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Introducció: La ventilació no invasiva (VNI) és una eina terapèutica que es fa servir en 
la insuficiència respiratòria aguda mitjançant dos modalitats en ventilació espontània, 
la CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) i la pressió de suport (PS).  
Objectiu: descriure les diferencies en els pacient on es fa servir VNI amb CPAP o amb 
PS, en els serveis d'urgències prehospitalaris i hospitalaris de Catalunya. 
Mètode: estudio de cohort multicèntric amb inclusió consecutiva de pacients en els 
quals es realitza VNI durant un període d'un mes, entre els mesos de febrer i març del 
2015, a la urgència prehospitalaria per part del Sistema d'Emergències Mèdiques 
(SEM) i 8 serveis d'urgències hospitalaris de Catalunya. Es van recollir variables 
demogràfiques, de comorbiditat, de l'episodi agut, destí final i mortalitat.  
Resultats: es van reclutar 184 pacients (25 en prehospitalaria). En 158 (85,9%) es va 
fer servir la PS, en comparar amb CPAP, el pacient amb PS presenta més malaltia 
pulmonar obstructiva crònica aguditzada (AMPOC) (38,6 vs. 7,7%;p=0,002) i menys 
edema agut de pulmó (EAP) (31,6 vs. 76,9%;p<0,001), es va poder retirar menys la 
VNI a urgències (81,0 vs. 100,0%; p=0,042). La PS i la CPAP no van presentar 
diferencies en l'eficàcia de la tècnica (77,2 vs. 80,8%; p=0,687) ni en la mortalitat 
hospitalària (21,3 vs. 22,2%; p=0,927). 
Conclusions: la PS es la modalitat de ventilació no invasiva més utilitzada. La PS 
s'utilitza més a l'AMPOC i la CPAP a l'EAP. No hi han diferencies en l'eficàcia i la 
mortalitat hospilatària al comparar-la amb la CPAP. 


