
 

Grupo de Trabajo de Ventilación Mecánica no Invasiva y 
Domiciliaria 

Acta 01-05 

 

En Cáceres, el día 26 de noviembre de 2005, a las 19:00 horas, bajo la coordinación del Dr. José 

Luis López-Campos Bodineau, actuando como secretario el Dr. Agustín Valido Morales, con una 

asistencia de 9 socios, se celebró durante el transcurso del IV Simposium Internacional sobre Ventilación 

Mecánica no Invasiva de Cáceres, como estaba previsto, la constitución y reunión del Grupo de Trabajo 

de Ventilación Mecánica no Invasiva y Domiciliaria de Neumosur. 

Asistentes. 

• Dra. Rut Ayarbe García. H. Juan Ramón Jiménez, Huelva. 

• Dra. Emilia Barrot. H.U. Virgen del Rocío, Sevilla. 

• Dr. José María Benítez Moya. H.U. Virgen Macarena, Sevilla. 

• Dr. José Luis López-Campos Bodineau. H.U. Puerta del Mar, Cádiz. 

• Dr. José Antonio Maldonado. H. Juan Ramón Jiménez, Huelva. 

• Dr. Juan Fernando Masa Jiménez. H. San pedro de Alcántara, Cáceres. 

• Dr. Antonio Manuel Pérez Fernández. H. Badajoz. 

• Dr. Agustín Valido Morales. H. Virgen Macarena, Sevilla. 

• Dr. Carmen Vergara Ciordia. H. Carlos Haya, Málaga. 

Orden del día. 

1. Presentación del coordinador y constitución del grupo. 

2. Requisitos de Neumosur para los grupos de trabajo. 

3. Planteamientos de los objetivos y proyectos del grupo: 

• Objetivos asistenciales. 

• Objetivos docentes. 

• Objetivos de investigación. 

• Objetivos de difusión. 

4. Organización administrativa del grupo: 

• Organización de las reuniones del grupo. 

• Renovación de cargos. 

5. Ruegos y preguntas. 
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1. Presentación del coordinador y constitución del grupo 

El Dr. López-Campos comienza la reunión presentándose a los asistentes y explicando a los mismos la 

intención por parte de Neumosur de constituir un grupo de trabajo de Ventilación Mecánica no Invasiva y 

Domiciliaria, motivo principal de la reunión. 

2. Requisitos de Neumosur para los grupos de trabajo. 

El Dr. López-Campos expone los requisitos de Neumosur, necesarios para la constitución de grupos de 

trabajo. Estos requisitos parten de la normativa Neumosur para grupos de trabajo, disponibles en la 

secretaría de la sociedad. 

3. Planteamientos de los objetivos y proyectos del grupo: 

Objetivos asistenciales 

Dentro de los objetivos asistenciales el Dr. López-Campos comienza por hacer un resumen de la 

situación actual utilizando los datos del trabajo de al Dra. Barrot. Como primera medida propone la 

creación de un registro general de pacientes. Inicialmente tanto a la Dra. Barrot como a los Dres. Masa y 

Maldonado les parece complicado crear dicho registro.  

El Dr. Masa plantea que quizás sería mejor realizar un “corte anual” de los pacientes en tratamiento 

con VNI, y de existir una base de datos única habría que realizar una codificación y unificación de los 

mismos, pudiendo empezar tan solo con una información general de pacientes. 

Por otra parte el Dr. Maldonado señala que unificar los datos de los pacientes de distintas áreas sería 

difícil, entre otras cosas, por las distintas empresas suministradoras existentes y que para comenzar, 

quizás fuera más sencillo, centrarse sólo en la ventilación mecánica domiciliaria. Al mismo tiempo 

comenta que habrá que tener en cuenta los aspectos legales y código ético, en cuanto al manejo de datos 

de pacientes, así como definir cuales son los objetivos para crear la base de datos. 

La Dra. Barrot también propone que sería conveniente, además de recoger datos de los enfermos 

ventilados, introducir normativas para generalizar el uso de la VNI en todos los hospitales, lo cuál 

ayudaría a unificar los registros. 

Tras una breve discusión, los asistentes deciden la creación del registro limitado a pacientes en 

ventilación domiciliaria, sin incluir a los pacientes agudos. 

El Dr. López-Campos plantea que otro de los objetivos del grupo podría ser la realización de un 

Documento de Consenso de VNI. Tanto el Dr. Masa como el Dr. Maldonado creen más conveniente 

emplear los documentos de consenso ya existentes de otras sociedades científicas, como la SEPAR.  
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El Dr. López-Campos insiste en que quizás sería importante adaptar dichos documentos a las 

circunstancias de nuestro medio, así como a los niveles hospitalarios en que se aplique la VNI. También 

el Dr. Benítez resalta que la adaptación o creación de un documento de consenso de Neumosur ayudaría a 

establecer unos mínimos necesarios para realizar VNI, a la hora de negociar con la dirección de los 

distintos hospitales. Los asistentes deciden que por el momento no parece una prioridad la creación de 

este documento al existir otros similares. 

El Dr. López-Campos propone que otro de los objetivos del grupo podría ser el establecer relaciones 

con las distintas Empresas Suministradoras. La idea resulta interesante para varios miembros del grupo 

(Dr. Maldonado, Dra. Barrot, Dr. Masa, Dra. Vergara), que al mismo tiempo exponen varios ejemplos de 

la discordancia que existe entre los dispositivos de tratamientos según las distintas empresas, incluso en el 

caso de aquellas que trabajan con distintos equipos, lo que supone en muchas ocasiones numerosos 

trastornos en el control terapéutico de los enfermos. También el Dr. Maldonado plantea que, en un futuro, 

el grupo podría aconsejar sobre las características e idoneidad de los distintos equipos, incluso desde la 

web de Neumosur. Los asistentes deciden incluir en el registro datos de la empresa suministradora y de 

los equipos que tiene cada paciente, como primer paso, con objeto de conocer la distribución de las 

empresas y los equipos en nuestra área. 

Objetivos docentes 

Otro de los objetivos que plantea el coordinador es elaborar un Curso de Ventilación Mecánica no 

Invasiva dirigido bien a médicos en general o sólo para neumólogos/residentes de neumología. La idea es 

bien acogida por los distintos miembros, que coinciden en que deberá tener una orientación 

fundamentalmente práctica y dirigido a grupos pequeños en distintas sedes. También se plantea la 

posibilidad de que incluyera la asistencia directa a pacientes pero los Dres. Maldonado y Masa comentan 

que eso conllevaría importantes problemas legales. 

El Dr. Maldonado además refiere que ya hay un curso de Ventilación no Invasiva organizado por la 

fundación Iavante, que en principio está dirigida al uso en enfermos agudos y al transporte de pacientes 

con ventilación mecánica, pero que no abarca la ventilación domiciliaria. Propone que una posibilidad 

sería asociarnos con dicha fundación aprovechando la infraestructura de su curso y completarlo. 

A este respecto la Dra. Barrot explica que en el curso de Ventilación no Invasiva que ella coordina 

intervienen los miembros de la fundación Iavante, quienes se encargan de los aspectos fisiopatológicos 

básicos del curso y el resto del temario es completado por neumólogos, lo que podría ser aplicable a este 

curso. Queda encargada de contactar con algunos de los docentes de este curso para estudiar esta 

posibilidad. 

También el Dr. Pérez comenta que la Sociedad Neumomadrid organiza un curso de Ventilación  no 

Invasiva y explica la estructura del mismo, con una parte teórica y otra exclusivamente práctica, que 

podría servir como modelo. 
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Finalmente se acuerda: 1. Que se va a organizar el curso. 2. Que se hará en dos localizaciones, una 

para Andalucía occidental y otra Andalucía oriental. 3. Queda pendiente de valorar la colaboración de 

algunos de los docentes del curso de Iavante. 4. Se propone preparar un temario inicial para discutirlo, lo 

más tardar, en la próxima reunión. 

Nuevamente el Dr. López-Campos propone como otro posible objetivo docente del grupo, la creación 

de un Manual de Ventilación Mecánica no Invasiva. En relación a la creación de un manual por parte del 

grupo, varios miembros plantean que no merece la pena puesto que ya existen manuales bastante 

completos, incluso el Dr. Maldonado apunta que se ha publicado uno muy recientemente, por lo que se 

decide no hacerlo. 

Objetivos de Investigación: 

Como primera medida se ha procedido a crear un premio y una beca para el próximo congreso 

Neumosur financiada por Oximesa y AirLiquide. El Dr. López-Campos muestra su preocupación porque 

puedan quedar desiertas por falta de candidatos y anima a los asistentes a que promuevan la investigación 

en ventilación no invasiva y envíen comunicaciones a premio al próximo congreso Neumosur. 

El Dr. López-Campos plantea que la creación del grupo también debe aprovecharse para llevar a cabo 

diversos proyectos de investigación. La opinión generalizada es que es algo que el grupo deberá abordar 

más a largo plazo, sin embargo se aportan varias ideas: 

- Estandarización del uso de la Ventilación Mecánica no Invasiva en la EPOC agudizada. 

- Validación de los sensores de PCO2 transcutáneos. 

El Dr. Masa cree más rentable proyectos con estudios amplios que incluyan otros ámbitos fuera de 

Neumosur, pudiéndose realizar ensayos clínicos más amplios. El Dr. Maldonado plantea que las ideas o 

proyectos de investigación deberían exponerse en la web, donde todos los miembros pudieran opinar y 

aportar nuevas ideas. Finalmente, se acuerda llevar los primeros proyectos a la próxima reunión para que 

se discutan y aprueben si procede. 

Objetivos de difusión 

Por último, el coordinador comenta los objetivos de difusión del grupo, que incluirían noticias a la 

prensa y relación con otras Sociedades. En la relación con otras sociedades los miembros se muestran de 

acuerdo en dar a conocer la constitución del grupo, ratificando su creación con el acta de la reunión. 

El Dr. López-Campos también informa que ya tiene una propuesta para asistir a una mesa redonda 

sobre Ventilación Mecánica no Invasiva en el próximo congreso nacional de la SEMFYC. Esto es 

aceptado por los miembros y se ratifican en que las sociedades de Medicina Familiar y Comunitaria 

deben conocer la existencia del grupo. 
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La Dra. Vergara también plantean que el grupo debe darse a conocer entre los neurólogos, para 

poder captar y agrupar a los enfermos neuromusculares que precisen de ventilación mecánica. En esta 

misma línea el Dr. Masa y la Dra. Barrot comentan que deberían de incluirse las asociaciones de 

pacientes con enfermedades neuromusculares. 

Por otra parte, los Dres. Maldonado y Masa creen conveniente que el grupo de trabajo también 

deberá tener contacto con las empresas suministradoras, que podrían colaborar como patrocinadores del 

grupo, a cambio de espacios de publicidad. 

4. Organización administrativa del grupo. 

Se establece mantener reuniones periódicas cada 6 meses, intentando hacerlas coincidir con los 

congresos anuales de Neumosur. El Dr. Masa plantea que para reuniones más frecuentes se podrían 

introducir multiconferencias telefónicas entre los miembros del grupo, siempre siguiendo u guión 

preestablecido. 

La estructura de las reuniones del grupo, se acepta que se compondrán de una primera parte de unos 

15 minutos dedicada aspectos científicos y el resto a temas administrativos. Igualmente los cargos de 

Coordinador y Secretario se acepta que se irán renovando periódicamente. Si bien, la periodicidad de esas 

renovaciones no se establece hasta que el grupo lleve un tiempo funcionando. 

5. Ruegos y preguntas 

El Dr. López-Campos hace un resumen de la reunión y no hay más ruegos o preguntas en la sala. 

 

Sin otro asunto más que tratar, se da por finalizada la reunión a las 20:00 horas. 

 

 

Fdo. José Luis López-Campos Bodineau   Fdo. Agustín Valido Morales 

Coordinador      Secretario. 
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