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En 1os pacientes en estado crí:tico 1a venti1aci6n mecánica 

un métC>do de apoyo organorunciona1 básico. La mayor parte de 

1os pacientes que requieren venti1aci6n mecánica pueden 

retirar rápidamente de1 venti1ador pero a1gunos requerirán de 

apoyo venti1atorio pro1ongado (1-3). 

Los enrermos que hacen dependientes del venti1ador 

tienen un a1to riesgo de comp1icaciones serias y su cuidado es 

mucho más costoso que e1 de aque11os no dependientes (1, 4. 5). 

En 1a mayorí:a de 1os pacientes postoperadoa 1a venti1ación 

mecánica puede retirarse rápidamente. cambio en otros 

pacientes con problemas quirúrgicos. e1 retiro prematuro del 

soporte respiratorio puede conducir deacompensaciones 

cardiorespiratorias (6. 7). Bate último grupo de 

enfermos requiere una transición gradua1 ent.re 1a venti1aci6n 

mecánica y 1a espontánea. un proceso conocido como •destete" o, 

mas apropiadamente •retiro• (B) • 

Los dete~inantes de1 éxito en el retiro de 1a ventilación 

mecánica son: el intercambio de gases adecuado. la eficacia de 

1os músculos respiratorios y factores psico16gicos (1. 2) 

znt•rcaml:>~o d• gaa•• ad•cuado.- cuando fracasa una prueba 

de retiro puede ocurrir hipoxemia como resultado de 

intercambio gaseoso deteriorado hipoventi1aci6n. 

particul.armente en presencia de disminución del. contenido de 

oxigeno de sangre Bn pacientes insuficiencia 

respiratoria hipoxémica l.a ventil.ación mecánica puede tener 



muchos efectos benéficos: permite 1a entrega de 

variab1e; asegura un vo1umen corriente (VC) adecuado; permite 

1a adición de PEBP, 1o que puede disminuir 1oa cortocircuitos 

intrapu1monaree faci1itando 1a reducción 1a Pi02 ; a1 

disminuir e1 trabajo venti1atorio permite redistribuir e1 

aporte de oxígeno de 1os múscu1os respiratorios 1echoa 

ti.su1aree pobremente perfundidoe (este efecto puede ser muy 

importante para 1a aobrevivenci.a de pacientes críticos ya que 

1oa múecu1oa respiratorios pueden ser reeponsab1es del consumo 

de ox~geno en más de1 SO' (1, 9, 10). 

-~~cae~• de 1oa aG.•cu1oa re•piratorioa.- La fal1a de1 

fuel.le ventil.atorio ea probablemente la más común del 

f"racaso e1 retiro de la ventilación mecánica. Es el 

resu1tado de l.a disminución de la capacidad neuromuacular 

(dismi.nuci6n de la fuerza de los músculos respiratorios o su 

resistencia por hiperinflación, desnutrición, drogas, etc.J. 

incremento de la carga de trabajo de los músculos respiratorios 

o ambos (1, 11. 12). 

Pactorea paico16gico•.- En algunos pacientes los factores 

psico16gi.cos pueden interferir seriamente con el. proceso de 

retiro de l.a ventilación mecánica. La dependencia de l.a 

venti.1aci6n puede estar asociada con sentimientos de 

inseguridad. ansiedad. miedo. agon~a y pánico. Muchos pacienees 

desarro11an un miedo a sufrir muerte súbita a1 descontinuar l.a 

veneilaci6n. La preva1encia y gravedad de escoa trastornos es 

desconocida <1. 3). 
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Mientras médico experimentado puede con ~recuencia 

predecir el resultado de una prueba de retiro 

pacientes con ventil.ación mecánica prol.ongada, 

algunos 

otros casos 

esto puede ser un desafío para e1 médico tratante; por ello es 

deseabl.e tener parámetroo objetivos que identifiquen en cual.es 

enfermos prueba puede r:racasar. e1 rieago de 

descompensacionea cardiorespiratoriaa severas. de otra 

manera. se puede identít'icar también a aquellos pacientes en 

1os que el. retiro de la ventilación mecánica se puede realizar 

tempranamente obteniendo nus bene~icios consecuentes. 

Se han propuesto la literatura (13-16) diferentes 

criterios para val.orar el éxito de1 retiro de 1a ventilación 

mecánica. loe que se han clasificado en simp1ee y sofisticados. 

Bntre 1os simples se han mencionado: ventilación minuto 

reposo menor de 10 1i.tros; venti1aci.6n voluntaria máxima mayor 

que el dobl.e de 1d ventil.ación por minuto; volumen corriente 

mayor de S m.l./Kg de peso corporal; capacidad vital. mayor de 1 

l.itro; fuerza inspiratori.a máxima menor de -20 cm de agua y 

otros. 

Entre 1os sofisticados hall.an: e1 gradiente 

al.veol.oarterial. de ox!geno menor de 350 mmHg. con fracción 

inspirada de ox.1'.:geno a1 100t; rel.ac.ión espacio muerto sobre 

vo1umen corriente menor de 0.6; vent.i1aci6n minuto menor de 180 

m.1/Kg de peso para una presión art.eria1 de co2 de 40 mmHg. _ 

Otros criterios derivados de mediciones de gases sanguíneos 

arteriales han si.do propuestos como auxi1iares en 1a predicción 
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de1 éxito de1 retiro. sin embargo son de natura1eza emp.!rica 

(15. 16). 

de 1oe anteriores y considerando que 

deaarortunadamente muchos de 1os .índices risio16gicoe usados 

para predecir e1 reeu1ta.do del. retiro tienen una rrecuencia 

e1evada de reeu1tados ra1eoe positivos y ra1sos negativos. se 

han creado eeca1as comp1ejas (17. 18) que requieren medir 

varios .índices ya que el. rracaso en el retiro de la venti1ación 

ea un prob1erna rrecuentemente multiractorial. en su origen y por 

lo tanto. so1o índice que investigue so1a variab1e 

tienen capacidad limitada para pronosticar e1 resultado de una 

prueba. de retiro. Por l.o que las escalas re.t'eridas resulc.an 

poco prácticas. 

Por todo lo anterior han continuado invesc.igando 

rnéc..Od.os para predecir el resultado del retiro ventilatorio. 

Recientemente (19). ha reportado que el pH gástrico 

intramucoso es útil; Mohsenirar y colaboradores. hallaron 

sensibilidad y eepeci.t'icidad del. 100\ en 29 pacientes de una 

ucr respiratoria pero l.a medici6n requiere instrumentación 

especia1. 

Bn 1986. Tobin y grupo (1), reportaron que los 

pacientes exitosamente retirados de la venti1aci6n mecánica 

mostraban patrones respiratorios diet:.i.ntos de aque11os en loe 

que el. retiro rracasó. A1 comienzo de l.as prueba todos loa 

pacientes del grupo que ral.16 ten~an un vol.umen corriente menor 

de 300 m1, mientras que val.orea más al.toa ~ueron observados en 

el grupo exitoso. A su vez, se hal.16 una frecuencia 
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respiratoria (FR) de por 1o menos 25 respiraciones por minuto 

en e1 primer grupo y so1o en 30t de l.os pacientes del segundo 

grupo. Bato permitió eatabl.ecer ~ndice a1 combinar l.os 

va1oree de PR y ve. denominado ~ndice de respiración (PR/VC) y 

encontrando que una relación de más de 100 exiet!.a en 86t de 

loe pacientes que fracasaron en la prueba de retiro. comparado 

con un 10• en aquellos con retiro exitoso. Por su parte Yang y 

col.aboradoree hallaron en un estudio prospectivo (20. 21) que 

la respiración superficial. y rápida reflejada por un PR/VC 

mayor de 105 fue el. predictor má.s exacto de fracaso el 

retiro mientras que F'R/VC de 105 fue el indice 

pronóstico m.áa seguro de éxito; por lo anterior. determinaron 

como el val.or umbral que discriminaba mejor a loa pacientes era 

una FR/VC menor de 105. obteniendo una. sensibilidad de .97. 

sol.o superada por la presión ínspiratoria máxima. y 

especificidad de 0.64 que fue la más al.ta entre las variables 

estudiadas. 

Bn cambio, Kang (21, 22) 

resultados de su investigación 

concluyendo que los pacientes sin 

reportó recientemente los 

la que evaluó el. FR/VC 

respiración superficia1 y 

rápida (FR/VC menor de 105) con apoyo ventilatorio parcial 

(CPAP o presión de soporte) pueden también fracasar en una 

prueba de retiro (sensibilidad de 72~). mientras algunos 

pacientes con respiración super~icial y rápida (FR/VC mayor 

ios>. pueden tener éxito en el. retiro (especificidad de 11t). 

As!. mismo. Shikora y otros reportaron una sensibilidad de 

40' y especificidad de 52t para e1 PR/VC estudio 
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comparativo e1 costo de1 oxS.geno de 1a venti1a.ci6n 

paciente& poetopera.doa con venti1a.ci6n mecánica pro1ongada. 

(10). 

B1 an&1ieis de 1os trabajos anteriores ha estab1ecido 

controversia, por 1o que es necesario rea1izar más estudios que 

ayuden detenninar 1a verdadera uti1idad de1 indice de 

respiración superficia1 y rápida para predecir e1 retiro 

exitoso de 1a venti1aci6n mecánica pro1ongada. 
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¿B1 i.ndice de respiración supert'icia1 y rápida predice e1 

éxito de1 retiro de 1a venti1aci6n mecánica pro1ongad.a? 

a 



Xndependiente: Indice de respiración rápida y superricia1. 

Dependiente: Retiro exitoso de 1a venti1aci6n mecánica. 

9 
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Independiente: Parámetro de retiro de la venti.1aci6n 

mecánica que reeu1ta de dividir 1.a. frecuencia respiratoria 

entre e1 vo1umen corriente expresado en 1itroe. Se considera 

que e1 va1or cr~ti.co es de 105. 

Dependiente: se considerara retiro exitoso de 1a 

venti1.aci6n mecánica cuando e1 paciente pueda ser separado de1 

venti.1.ador mecánico y mantenga una venti1aci6n espont.ánea por 

un per~odo m~nimo de 48 horas. 

l.O 



Zndependience: <105. >105. 

Dependiente: si. No. 



SSCA.LAS DS llm>:Z:C:Z:09 D• LAS VAS:E.AaLmS. 

Xndependiente: Determin~stica. eaca1ar. discreta y rinita. 

Dependiente: A1eacoria. nomina1. discreta y ~inita. 



Va1orar 1a uti1idad de1 ~ndice de respiraciOn superricia1 

rápida para predecir e1 éxito de1 retiro de 1a venti1aci6n 

mecánica pro1ongada. 



81 ~ndice de respiración superricia1 y rápida predice 

ericazmence e1. éxíc.o en e1. retiro de 1a venc.í1ací6n mec.tinica 

prol.ongada. 

11, 
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T%~ D• SS'TUD%0. 

Prospectivo. obaervaciona1. cO\'nparativo. transveraa1 y de 

causa a erecto. 
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Pacientes en esta.do cr.!.tico que requieran de venci1aci.6n 

mecánica pro1ongada. 

1.6 



- Ambos eexoa. 

- Bdad entre 18 y 70 aftos. 

- Con venti1aci6n mecánica por más de 48 horas con 

venti1ador vo1umétrico. 

- Bn protocolo de retiro de la venti1aci6n mecánica. 

.l.? 

¡ 
j 
¡ 
¡ 
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c:axmxos na llO XJIC'Lusxcm. 

- Menores de 18 y mayores de 70 anos de edad. 

- Pacientes con traqueostom~a. 

- Administración de sedantes y b1oqueadores 

neuromuecu1ares en 1as 24 horas previas a1 estudio. 

l.B 



cazm%OS n• SZCLOS%a.'. 

- Pacientes sometidos a traqueostomra durante e1 estudio. 

- Derunci6n antes de comp1etar e1 estudio. 



Pacientes de ambos sexos. con edades entre 1oa 18 y loe 70 

aftos. con insuriciencia respiratoria de cua1quier etio1og~a que 

requiera venti1aci6n mecánica por más de 48 horas. sin 

traqueost:.om~a. que no hayan recibido sedantes y b1oqueadorea 

neuromuecularea 1aa 24 horas previas a1 estudio y que tengan un 

~ndice de respiración menor de 105. 

20 



CAAAC'TKllrSTrCAS DSL aaUPO Cc.TltOL. 

Pacientes de ambos sexos. con edades entre loe 18 y 1os 70 

aftoa. con insuriciencia respiratoria de cua1quier etio1og~a que 

requiera ventilación mecánica por más de 48 horas. sin 

t:raqueoatom.ta. que no hayan recibido sedantes y b1oqueadores 

neuromuacu1aree 1as 24 horas previas a1 estudio y que tengan un 

~ndice de respiración mayor de 105. 



A tC>doe 1oe pacientes que reunieron 1oe criterios de 

inc1uei6n se 1ee cal.cu16 el. ~ndice de respiraciones. previa 

desconexi6n de1 ventil.ador mecánico. dividiendo 1a FR entre el. 

ve. La FR se midió contando loa cicl.os respiratorios 

espontáneos del paciente durante un minuto. El VC se calculó 

dividiendo e1 vo1umen minuto eapontáneo. medido utilizando 

espirómetro de Wright (Ohmeda) • entre 1a FR espontánea. 

Loa pacientes con FR/VC igual o menor de 105 se incluyeron 

en el. grupo experimental. (A) y los pacientes con FR/VC mayor de 

105 se incl.uyeron en e1 grupo control (B) . 

Loe pacientes fueron seguidos hasta 48 horas después del 

retiro de 1a venti1aci6n mecánica. Se consideró retiro exitoso 

si no reintubaron y ventilaron mecánicamente duranee ese 

1apeo y fracaso de1 reeiro si reintubaron y ventilaron 

mecánicamente antes de comp1etar dicho per~od.o. 



AIUU.XSXS •STAD%ST%C:O. 

Se uti1iz6 prueba paramétrica de ensayo de 

hipOteais x2 para dos muestras independientes o 1a prueba de 

probabi1idad exacta de Pieher segiin e1 caso. Un va1or de P<0.05 

se consideró estad~eticamente significativo. 

?.3 



Bata investigación se apega a 1ae no2:TI1ae éticas rormu1adaa 

1a Ley Genera.1 de Sa1ud de 1oe Botados Uní.dos Mexicanos en 

Materia de Investigación para 1a Sa1ud y en 1a dec1aración de 

He1sinki y su modit:i.cación de Tokio. Por tratarse de un estudio 

observaciona1 no se requiere de1 consentimiento int:orTitado por 

escrito. 
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RKSULTJU>OS. 

Se inc1uyeron en tota1 20 pacientes en este estudio- Todos 

ingresaron a 1a Unidad de CUidados :rntensi.vos de1 Hospita1 de 

Especi.a1idades de1 centro Medico Nacional La Raza y que 

reunieron 1os criteri.os de i.nc1usi6n. De1 total 11 (55\) fueron 

mujeres y 9 (45\) hombres. 

aaos (rango de 18 a 68 aftas). 

edad promedi.o de 45.05 ~ 13.76 

Se forTnaron dos grupos. E1 grupo A inc1uy6 a los pací.entes 

un PR/VC menor de 105 y el grupo B incluyó a los pacientes 

FR/VC de 105 o mayor. Las caracter!sticas 

ambos grupos se muestran en las tablas :r y :r:r. 

clínicas de 

Comparando los grupos relación al sexo. el grupo A 

incluyó 6 (60\) mujeres y 4 (40\) hombree y el grupo B S (50\) 

mujeres y S (50\) hombres. sin obaervarse diferencia 

estad~sticamente si.gnifi.cativa. con P-1.000 (Gráfica 1). 

En el grupo A la edad media fue de SO ~ 11.65 anos (rango 

de 30 a 65 anos) y en e1 grupo B de 40-10 ~ 14.47 aftas (rango 

de 18 68 anos>. sin diferencia estad.ísticamente 

si.gnificativa. con P-0.109 (Gráfica 2). 

Loa pacientes recibieron venti1aci.6n mecánica durante 4.5 

% 4.22 d.ías (rango de 2 a 15 d.ías) en e1 grupo A y durante 3.0 

~ 1.25 d.ías (rango de 2 a S d.ías) en el grupo B. Tampoco hubo 

diferencia estad~sticamente significativa P-0.296 (Gráfica 3). 

El .índice FR/VC de cada grupo se muestra en la gráfica 4. 

E1 grupo A incluyó 5 (50\) pacientes con pato1og1a médica 

FR/VC de 32. 7 ± 3. 28 y S (SO\") pacientes con pato1og~a 

25 



quirúrgica con FR/VC de 35.18 ± s.26. 

E1 grupo B inc1uyó 4 (40') pacientes 

un valor de P-0.398. 

pato1ogia médica con 

FR/VC de 109.28 ± 4.53 y 6 (60t) pacientes pato1ogia 

quirúrgica con un FR/VC de 107 ± 1.44, con una P-0.274. 

El result:.ado de1 retiro de la ventilación mecánica fue 

exitoso todoo los pacientes del grupo A < 100\) y 

pacientes (70') del grupo B. Se obtuvo un valor de P-0.210 

considerada estadísticamente significativa (Gráfica 5). 

26 
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TABLA 1 

CARACTERISTICAS CLINICAS 
GRUPO A 

DIAi D! 
DIAQIDITICD VII PR vt l•U 

lll~lllTl lllTRAL z lO llO 

llUllOllA z 11 IOO 

la. GUILLAll um 1 11 IOI 

llUllOllA z 14 IOO 

llJUTO AORTOILIACO 3 13 410 

R!VllCULARIZACIOI CORONARIA z lO IGO 

llPROLITOTOlllA 2 22 llO 

UTAOO Hll'!ROlllOLAR. llUllOllA ,, 11 144 

RHICCIOI D! llllllQIOllA 3 11 • 
PllCHATITll AGUDA 1 22 IOO 

1 HTIRO 
PR/YC !XITOIO 

•1 11 

:a.o 11 

:a.o 1 

210 
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ta.O 

4AO 

3U 

JZ.I 

•1 
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TABLA 11 

CARACTERISTICAS CLINICAS 
GRUPO B 

1 

DIUDI ! 

1 
DllllOITllO 111 j 11 ve 1111 

IMl\UR IOITIC0/111!1,I¡ 1 11 171 

llUIOlll, LU,UI l~lllllDIO lllTlllCD 1 • "' 
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Predecir e1 éxito del. retiro de 1a venti1aci6n mecánica 

prol.ongada ha sido objeto de mú1tipl.es inveaeigac.iones 

c1~nicaa. En l.a ucr l.a gran mayorra de pacientes requiere 

asistencia ventil.atoria solo por corto plazo. sin embargo hay 

grupo de pacientes que desarrol.l.an dependencia de la 

veneilaci6n mecánica. Noootroa eva1uamos prospectivamente el. 

FR/VC que ha sido reportado predictor eficaz del 

resul.tado de una prueba de retiro de 1a veneilación mecánica 

pro1ongada en pacientes crrticos. 

E1 hal.l.azgo importante de este estudio que 

existe dif'.erencia estadrsticamente signif'.icativa e1 

resul.tado del. retiro de 1a ventil.aci6n mecánica prolongada 

(éxito o fracaso) a1 utilizar el. FR/VC como predictor cuando se 

consideró aisl.adamente. 

Los rndices que ineegran eval.uaciones del. intercambio 

gaseoso. balance entre 1as reservas respiratorias 

neuromuscul.ares y las demandas pueden ser mejores predictores. 

Se ha mencionado que este bal.ance puede ser deducido a pare.ir 

del. .í:ndice de FR/VC por 1o que ofrece caract:er.í:sticas 

at:raceivas como facil.idad para efectuar su determinación. 

independiente de l.a cooperación y esfuerzo del. paciente. pOd.er 

predictivo al.t:o y va1or umbra1 que discrimina 1os 

pacientes (105) fácil. de recordar (20). Ademas de lo anterior 

es medición fáci1 y repr0d.ucib1e a1to grado de 

confiabi1idad (23) por 1o que puede ser medido rutinariamente. 
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Para efectuar una investigaci6n de índices pronósticos del 

éxito de1 retiro de 1a ventilación mecánica. ciertos aspectos 

del disei'\o de1 estudio tienen particular importancia (15. 21) 

por lo que siempre deben tomarse en cuenta. En nueotro estudio 

consideramos no limitarnos 1a población con padecimientos 

médicos aunque en esta ea generalmente mas difícil el retiro de 

una vent: i laci.ón mecáni.ca prol.ongada comparada con la población 

de pacientes 

nosotros 

padecimientos quirúrgicos; sin embargo. 

encontramos diferencia estad~sticamente 

significativa entre los índices FR/VC ni en el reaul.tado del. 

retiro en dichas poblaciones. La técnica para efectuar l.as 

mediciones de las var:iabl.es fue eatandari::ada. l.a definición 

del. éxito el ret:. i ro rue rigurooa 1imit:Cíndoae 1oa 

pacientes que mantuvieron una ventilación espontánea por mas de 

48 horas (usualmente son requeridas 24 horas) . El fracaso en el 

retiro es dif.í:ci.1 de establ.ecer. Casi todos 1oa 

investigadores han definido la falla basándose en el deterioro 

clínico mediciones de gases sanguíneos. Pensamos que 

quizá. si el período se prolonga por más tiempo. posiblemente 

se establecer~an índices o parámetros con mayor confiabilidad. 

En nueotra ucr la decisión de retirar a un paciente de la 

ventilación mecánica se toma en base a 1os criterios c1~nicos. 

gasométricos y espirométricos. considerándolos conjunto 

aunque sin una escala en particular. Ll.ama la atención de 

nuestra serie reportada el numero de éxitos que predominan 

sobre 1os fracasos .io que contrasta oc ras series 

reportadas. Esto puede significar un mejor juicio c.1~nico en 
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cuanto tomar 1a decisión del retiro evitando posibles 

comp1icaciones; sin embargo también puede signiricar un exceso 

de cauc.el.a y consecuentemente 1os pacientes pueden permanecer 

venti1adoa innecesariamente por periodos de tiempo prolongados 

l.o que implica mayor morbimortal.idad e incremento en el costo 

de la atención médica. Este aspecto no fue analizado en nuestro 

estudio por no haber representado un objetivo del mismo. 

Observamos 

pacientes 

loa resultado de nuestro estudio que 7 

~ndice mayor de l.05 f'ueron retirados 

exitosamente de la ventilación mecánica y que todos l.os 

pacientes con índice menor de l.OS también lo fueron por lo que 

consideramos que un PR/VC mayor de l.05 no 

absoluta para retrasar el retiro. 

indicación 

Un patrón de respiración superficial y rápida puede ser 

parte de una patol.ogía crónica (l.0, 24. 25) ya que el. trabajo 

requerido para 1a ventilación deC.erTiiinado por 1a 

resistencias de1 sistema respiratorio y 1as demandas 

sistémicas. El patrón respiratorio para un buen nivel. de 

ventilación puede requerir minimizar el gasto de energía 

incrementando la frecuencia mientras limita la profundidad de 

las respiraciones. La respiración euperficia1 y rápida puede 

entonces una adaptación para prevenir la fatiga. 

Desafortunadamente, conrorme el. volumen corriente disminuye el. 

espacio muerto aumenta y la eficacia venti1ac.oria decrece, l.o 

que condiciona taquipnea para aumentar la ventilación minuto 

ademas de permic.ir ciertos nivel.es de hipercapnea. Si l.a 

ventil.ación rápida y superficia1 demuestra ser fisiol.6gicamente 
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adaptativa no, seguramente influir~ e1 resultado del 

retiro y modificara su correlación con el ~ndice estudiado. 



COM'CLUSXcmllS. 

81 !ndice PR/VC no es úti1 ais1adamente para predecir e1 

retiro de 1a venti1aci6n mecánica pro1ongada. 

La fa1la en el retiro ea comúnmenee mu1tifactori.a1 

origen y entonces un indice que eva1úe una so1a variab1e o 

conjunto de e11as sin agrupar1as todas no puede ser óptimo. Los 

indices que eva1úan una so1a variable aunque esta sea 

determinante mayor de1 reau1tado de una prueba de retiro~ 

tienen eficacia predictiva 1imitada individua1mente. 
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