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• Novel Uses of Non Invasive Ventilation
Benditt J. Respir Care 2009

• Unusual aplications of noninvasive ventilation
Ambrosino N, Guarracino F. Eur Respir J 2011

• Non-invasive ventilation during endoscopies in adults patients. A 
systematic review
Cabrini L et al. Minerva Anestesiol 2013
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VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

Ocupació del 10% de la llum de la via aèria

Augment del treball respiratori

Col·lapse alveolar: Succió / pèrdua de surfactant (RBA)

Disminució de la PaO2 entre 10 i 20 mmHg (més greu RBA)

FBC amb RBA contraindicada si amb oxigenoteràpia: PaO2 < 75 mmHg o 
SpO2 < 90% (American Thoracic Society 1990) o bé PaO2/FiO2 < 200.

EFECTES DE LA ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

ALTERNATIVA: TRACTAMENT EMPÍRIC O BÉ INTUBACIÓ OROTRAQUEAL

FRACÀS RESPIRATORI
ISQUÈMIA CARDÍACA
ARRITMIES 



35% 15%

169 pacients en respiració espontània FBC (60% RBA) i PaO2 /FiO2 < 300

Cracco et al. Intensive Care Med 2013

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

Factors relacionats: MPOC i l’inmunosupressió

EFECTES DE LA ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

ALTERNATIVA: TRACTAMENT EMPÍRIC O BÉ INTUBACIÓ OROTRAQUEAL



VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

FBC DIAGNÒSTIC D’INFILTRATS PULMONARS
- Empitjorament V/Q (col·lapse alveolar)
- Augment resistència i el treball respiratori

VMNI. INSUFICIÈNCIA RESPIRATORIA AGUDA
- Reclutament alveolar(PEEP)
- Disminució treball respiratori (PS)

EXISTEIX UNA OPINIÓ RAONADA SOBRE EL BENEFICI 
D’UTILITZAR CONJUNTAMENT LES DUES TÈCNIQUES

PERÒ ENCARA NO HI HA UNA EVIDÈNCIA CIENTÍFICA

< 30 articles que avaluïn les tècniques
Molt pocs estudis RCT
Alta heterogeneïtat: objectius, població, tècniques, accessos via aèria

Flexible bronchoscopy during noninvasive positive pressure mechanical
Ventilation: two are better than one ?

Scala R. Panminerva Med 2016 Mar 24
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Am J Respir Crit Care Med 2000

Chest 2002

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

Critical Care 2014



VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

CPAP INCREMENTS DE 2,5 cmH2O fins a 7,5 cm H2O. FBC + RBA

Maitre B. Am J Respir Crit Care Med 2000



Antonelli M. Chest 2002

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

MILLORIA DE L’INTERCANVI DE GASOS

MILLOR TOLERÀNCIA HEMODINÀMICA

VENTILADORS UCI
PS 15-17 cm H2O
EPAP 5 cm H2O
FiO2 0,9

FBC + RBA



Ventiladors UCI, IPAP 10-25 cmH2O, PEEP 5-10 cm H2O, FiO2 1
Sedació: midazolam + propofol; propofol
4 pacients (10%) van requerir d’IOT durant les 8 hores següents a la FBC

40 pacients amb VMNI

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA



VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA



Respiratory Care 2012

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

VENTILADOR UCI
EPAP 5; PS 15
FiO2 1
NO SEDACIO

1 IOT (HEMOPTISI)



Respiration 2010

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA

BiPAP Respironics (16/6); v nasal + adaptació d’un mossegador
Fuites significatives (> 50 ml/s) 3 pacients

No complicacions derivades dels procediments



En pacients de difícil intubació la VMNI millora la ventilació durant la intubació amb FBC 

VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA



• Selecció de pacients: PaO2 / FiO2 < 200 (límit 140 ?)

• Contraindicacíó: SpO2 < 90% tot i l’optimització PEEP, FIO2

• Lloc: UCI / UCRI /Quiròfan. Preparats per resoldre complicacions

• Anestèsia/sedació: anestèsia local, propofol +/-

• Paràmetres ventilatoris:

– PEEP 5 – 8 cm H2O
– PS     10- 15 cm H2O (monitoritzar el Vc 7- 10 ml/ kg)
– FiO2 inicialment 1 i posteriorment la necessària per SpO2 > 95% / SpO2 > 92%
– FR, relació I/E segons les necessitats dels pacients
– Iniciar 15-20 minuts pre-FBC i continuar-la 60 minuts post-FBC

• Interfase: Nasobucal / Facial 

VMNI I ENDOSCÒPIA

INSUFICIENCIA RESPIRATÒRIA AGUDA



ENDOSCÒPIA DIGESTIVA REQUEREIX SEDACIÓ

PACIENT AMB ALT RISC: FVC < 50% / MNM

INSUFICIÈNCIA RESPIRATÒRIA I HIPOVENTILACIÓ

INTUBACIÓ OROTRAQUEAL I DIFICIL WEANING

VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA



• GASTROSTOMIA ENDOSCÒPICA PERCUTÀNIA (3)

• EXPLORACIONS GASTROSCÒPIQUES (1)

• COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÒGADA ENDOSCÒPICA (1)

VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA

5 ESTUDIS (> 20 PACIENTS): 2 RETROSPECTIU I 3 PROSPECTIUS



POBLACIÓ TEC. VENTILADOR
ACCÈS

ANESTES. COMPLIC.

Gregory 2002 (R) 33 ELA
FVC < 50%
19 VMD

GEP ?
Nasal

Ketamina
Propofol

NO

Sancho 2010 (P) 30 ELA
FVC < 50%
25 VMD

GEP Volumètric Breas
Nasal

Midazolam
Fentanilo

3 VMNI no 
efectiva

Czell 2013 (R) 26 ELA
FVC < 50% (10)

GEP BIPAP (Harmony)
Endoscopy mask

Midazolam
o Propofol

4 (15%9)
(1 IOT, 1 
èxitus IRA)

Coug 2008 (P) 30 ASA I/II END Ventilador UCI
Facial
Adaptador MAUGE

Propofol NO

Folgado 2014 (P) 37 (16VMNI) ERCP BIPAP-AVAPS
Nasal

Propofol NO

VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA 



VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA 

Sancho J Neurol Sci 2010 Czell Respir Care 2013 

Coug Gastrointestinal Endoscopy 2008 Folgado Lung India 2014 



VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA 

Hospitalització
24 h prèvies

Adaptació:

VMNI:
ventilador volumètric
Màscara nasal
Aplicació Cough-Assist

Inici GEP

Midazolam 
+ 
fentanilo

Adaptació VM 
durant la GEP:

Modificació Vc (fuites) 
Si SpO2 < 92% afegir O2 l x’

Si SpO2 < 92% suspendre GEP

Final GEP

VMNI nasobucal
Sessions C-A
Retorn a paràmetres
basals

ADAPTACIÓ GEP + VMNI VMNI 2 HORES POST

Vc 822 + 132 ml Vc 1557 + 168 ml (1200-1800 ml)

Sancho et al Journal of the Neurological Sciences 2010

DIFÍCIL CONTROL FUITES

30 ELA  I FVC < 50%



PACIENTS DE RISC:
-Edat > 70 anys
-IMC > 35
-I cardíaca  II-IV
-MPOC GOLD III-IV

VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA 

BIPAP-AVAPS

Nasal 
Cannula

group

NIV 
group

P value

PaCO2 > 
45 mmHg

9 1 0,01

pH < 7,35 8 0 0,006



GASTROSTOMIA ENDOSCÒPICA PERCUTÀNIA GASTROSTOMIA RADIOLÒGICA PERCUTÀNIA

VMNI I ENDOSCÒPIA DIGESTIVA 



VMNI I GRP



VMNI I GRP



VMNI I GRP



VMNI I GRP



VMNI I GRP



N = 80

(26)

10 PACIENTS VMNI-GRP

TOTS AMB VMD PRÈVIA (2 p. 24 HORES)

FVC (%)  42% (13-61)

MATEIX VENTILADOR I PARÀMETRES

OXIGENOTERÀPIA SI SpO2 < 92%

NO COMPLICACIONS DERIVADES
DE LA GRP

VMNI I GRP

VMNI I GRP ANY 2015 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE 



BIPAP VISION
MÀSCARA ORONASAL

IPAP 8-12 cm H2O
EPAP 4- 6 cm H2O
FiO2 0.35-0.50

3 pacients

SpO2 > 92%
PaCO2 < 50 mmHg



• Evitar al màxim les fuites: diafragma, port especial

• Permetre una bona mobilitat de l’endoscopi

• Utilitzar un canal diferent del de ventilació

• Varies mides i fàcil de colocar

VMNI I ENDOSCÒPIA

SELECCIÓ DE LA INTERFASE



• Selecció de pacients: pacient de risc (I respiratòria, FVC < 50%)

• Lloc: Unitats d’endoscòpies. Preparats per resoldre complicacions

• Ánestèsia/sedació: anestèsia local / propofol ( el mínim possible)

• Ventilador: 
• El mateix que utilitza el pacient
• Si la fuita pot ser important :Ventilador que compensi bé les fuites i FiO2 acurada

• Paràmetres ventilatoris: PS mínim 10; EPAP 4; Vc 7-10 ml/kg

• Interfase: Nasobucal / Facial ; Atenció en cas d’utilitzar m. nasal

VMNI I ENDOSCÒPIA

INSUFICIENCIA RESPIRATÒRIA CRONICA



• VMNI és una ajuda en procediments endoscòpics en pacients de 
risc

• Equips amb experiència: VMNI / Endoscòpia / Anestèsia

• Importants els períodes PRE / DURANT / POST

• Selecció d’interfase i ventilador acurada

• Decisions per avançat

VMNI EN ELS PROCEDIMENTS DIAGNÒSTICS I 
TERAPÈUTICS


	�VENTILACIÓ MECÀNICA NO INVASIVA DURANT ELS PROCEDIMENTS DIAGNÒSTICS I TERAPÈUTICS���
	VMNI EN ELS PROCEDIMENTS DIAGNÒSTICS I TERAPÈUTICS
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA
	VMNI I ENDOSCÒPIA RESPIRATÒRIA
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 45

