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Ventilación mecánica no invasiva en el anciano 

Non invasive mechanical ventilation in elderly patient 

 

Aurelio Rodríguez Fernández1 

____________________________________________________________ 
Estimado Editor: 

He leído con extraordinario placer el 
artículo titulado “Impacto de la ven-

tilación no invasiva en la unidad de cui-
dados intensivos” de los autores Pedro 

Antonio Alonso Oviedo, Alberto Brito 
Cruz, Andy Retamero Rodríguez, Libán 
Rosales Falcón, recibo con agrado que 

se use esta técnica en nuestras institu-
ciones en áreas de atención al paciente 

critico. 
Quiero apuntar algunas consideraciones 
breves en relación a los pacientes ge-

riátricos y dicha técnica de ventilación 
mecánica no invasiva (vmni), sobre 

todo conociendo que los autores la utili-
zaron con mayor frecuencia en ellos 
para que tengamos en cuenta ciertos 

aspectos en el paciente en edad geriá-
trica para que la misma sea no fallida. 

Los cambios fisiológicos y anatómicos 
que se producen en el envejecimiento 
hace que la selección de la interfase  

sea fundamental pues la indicación de 
vmni supone una alternativa eficaz ya 

que la ventilación mecánica invasiva en 
pacientes con edad avanzada conlleva 
un empeoramiento del pronostico.1 

De cualquier manera, los resultados de 
la vmni en pacientes con edad superior 
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a los 65 años son variables, con una 
elevada tasa de fracaso tanto para la 

insuficiencia respiratoria hipercápnica o 
la aguda hipoxémica; un aumento de la 

edad incrementa la posibilidad de fra-
caso de la técnica. 
Los factores como el estado de su piel 

asociado a su envejecimiento, la pérdi-
da de la dermis, el adelgazamiento de 

la epidermis, el aplanamiento de la lí-
nea de unión dermo-epidérmica, la pér-
dida de fibras elásticas y el aumento de 

la permeabilidad cutánea incrementa en 
ellos la posibilidad de aparición de úlce-

ras, sobre todo en el dorso de la nariz, 
recomendándose siempre usar almoha-
dillas protectoras cuando no se dispo-

nen de interfases ideales diseñadas 
para estos enfermos. 

La mucosa respiratoria del anciano se 
asocia a una pérdida de la sensibilidad 
de los receptores de flujo y presión de 

la mucosa nasal, esta situación pre-
dispone a una mayor sintomatología 

relacionada con la incapacidad de las 
mucosas a los efectos de la presión 
positiva que producirá la vmni como 

son el alto flujo inspiratorio, gases ins-
pirados con baja humedad y tempe-

ratura y por efecto del propio mante-
nimiento de la vmni en el tiempo.2 

Por último quiero referirme a la pérdida 

de dentición que puede ser frecuente en 
estos enfermos y esta circunstancia 
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afectará el grado de fijación y efec-
tividad con una mayor prevalencia de 

fugas perimáscara descrito por Soo Hoo 
y cols.3 La aplicación del sistema facial 

en pacientes con déficit de dentición, 
respiración bucal y altos niveles de pre-
sión positiva produce una distención de 

la musculatura bucal, aumento del es-

pacio muerto anatómico, posibilidad de 
limitación en el control de la hiper-

capnia e intolerancia a la vmni. 
Recordar además el grado de comu-

nicación verbal que a esta edad tienen 
los pacientes para mantener la técnica 
por largos períodos. 
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