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Técnicas y modos de  
ventilación mecánica

ELIGIENDO MODO VENTILATORIO

Una vez descritas las variables de los principales modos ven-
tilatorios, así como los tipos de respiración es fundamental 
integrarlos para poder seleccionar el método que mejor se 
adapte al contexto clínico del paciente para que favorezca la 
progresión hacia el destete y de manera eventual, retirarlo 
de la ventilación mecánica o disminuir al máximo su depen-
dencia, así como favorecer la rehabilitación temprana, el 

enfoque debe de ser  el modo que necesita el paciente y por 
supuesto en el ventilador mecánico con el que se cuente 
que, como se revisará más adelante, existe una variedad de 
nombres para un mismo modo ventilatorio, por lo que re-
sulta importante conocer las variables los  comunes.

Existen cuatro pasos que permiten clasificar los modos de 
una manera simplificada y englobar las formas en las que ac-
tualmente se pueden encontrar los diversos modelos de ven-
tiladores16.  Será necesario elegir la mejor opción; las opciones 
son las siguientes (figura 1):
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FIGURA 1. Clasificación de modos ventilatorios de acuerdo con la taxonomía más aceptada. En el primer paso se busca la variable de 
control de ciclado presión o volumen; posteriormente la secuencia básica de respiración si es espontánea por el paciente, controlada 
totalmente por el ventilador o intermitente, esto deriva en múltiples patrones de combinaciones que cuando se agrega el esquema objetivo 
define los diferentes modos dependiendo la interacción entre el operador, el ventilador y la retroalimención con el paciente. AC: asisto-
controlado; SIMV: synchronized intermittent mandatory ventilation. PRVC: pressure regulated volume control mode of ventilation. APV: 
adaptative pressure ventilation. MMV: Mandatory Minute Ventilation. APRV: airway pressure released ventilation. BiPAP: bilevel positivie 
airway pressure. ASV: airway pressure release ventilation. VAP: proportional assit ventilation. NAVA: neurally adjusted ventilatory assist. 
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1.	 Variable de control. Si el modo utilizado requiere pará-
metros de control de presión (PC) o de volumen (VC) 
descritos en las primeras dos secciones de modos venti-
latorios.

2.	 Secuencia. Se define como el patrón particular de respi-
ración, sea espontánea y/o obligatorio, encontrándose 
tres combinaciones CMV, IMV, CSV. La CMV (por sus si-
glas en inglés), conocida comúnmente como ventila-
ción mandatoria controlada  en la cual las respiraciones 
espontáneas no están permitidas entre respiraciones 
obligatorias. IMV (por sus siglas en inglés), o ventilación 
mandatoria intermitente es una secuencia en la que las 
respiraciones espontáneas son permitidas entre las 
obligatorias donde se le da una frecuencia preestableci-
da mayor, pero jamás menor a la del paciente. Existen 
tres variaciones de este modo: 1) respiraciones entrega-
das a una frecuencia dada permitiendo ventilaciones 
entre cada una (p. ej., el modo SIMV); 2) Respiraciones 
entregadas sólo cuando la frecuencia cae por debajo de 
la fijada (p. ej., el modo BiPAP  S/T) donde si el paciente 
respira por encima de esa frecuencia se eliminaran las 
controladas, y 3) respiraciones obligatorias entregadas 
solo cuando la ventilación minuto cae debajo de un um-
bral preseleccionado y mientras no se llegue, se supri-
mirán las ventilaciones espontáneas (p. ej., los modos 
MMV o ASV).

3.	 Patrones ventilatorios. Un patrón ventilatorio es una se-
cuencia (CMV, IMV, CSV) con una variable de control 
seleccionada para las ventilaciones obligatorias, existen 
cinco posibles patrones VC-CMV, VC-IMV, PC-CMV, PC-
IMV y PC-CSV. Nótese que PC-CSV no es posible, ya que 
el control de volumen requeriría el control de éste y de 
esa manera no se podría permitiría una ventilación es-
pontánea, las combinaciones de todos los previos defi-
nen a cada modo especifico.

4.	 Esquema objetivo. Es un modelo de relación entre los 
parámetros aportados por el operador, el ventilador y la 
retroalimentación del paciente, en las cuales el objetivo 
es predeterminado en el ventilador y pueden ser por 
ejemplo en Vt, presión inspiratoria, flujo, entre otros.

Existen diversos tipos entre los que destacan los siguientes:

a)	 Set point. El operador coloca los parámetros de presión o 
volumen y estos son fijos como en los modos controlados. 

b)	 Dual. El objetivo permite cambiar entre control y volu-
men durante la respiración como en el Automode (ver 
figura 1). 

c)	 Biovariable. Un objetivo que permite que el ventilador 
automáticamente fije la presión o el volumen de mane-
ra aleatoria para emular la variabilidad observada du-
rante la ventilación normal.

d)	 Servo. Es un esquema de objetivo en la cual el ventila-
dor tiene la variable del (p. ej., presión inspiratoria), au-
tomáticamente sigue una señal entrante variable (p. ej., 
el esfuerzo inspiratorio); por ejemplo VAP+.

e)	 Adaptativo. El objetivo permite al ventilador fijar una 
meta (presión inspiratoria dentro de una respiración) 
para llegar a otra (Vt en una serie de respiraciones) y 
permite cambios de acuerdo con la dinámica ventilato-
ria un ejemplo es APRV o PRVC.

f)	 Óptima. Objetivo que permite ajustar automáticamente 
las metas del patrón respiratorio elegido para minimizar 
o maximizar; por ejemplo, el trabajo respiratorio, es el 
caso del modo ASV/Intellivent.

g)	 Inteligente. Es un esquema objetivo en el que automáti-
camente se ajusta las metas usando software de inteli-
gencia artificial y permite una interacción en tiempo 
real con el paciente como Smartcare o Intellivent

Como se puede apreciar existen una infinidad de modos, 
cada uno con ventajas y desventajas. Haciendo hincapié en 
que ningún modo ventilatorio es absolutamente mejor en 
todas las situaciones, se sugiere conocer al menos los mo-
dos básicos descritos al inicio y explorar los modos con los 
que se cuenta en cada ventilador en las diferentes unidades 
médicas, recordando la mejor técnica es en la que uno es 
experto.

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO

En el Hospital Universitario de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León se utiliza un algoritmo de enseñanza para los re-
sidentes de primer ingreso, el cual ilustra cómo se pue- den 
seleccionar los modos y parámetros iniciales en ventilación 
mecánica. Se le ha denominado método HU. La figura ilustra 
un orden secuencial desde la selección de respiración asisti-
do controlado o puramente asistido de arriba hacia abajo. 
Después, se selecciona el modo ventilatorio y al final los pa-
rámetros específicos al modo seleccionado (figura 2).
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FIGURA 2. Orden secuencial para la selección de parámetros en los diferentes modos de ventilación mecánica. El orden numérico indica 
que el número de parámetros a ajustar en cada uno de los modos de arriba hacia abajo. Nótese que presión soporte es el de menor número 
de parámetros.




