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Resumen La ventilación no invasiva (VNI) ha alcanzado notable difusión en los últimos años. El ahorro de
las complicaciones causadas por la intubación traqueal la hace especialmente atractiva en pacientes

que presentan insuficiencia respiratoria aguda (IRA) no muy grave y que conservan cierta autonomía respirato-
ria. También se han descripto efectos terapéuticos en pacientes con insuficiencia respiratoria crónica de etiologías
diversas. No obstante, los resultados obtenidos son variables según las circunstancias que motivan su aplica-
ción. A fin de revisar la evidencia a favor de su uso se elaboró este Consenso referido particularmente a la VNI
a presión positiva. Se describen su fundamento fisiopatológico, esencial para su correcta aplicación, y el
equipamiento necesario para implementarla. La evidencia existente en la literatura establece definida utilidad
de la VNI en la exacerbación de la EPOC y en el edema agudo de pulmón cardiogénico (Recomendación A).
Su beneficio es aún incierto en pacientes con IRA secundaria a síndrome de dificultad respiratoria aguda, sal-
vo en el subgrupo de pacientes inmunosuprimidos (Recomendación B). Los resultados son también favorables
en la desvinculación de la asistencia respiratoria mecánica (ARM), especialmente en pacientes ventilados por
exacerbación de EPOC (Recomendación A). En la insuficiencia respiratoria crónica se ha hallado mejoría en la
calidad de vida y mayor sobrevida en pacientes con enfermedades restrictivas (Recomendación B), mientras
que existe aún controversia sobre su utilidad en pacientes con EPOC estable (Recomendación C). La VNI debe
ser aplicada con estándares de cuidados que son establecidos. Se revisan las eventuales complicaciones de-
rivadas de su uso y el beneficio costo-efectividad ahorrando recursos de mayor complejidad y disminuyendo
los riesgos que implica la ARM invasiva.
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Abstract Argentine consensus of non-invasive ventilation. Non-invasive ventilation (NIV) is nowadays
increasingly used. The significant decrease in tracheal intubation related complications makes it

particularly attractive in patients with moderately acute respiratory failure (ARF) who still have some degree of
respiratory autonomy. It has also been used to support patients with chronic respiratory failure. However, final
outcomes are variable according to the conditions which determined its application. This Consensus was
performed in order to review the evidence supporting the use of positive pressure NIV. The patho-physiological
background of NIV and the equipment required technology are described. Available evidence clearly suggests
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benefits of NIV in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and in cardiogenic pulmonary
edema (Recommendation A). When considering ARF in the setting of acute respiratory distress syndrome results
are uncertain, unless dealing with immunosupressed patients (Recommendation B). Positive results are also shown
in weaning of mechanical ventilation (MV), particularly regarding acute exacerbation of COPD patients
(Recommendation A). An improved quality of life in chronic respiratory failure and a longer survival in restrictive
disorders has also been shown (Recommendation B) while its benefit in stable COPD patients is still controversial
(Recommendation C). NIV should be performed according to pre-established standards. A revision of NIV related
complications is performed and the cost-benefit comparison with invasive MV is also considered.
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