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Sr Director: 

Es bien conocido como las terapias respiratorias no invasivas (TNI) han revolucionado el 

manejo de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda de diverso origen. Técnicas 

como la ventilación mecánica no invasiva, la presión continua en vías aéreas por 

mascarilla nasal o más recientemente la terapia de alto flujo han demostrado su eficacia 

en la reducción de la tasa de intubaciones y mortalidad en pacientes con fallo hipoxémico 

e hipercápnico, en ausencia de criterios de intubación. Las TNI permiten un inicio precoz 

del tratamiento, combinar diferentes técnicas de soporte ventilatorio, mejorar la tolerancia 

y confort de los pacientes, ganar tiempo a que el tratamiento médico haga su efecto y, en 

definitiva, disminuir la necesidad de intubación e ingreso en cuidados intensivos. 

Además, permiten la continuidad del tratamiento en aquellos pacientes que son dados de 

alta de estas unidades y persisten con fallo respiratorio en planta (1).  

 

La pandemia COVID-19 ha cuestionado el potencial terapéutico de las TNI, al dar un 

mayor protagonismo al riesgo de dispersión de agentes patógenos que conllevan, por otra 

parte, problema ya conocido desde hace años (2). En base a ello, las TNI han sido 

consideradas procedimientos de alto riesgo en COVID-19 y existe una corriente de 

opinión recomendando no usarlas (3). El propio documento técnico sobre manejo clínico 

de pacientes con enfermedad por COVID-19, publicado por el Ministerio de Sanidad 

español el 3 de marzo del 2020 recomendaba evitarlas.  

 

La aplicación de estos criterios tiene el riesgo de plantear una disyuntiva terapéutica 

donde los clínicos tienen que elegir entre administrar soporte ventilatorio invasivo o dar 

oxigenoterapia convencional al paciente sin ningún tipo soporte. Los pacientes pueden 

no recibir el tratamiento adecuado hasta que llega el momento de ser intubados y 

conectados a ventilación mecánica invasiva, perdiendo la oportunidad de un tratamiento 

no invasivo y aumentando el riesgo de complicaciones y deterioro clínico. Por otro lado, 

hay pacientes dados de alta de unidades de críticos aún con necesidad de soporte 

respiratorio, que se ven privados de las terapias no invasivas en planta de hospitalización. 

Además, las TNI son la única opción en aquellos pacientes con orden de no intubar y en 

circunstancias en las que no hay posibilidad de ingreso en unidades de críticos por 

sobreocupación. Ante el riesgo de diseminación de patógenos, muchos de estos pacientes 

se están viendo privados de las TNI. 

 

Las TNI han sido ampliamente utilizadas para tratar pacientes con COVID-19 en China 

y han demostrado que reducen intubaciones en pacientes con fallo respiratorio agudo 

grave (4). Un panel de expertos de 12 países ha publicado recientemente una guía que se 

posiciona a favor del uso de estas terapias en COVID-19 (5). Los datos disponibles nos 

dicen que no hay que evitar las TNI, sino aplicarlas, eso sí, cumpliendo estrictamente tres 

requisitos: 1. no demorar la intubación cuando es necesaria; 2. extremar las medidas de 

protección, utilizando los equipos de protección personal adecuados y minimizando la 

aerosolización de partículas mediante un montaje específico de mascarillas y circuitos de 

ventilación; y 3. monitorizar estrechamente a estos pacientes. Prescindir de las TNI en la 

pandemia COVID-19 es un lujo que no podemos permitirnos. 
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