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Resumen Lo asistencia respiratoria mecánica (ARM) no lnvaslva (NI) puede retrasar o 
ovitar la Intubación endotraqueat. La presión posiUva continua (CPAP) es útü 

en pacientes con disminución de la distensíbilklad pulmonar, obstrucción de la vía aérea 
secundarla a parálisis de las cuerdas vocales o traqueobroncomalacia. auto-PEEP y como 
método de Interrupción de ARM. La presión posiliva íntormllenle (IPPV) es funcionalmente 
muy similar a la ARM convencional. excepto por la ausencia do un libo endotraqueal. 
Es especialmente útil en pacientes con enlerrnedadeS neuromusculares o depresión cen· 
tral. aunque tamblén ha resuhado efecliva en paciontoa con disminución de la compliance. 
en EPOC y como método de interrupción de ARM. Puede sor utlf!%eda con o sin PEEP y 
mediante el uso de IPPV b~nivelada. La ARM·NI requiere pacientes alertas y cooperati· 
vos y no pormke un adecuado manejo de las secreciones. roene la ventaja de no pre­
sentar las complicaciones asociadas a un tubo ondotraqueal y utilizar equipamiento de 
menor costo. 
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La asistoncoa respiratoria mecánica (ARM) 
permite (dentro de ciertos límites) el tratamiento 
de la insulocoencla respiratoria severa pero gene­
ra o su vez una serie da complicaciones que 
constituyen muchas veces una ~unda enfer· 
modad• Atguoas de e"as estén relacionadas a 
la ventilación en si misma pero, la mayor pane. 
a la uhhzación do una vía aérea artificial. La co­
locación de un tubo endotraqueal pu()do provo­
car varias complicaciones inmediatas (vómitos. 
aspiración, lesión de las cuerdas vocales, perlo· 
ración larlngea o esohlgica, traumatismo oral, 
nasal o dental, hlpoxemla y arritmias) y (aún en 
ol corto plazo) deterioro Importante de los moca· 
nismos locales do defensa de la vla aéroa 
incrementando la prevalencia de infecciones re­
gionales y sistémicas (sinusitis, bronquitis 
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purulenta severa, neumonía o S<lpSis)'. Por otra 
parte. el tubo endotraqueal aumenta considera· 
blemente la resistencia al !lujo aéreo, a lal punto 
que, a 11\ljo constante, el trabajo inspiratorto au· 
menta entre 67-t 00% por cada mm de disminu­
ción del diámetro del tubo traqueal'. Por estas 
rezones la iniciación de la ARM os considerada 
una maniobra lnvaslva que se posterga hasta quo 
ol graóO de deterioro luncional o del intercambio 
gaseoso ponga en peligro la vida del paciente, 
momento quo puodo sor muy diferente (precoz 
en los pacientes neuromusculares. muy tardlo en 
los paclontos con EPOC), pero que siempre irn· 
plica la decisión de asumir riesgos asociados al 
tratamiento. 

En loa íllllmos a/los se han introducido disti,. 
tas modalidades de asistencia vontilaloria no 
invasiva cuya apfocación no requiere la colocación 
de un tubo endotraqueal'- •. Si bien las mismas 
osti\n básicamente destinadas a la ARM prolon­
gada domiciliaria discontinua•, tienen un lugar 
indiscutible on ol t ratamiento da la insuficiencia 
























