada, los diferentes dispositi-
vos en el mercado, etc, hace que los potenciales estudios 
que definan de forma inequívoca la importancia de los 
diferentes tipos de asincronías y su corrección sean 
enormemente difíciles de realizar, siendo conscientes de 
la complejidad del manejo clínico de los pacientes con 
VMNI en general y de la EPOC en particular25. Las 
tecnologías disponibles de análisis automáticos de asin-
cronías y eventos en respiradores de agudos, una vez 
implantadas y validadas en respiradores de crónicos, 
ofrecen una inmejorable oportunidad para que con los 
análisis de big-data y la inteligencia artificial26, se pue-
dan dar respuestas a los interrogantes e hipótesis plan-
teados, para lo que sería deseable la realización de nue-
vos estudios prospectivos que así lo acrediten.  
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