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PROLOGO 

··- ·- '· . 
Los conocimient.os médicos requieren de un cambio constante:ª medida que las 

. investigaciones van revelando nuevas informaciones, y la medicina crhlcn 'en ·~ediá~r!a no 
:,,·:·.;: 

es In· excepción, ya q~~ ~~lge del médico no sólo tiempo y en~rg!~ co~stiirit~ ·~Ü ~Í cuidado 
-.. :,:,_.e·,~--.. ··.- .... -----~:,.;·: ,'-.·-._,;.;·:~ --,.~·' 

dé los niños, sino tambiélleÍ dominio de un conjunto.de COn()ciñíiento~':actunHzados; útiles. 

para proporciom1r ;x~ ~¿~~iciimes :.'ap~opiádás en d esf u~io,' ~~id~~~''.; ¡~~tÍUnieni~ de los 
. :· .~ ! <•\ ;_;,\."·-~-:~<' };'.:. :.;.e,-_.-;:._;,'·. ·.· ·~ .. '.' ..:···:·.< .:· ;:·.·:··.·-:_:: -:~ .· '_" 

padeciÍnient~s · f l~sioiie~ t~n;ci ~~U'da~ iiolll~ ·crónicas: . 

•Los rill~t:~i :;;rh¿~~-e~ e;. cÓ~~()ln1iento y utilización. de t~cnolog!~ ~bli~a ¿1 · Ínédico 

·.a una actualización con~úinte, a diferencia de otros tiempos ya qu~ con el' s~rgÍ~iento de, la 

cibemét'ic~.16s estudios scirÍ más ~plios y de forma más rápida. 
',.• 

La eláboración de está tesis trata de abarcar los términos actuitlesfln ¡írobleínática 
- . ,,_-:._,,;-> .,. ~--:.- ... ,-\:.;· 

dei retiro de la ventilación mecánica, siendo la base para la elilbor¿cióri <l~"fü;J;iiiest~diós 
,. . '"-· ., ·7~~:~~l :\t:·:·· ,,-

en el servicio de la terapia intensiva pediátrica . ;,~;<\ ! _· <;:;':.· ,; 

Mi más sincero agradecimiento a todas las personas qÚe'ayÍldarÓn'a lá realizÍlción 

de este trabajo, ya q~e el objetivo fundamental es el de apoJ;¿. ·i~for~:ció~ concisa y 

practica en beneficio de In niñez mexicana; 

TESIS CO.N 
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INTRODUCCIÓN 

Podemos definir la desconexión de la ventilación mecánica como el periodo de 
. . 

transición entre está y la ventilación espontánea, culmi,nando con el establecimiento del eje 

faringe, laringe traqueal, mediante: el retiro de fa yentilaciÓn mecanic'a.' En la practica 
··~· .. ·.¡-.. - . ' .. ~. ,?":•":'.{''-;.--_·;_:;~.·;-~!-{:~~·::_y",;\('.':-:. 

clínica se emplean diferentes términos pára designar e~te•proceso'como son ~·weaning" y 
·._- :-: _.·_.';,.:--_~:_:,; \-;,,'.~ · __ ';f_:~,~: '~~~-/:{::~-f;!-~t ~}~{t.·:,:~:::{.':~'{'.~~J} ~~-~)--\~:_,'/¡' -'.·{: -··- -- ': --.'_·.: 

destete. Área gris de la medicina intensiva' liábieiído' sido"recónciéido por' diferentes autores 
. . ·: :: :>\· >-·¡.·~~g./. ?.;:i:t:'.(:r~.;~:}:IWh<~~~~-~~,~~E~.fr,:}.'.·;~~~~\ ~-'. ;-:~.?:: · ~:é~-: · -~:- -

que el destete incluso en manos_ de e:cJÍ.ei;~s ~~ un~~1_11~~~/a d.~ ai;t~,Y cienCia . 
. ' ._.. ': ~' -«¡-,,". ·-_ ~--. ,,,,;,;~~: ~ ,~- ~;.~-.{·1,' .. ,i·· .•. ,;::,·1.;: ... ·· .. ·,'.i .. •. ·,· •• ~ .• ·.·,·~ .• '.·,·.~ .• - -~ ··:"' ':' ·· ',\'<,: '•:.z-. '°''-;'"!:.':::;·:!'V"::,\ ~;C•,o • - ~ ,~;(, :•• ,· 

Di versos autores •.. rt;~n~xi~',;1~~;~@i~1M·;·~:~.[~~;~~:~:;)1f hs•f~cie~t.es ·ventilados 

presentan problemas . o dificultad(en;Ia'•di:séonexion\ yáeiiradá; del·· ventilador. Este 
- ~;,~.' .- :~·::>·:··:_ *-tiK~·V?~~;I :~~i\;:~-·~~J:~f ~:-:~n;~?I<~Q\'.:~t_; ~'.;~//;·-.:;-)1~1:· ~ .. ~-:?~_:. _, ·_'..:·... : 

porcentaje de, desiete ,·dificultoso} impliéa • importiinié'sf i:omplicaciones tanto médicas 

(morbilidad· aftadi~a),;.com~;.ps.i¡ot~~~~t~·"~~;~\f ;f ;'~@~'.~~?~:~1~il.;~:y :~.¡ propio personal 

sanitario) y econóniicas,(por el i:ónsúmó'de recúrsos cjiie'presÚpone lll estancia prolongada, 

de estos pacientes eri Iás unidad~~ ~: ~uíci~~J~>¡¡{f~~~;~os)~;~'; ·::; · ., 
• . . • ~:,.~'.', ,-~,;;~-? ·,::~~:_: :,;::.:. ;~·-: ·• -~)~':.' r 

-~··-~~~t:~r. _._.,, --·/-· 
Todo esca ha hecho que· la ,y~ntifo~ió~ mecánica se halla convertido en uno de los 

ejes cardiriales de e¿tudio enla a~tu¿Úc1ad.: { ' •. 
-!:_'··' 

,;:: .. :._.: ';·':. 

Tomando importancia ciertos temas como son destete, estrátegias de.protección 

pulmonar, marieJo de. ~lridr~~e d~ ••. ·Insuficiencia Pr~gresiva d~l ~dulto (SiRP A), 

originando en los últimos iú\os ~na gran cantidad de información relacionadacon estos 

temas. 
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En esta tesis se trata de mostrar la aplicación y correlación de criterios de retiro de 

ventilación mecán.ica, con objeto de establecer rutas criticas en pacientes que se encuentran 

sometidos a esia técnica . 

. Mo.strándo el porcentaje de éxito, fracaso para retiro de la ventilación mecánica, 

tomando eñ. c~enta patologías de tipo sistémico y pulmonar con soporte ventilatorio como 

parte de la terapéutica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el servicio de la terapia intensiva pediátrica, un porcentaje amplio de pacientes 

requiere la utilización de ventilación mecánica, siendo en ocasiones un pro.blé;na al 

momento del retiro de la misma, d~bido a que una gran cantidad de ~aci~nt~s
1

ieq~ie;e~ 

reiniciar nuevamente co·l1· 1iÍef ril~iif t:~ecánic~} ....•. ,. ·::•::·;. ···¡:!} ¡!fü(.t)tf :~re,,;:!<' ·::;;::.· ···'' . 
Conociendo que existen· criterios predictóres pronósticos' páríi éxitó'.'delretiro de la 

. :.~-' · ·:. .-·· ,·::;~·-:·· >:··;:;:·-.·~.-:··.~:, .. ,- .. ~i :/·.:.:i/ ;.-_;, ;::s>):;_i:_-,¡~rt:\r~):~~¿~:~~}~;;~~~~:F:~,~g:1:~f~t~~r,,,~;;~~ ... 1~2fr~:.;:.:- ··:~ ··~, ··. 
ventilación mecánica surge la inquietud:de conocer. ¿Cuale.s de'estos'pacient!)S .cümplieron 

~- ·" ...... · ;_- .;_. ;,-:: ;. .. ',~·.:.:' :: . :: ,.:._ .·": .. ;.;_:~;-~·- ,'~}-.~·:·\~~{!};,.;}:~'/>;8~~~~·:.<~~-~~;,:·:::_{( .. .. 
con estos criterios para predeCir éxito al retirarlos'de laventilaéion·meciíriicii?é,i; 

¿Cuantos de estos p~cientes que pres~rit~llfr~da5ci ~~~:~~~d~C:i~;l''lt~i~~o y si era 

pertinente la espera de mejorar, alguna ~e !aS condici~ries que: ~;e~~~ta~aJl 1:.stos pa~{entes? 

-9-



JUSTIFICACIÓN 

Al no contar con estudios previos acerca del cumplimiento de criterios; pa.ra el retir~ 

de la ventilación mecánii:a, en pacientes pediátricos de la unidad, surgeJ~:·n~,cesidad de 

realizar la evaluaci~n de la.aplicación de criterios de éxito para eI reti.~o dé la ~entilación 

mecánica,. debido··~··• qtK~f ~~;ieHa!:e;de. Jºs • pa,cierites···que~!:º<)~~:tTu1:~~;~J1:~/~nti,lador. 
presentan. fracaso al retiro·dela .misma/ De .esta .forma tratar .de real•izariuna.correlación 

::::: ':tj[~~';J,!r~:·,~;:~;~i~7:~i~i~~~~~if ¡t~:t 
del retiro de ventHación mecánica; pudiendo. ser la base ;_en un Juturc:i;.; para~ realizar una 
-· -,·, --~: '_ -; ·.'.:- · ~:::- --~~\·.·:,::· .. :··'<- .. -:.-~.\>.\-.~~~~:~~- ~_-,:~--~;:·::=:·: :-(_.-::· .<::~.--< :_ --~ f: -. !~~~·~\~.-_;'.:~:{;~~,:~-:~f~~:~~~{-'.-~~---~ .. -~·~;·~- '. ~:(S:t_;:/· :-::o:." ':::·· 

evaluación de costós qUe i~plican5l nó apli~S,r.~st.~ H~~ ~~:~ri.tefi~.~.:r:::r ;,· ; . ' -

EI estudio ayudara en I~ elab'oraciókde·¡:;¡t~'crític~ ~araún r7tiro de:ventHadón 

exitosa, disminuy~ndo las co~&iica~i~~~{/~'{d~~t~'*J~;~~li¿~~¡'fr~ca5o.'. > ..... - . 

Dentro de las unidades d~ t~rJ;·i¡'¡~te~si~a ~Ú~ho~ pacientes requieren 
' .. - ;~~ :·. . - ·' . . ~- - . -.' - . -·. . ; " 

soporte ventilatorio tempmhó ;" c~riio' ~:ii-tci\iciportarite • del ·· pr~nóstibo, .. Jor •.el tipo de 

patologías que se encu~nt~":ii-~\ r~~i~i¿. ~i\niéÍ·o;tempr~nci deÍ ~poyCl .ventilatorio puede 
.. ,~·¡ :''.:~:· • .',·'.'!i'.',.' .:~ .. : ·: .. .... ::\::·: _.. - . . :,,";~ .. .': , ,• , .. , 

ser fundamental para sU tia!l!IIli~~;ci';i~ib~i~ ;;;ericionar la imporiancia de contar con ún plan 
" - ' -.... ~, '~ ' _,. '· . . ·-···:-- ,,·,::.:> ·< -~~._-·. -

de evaluación para re'co~óCiniieñto temprano del retiro de la ventilación mecánica, 
, . .-. __ -.c.·-,: .. ·····r:; 

obteniendo mnyor,éxú~ ~nll)~~ár la. recuperación de la ventilación espontánea del paciente 

y el establecimiento del eje, faringe, laringe, traquea. 

1 
l_ 
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OB.JETIVOS 

OB.JETIVO GENERAL. 

CONOCER Y APLICAR CRITERIOS DE PREDICCIÓN PARA UNA DESCONEXIÓN 

DEL VENTILADOR "WEANING" EXITOSA, EN PACIENTES PEDIÁTRICOS. 

OB.JETIVOS ESPECÍFICOS 

A) Conocer el porcentaje de cumplimiento, de los criterios de predicción en el retiro de la 

ventilación mecánica, en pacientes pediátricos. 

B) Establecer el porcentaje de falla de retiro de la ventilación mecánica, por 

incumplimiento de criterios predictores, de retiro de ventilación mecánica. 
'::'. ;.· :. 

C) Conocer complicaciones ~sciéidd~ por fracaso del retiro de la ventilación mecánica. 

D) Dar a 
0

conocer rut~s c~~Íca~·~~ ~!ia~ejo de pacientes ~on ventilación mecánica para 

éxito de la retirada de la_vé~t;lac\ón basado en los criterios predictores.· . 

E) Identificar la c~usa'~ll~ ~erli: ~~ntilación mecánica. 

F) Conocer la aso~iaci~n ~~;~r~~~so en pacientes con patol~g~i.p~lrndriJr y sistémica, con 
o;\~ -·:-:..:'• ;.:·¡_,: 

criterios :de. reÚ;o-ld~- V~~úhi~ióti me~ánicn. ·. ~-_:'. ~--' ::··;~~~) '· · 

G) Conoc~r la· a5eici~~¡ó~ • de éxito de. retiro de , '.":~~~il~~iin ~~cá~i¿a con pato logia 

pulmC!nar y sisté~icá, 'sin cÍimplií:niento de crlterio's dé retiro de ventilación mecánica. 
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HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS NULA 

Al aplicar los criterios de predicción para el retiro de ventilación mecánica 

"weaning", no se verá modificado el éxito del retiro de la ventilación mecánica. 

HIPÓTESIS AL TERNA TIV A 

A) Al aplicar los criterios de predicción para el retiro de la ventilación mecánica 

"weaning", se.observará el éxito del retiro de la ventilación mecánica, comparado con los 
. . 

pacientes que no: cumplan con estos criterios. 

B)AI aplic'ilr. Iosjcrltericis de predicción para el retiro de la ventilación mecánica 
,.._ -,- '·''' \ .. 

·~1veaning", obtendi~ii~'~;¡isrilin~cióll de las complicaciones como son: las ocasionadas por 

reÍntub.aci6~.·.~·~tad~i~'p~olo~~ad:,yprocesos infecciosos agregados. 

- 12- TESIS CON 
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MATERIAL V METODOS 

.. , ,··. :,:: ~-·· - . ".',- - '-' 

Estudio retrCÍspécthio de mko del 2001 a agosto del 20Ó2;'obsei:;/acional,· . 
. ··,·-· i;' -

longitudinal, descriptivo; y abierto; Con revisión de expedientes cÍ!nicos' y hoja· de 
,' ,--

. enfermería de ~acie~iessometidos, a ventilación mecánica en la unid~d de terapia · 

intensiva pediátrica (UTIP), del Hospital Lic. Adolfo López Mateos ISSSTE 

México, DF. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes que durante su estancia en el servicio de terapia intensiva pediátrica, 

requirieron de ventilación mecánica por 24 hrs. como mínimo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

A) pacientes con diagnóstico de base de cardiopatía cianógena. 

8) pacientes con afección de tipo neuromuscular como: (Guillan Barre, Dutchen, 

Distrofias musculares, etc.,). 

C) pacientes con diagnóstico de muerte cerebral. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

A) pacientes ya extubados que requieren, reinicio de ventilación mecáIÍica en un 

periodo menor de 48 hrs., por causa ajena del inicio previo de ventilación mecánica. 

- 13 -



, B) pahi~n;e~· que durante el proceso de retiro de ventilación mecánica, fallezcan a 

~ausa de p~tolcigt~'de ba~e. (Leucemias, hemorragia de sistema nervioso central, sangrado 

pulmonar, etc:,). 

GRUPOS DE ESTUDIO 

GRUPO 1: pacientes con patología sistémicas y/o pulmonar asociadas, a ventilación 

mecánica para buscar proporción de pacientes que fueron retirados del ventiládor con la 

aplicación de criterios específicos para retiro exitoso de la ventilación mecánica 

relacionando cada patología y porcentaje de éxito. 

GRUPO 11 pacientes con patología sistémica y/o :~~linonar due no cumplieron con la . . . : . 

aplicación de criterios específicos para retiro de ventilación,me~futica con o siÍl éxito. 

- 14 -



MARCO TEORJCO 

El proceso de retirada progresiva de la ventilación mecánica (VM) se denomina 

"weaning-·cs.JJ), la recuperación de la respiración espontánea puede ser. dificil y/o 

prolongada en .una propórciól1 no despreciable de los pacientes ventilado,s, existiendo un 

subgrupo de enfe:ios c~n fracaso de la respiración espontánea qÜe nd~lledé ser egresados 
-· . . : :. ·.. ; ~ ... ;~: .... - .. !_~ ... • .. ; .:.:-:.~·:-.:.: :/;·: _.,, .. '.; ... :: .. .· <. . .. · :·:-.; : -·:.i ;·_::~ :\·:··~::::~~}~::·,~~f.;i#;'.:·~j~;v_~y.-:.:;~·.'·\:. '. ·\... . . ·: . 

de las unidades de terapia intensiva: pediátrica (UTIP), y que;réquiere'i{soport'é ,verítilatorio 

durante mesesci11.. ",, : · .. ·.:-.:.: .. :_._··::'.:.:_'._::··::_·.'_ .. :.,_; __ ;_~:.·.·.:.:.•_:_,_·:·,;_~.:_ .. •.-~.·-.·.'..~_.',•.·.·.•.;.·:, .•. :.·.;:.·f_ .... '.·.'-.·.·.·.:_:····.:·.·.'.·.·.•.~ .. ··,:_.:_.,i:··.·_.·.·.·.~.·.· .. '·.·.· .. ·.···.•,t.~_._··.·:; __ :_._·_.· ...... ·.·:· _._:;,• ... ·,····.'.-.. ~.·.·.· .• ···.·.·.· .. ~-.·. );1·;, .', ·:~ \ ;~;;:,.~s:t.:Jit':'.:"t;':· : : ·•·· 
·. . .. · ..... · ;· ·. >•i: ~;,.¡:;, ··5·; •. :·>7 ::·'.f>'·"~-f~~~~1'i;'~.~;";?;~{'.·,,_.,;:·~·~':··,· .. · . · ... 

La instauración de la ventilación•mécánicií'debe'.hacerse'preccizm.ente en cuanto se 
' . .: -. . \", :·; ,. -,~,;~·,'{;_"· ~~'.:_;:f,·-~ :.~\?~:;\::;t~:?J~}.:$f~-~:t{:~·~i~~~;~1f~~·;/.~~(;;(. ~~¡,:.: ,~·. ~.:~~. :, - -

detecta que el paciente 'es incapaz' dé.m~tener,'\Jn, inte.rcambio; respiratorio adecuado de 

::::.:::::.~:::,:: ::,:J~1~ix~~!~~ti:.:z:,;::: 
ligadas a las técnicas de ventilac0i~n i~ifidJ~¡ #?o~jde~l ~~te~ilTlientode la Ventilación 

Mecánica Intermitente (IMV), eÚ"destei~;; ~~mi~n2a y s7,ct~be contemplar desde el 

momento de la intubación ;veitiiad¿~ 'd~( p~ciente,para hli~imiz.~ '.ª'carga trabajo y 

maximizar la potencia, coo~diriáción y ~esistencia de los músc.t1Íos resP.iratorios(t). · 
~::__,¿> <>~·-·.·. : '~:-:;-: 

:.·.. ,. ," .. , · . .-.. , .. __ .> ...... :.'.·:(~' 
2.-.Correccil)n de co11diciones extrapulmonares de la función respiratoria como son: 

a) Estabilidad hemodinámica. 

- 15 -



b) Eutermia. 

e) ElectrÓHtos s,~rico~·nÓrm~l~s. 

d) Mej~·rla o. ·~óri-~c~Íón :d~l •nivel,; de.· conciencia provocados· por . problemas 
·.·::_.;_~· J.:..:·.;:·, 

neurológicos, neUr~qÜÍiúrgl~o~'o' ~l Lls~· pre~Íó d~ fám11i'cos sedaIÍtes, pudiendo ser usados 
/. ·_:::,:.:-·· ·,:,:.,:i-.:.dy~=;::'.~~~;';;\,jf:f~::,.tF?.::.;:(:~:~ ;·; .. ·/~.;:; .. ~·-~·">~;: .. _. :-.:'<.'.· >.:;.:" .. '.;-~\-~: :. ,:¿: ... ···:: ... ;:.:_::. ~.:</·-·,.,.·- ·· 

estos últimos:•:con:•:e1;objetivo':de;disminuir:eLgrádo de¡ ánsiedad'qlie. provoca en los 
· ·· ,_, . :~/ :}./:;~?{·~- ·~,·:_:.:\i;~1~·t~1%i:'.t~t-~~-~+~:r[:;.:~:;1~~-~:_·~'F./::;~_ ;~~_,;(·t :-~:h{i\;;:; f ~i'.:;:~\;~'.f 0~;;5_:f_~:~?.i(·Y/::· ;~ ;:'.;r_,.,::: .-.,. . : 

pacientes el procéso ·de ·déscónéxión de! 'réspifador siempre: y::·éuiindci .estén asegurados el 
: - 1 ... • • ~<:>,>}';?1\r:~~~~-:-'.!~i~~~J~~:.~;-:~~~:·;~~;~:>::~:;~f.t~~i::-~{~{:~~~-'.:~·,·:t~\:~t:·;_~~·~:~-~(!.~;'.~H_~:~1~:~¿;{? \;·~\-. ;':7~~~;: 
grado de alerta; y lá colaboráción:suficienté:del í:iáciente. (i'9)'···;:';'1:·' '''· ,...,. · 

: ,:<,, .;2, .. :·~i·?:~_.;··.; .:::/ 1.;:. <·: ,;\~-. , . 1; ., '~: ~ ~ <~- :<~.-i,·:~-;~.~-. "';;:-/:.·, ... 
e) c6rre~~ión,'d~',.~stádos Cié d~s~~i~i~ión. ·;;·;,'ié!é~1ihe11fo contar con balance 

nitrogenado posúivo; 
., 

t) Trátamfonto y elirninaciÓn dd dolor, especialmente necesario en pacientes 

politrau~atizad~s o ~oso~~rados, y que pueden requerir el empleo de técnicas anestésicas 

regionales o locales. : 

3.- Realización de una prueba de respiración espontánea, para poner a prueba la capacidad 

del enfermo para asumir el tiabajo
1 

de la respiración. Esta prueba o carga de respiración 

espontánea está en principio. garantizada si, él paciente tiene una presió.n arterial de oxígeno 

(Pa02) normal, con fracción inspirada de oxígeno (Fi02) menor de 0.4%, y presión 
·-·_), , ,, .. ' 

positiva al final d.e ia.~;pi;.i~iÓri (PEEP) menor de S cmH20, frecuencia respiratoria menor 

de 35 respiracio~es· b!l~' iii'iriút~(r¡Í~), o que no presente un incremento del 20% del basal 

puede realizarse d~ db~:f~~~ (JJ,JS~>= · 

a) Óimbiando ét patrón de soporte total del ventilador (controlada, asistida o 

SIMV), a frecuencias mayores de 12 rpm, a un patrón de respiración espontáneo con el 
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·- ,. · .. ~ '..,,'._, -:''..~";--; :" ~: ~~ -.~:.t 
< --..::~<.' ~\¡.: '1'(·~ 

mando de disp~~ador. (trigge;), e~ míhim~. serisibiÍid~d pero. ~viiarid~ :~I al~J6icl.~dJ; del 

respirador y añaclierÍ~~·¡, pa~~;~:o una cierta presión de s~porte (entres" l1~ ctT;H~b): ·Está . 
- - ,: · · · · _ _; -' ·; ~ ~· :-2 7-.~ ·.-,:; ·_:¡,_- ·· -' "-'., - - ·. e - · ·· ·. ' -· • - '-· ,:_;» - ' ·. ' ·. " ;; , :- i- e ·_. ·' - .. , ·, 

. modalidad·. tiene la ventaja ··de .. conservar'· la : misma. Fi02, '.monitorizar : volúmenes·· tidal 

::::~::f ~~fif f ( Íjj(f~Y2.f~::;~~;~~:~:·· 
sensibilidad del triggerf la éxi,ste!JC:ill.deatrapamiento aéreo con auto-PEEP (22;23,24;JÍl.:i7J. 

· b) Prueba d: de~~~11~iff;~c~~:~~c~~bo.cn T.(TT).·sé trata<1~.:ha;;r~I~amás 
brusca que supone una de~~:~e·:¡~~·d~mpleta del respirador dejalld~: ~iJi~~j~~tfüespl~ar 

- '-, - - ' ' -._,))/' .:· __ /:~ . '• 

espontáneamente a través de .su vía aérea artificial sin posibÜidaéi dé usar'soporte de presión . . . .- · .. , .. -,·- : ' .. _, 

sin PEEP. sin alarmas de monitorización salvo la pulsioxirrÍetria ; córi FiOZ que a menudo . 
. ' ' " -- . '." . " . . ': _-.. ~ .~ 

es distinta a la que el respirador aportaba, la ventaja de este tipo de respiración espontánea 

llamada por algunos autores: respiración penalizada con TT,··~s que et paciente no tiene q~e . 

abrir la válvula de demandadel respiradoraunquee'n~pririgi~i~ l~pre~enciade un.~bcí 
número 7-8 implicaría u~ll situación de ob~t;u~~ióri~s~~~;áriea. (1,1GJ~l ··. ··· .. ·· 

_. :- :~_,; . - '' ; ' - . . ---, '' 

Otras desventajas de· esta técnica: ~~¡:{~.:1·as ;alteradoh~t h~~odiri~íC:a~ por_ 

hiperflujo, si l~s presiones in;riito~~icas du~llnté: I~. respiiaci~n;~~~~~t~~~~ ¿o~, muy· 
,:'::\:~~ ·~1 .. ~(.:._.,',;:·~-.-' -,-~/. _,; . 

.f:/.:, ::\.' "'•" 
"· ;:": ... ; .. \ ".,ú-~ -. 

. Taritó un~ modalidad· c6~o otra pueden mantenerse· con ~n '~{~}~~·~; obs:ivación ·. 
•. . . ' ' .. - • . ' " . . . ~,· .. k.,;.,.; .' ' - . •. ',-.:, -

.. '; <·· ... '..:!'.·.·-~· -~{ •. > 

prudente y nunca firrrlemente establecido. Tiempo que servirá para comprobar ¡'¡¡ évolución 
- . : ... - .-. ' ._ ·. :· ·; /: . <,· ''", :;~,'.;;; .. '.·.::, ;'~:¡ . . ·'" ,. ·;,. ·. . 

negiitivas.c121 , 

del enfermo en curui:to. a eficacia del esfuerzo respiratorio, est~biÚdad .de; iá. f~ecuencia 
·. ;;.-. ·.- ~'.'. ,~ .:. ,_. '.' . ;:_: . -

cardiaca, mÍlntel1imiento de la oxigenación por pulsioximetr!a, r~clutÍlmlellto de mús~ulos 
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algo que vemos'fácilmel1te: la diaforesis (JJ) 

DEFINICIONES OCONSENSOS 

Pacientes de difícil destete: sería considerados aque;los q~e no toleran dos horas de 
. - ' ' -·- . , ·.· '··. 

respiración espontánea a través de TI, prueba que e~ o~ini~n de'.'~tg~~o~;autores tiene una 
· .. , 

especificidad del 100% (19,JJ). ~: .. · .. <: ... .-.,.~· -
··:r,,. 

Éxito de destete: será consicl~riidb ~i(;ás' l~ .~xtuba~ió~ se consigue mantener 48 
.:,~ ·: .. );:~--:~.,·_:··\ .... ,:,S·: t:.·:,_: ! .,,. 

horas, sin necesidad de reintubár; o' sin n'ecesidad~d~ r~conectar al respirador, en pacientes 
:~.:·.¡·-~::, :.::·::.~ ,1;'.- ·(: ?·'·-

portadores de traqueostomía (JJ,). . < . 
Fracaso de dcstete:se co~si~:ra' fracaso o fallo si hay que reintubar o reconectar, 

dentro de las primeras 48. ks. 'IJiscutiblés s.erían los fracasos de destete causados, por 
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acontecimiento intercurrentes como problemas cardiológico puros, atelectasias, problemas 

laríngeos, etc.(JJJ. 

Nuevo episodio de ventilación mecánica: sería considerando, como la necesidad 

de reconexión al respirador tras 72 horas de la desconexión previa (JJ,JSJ. 

Punto de weani11g: situación o momento en que el volumen minuto se hace mayor 

que el volumen minuto necesario para la norrnocapnea (JJ.J7J, 

PARAMETROS PREDICTORES DE BAJO Y ALTO RIESGO PARA LA 

DESCONEXIÓN DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA 

En el caso de que el enfermo parezca soportar el período de respiración espontánea, 

intentar hacer una predicción del retiro de la ventilación mecánica, mediante parámetros y 

criterios de fracaso de weaning que son analizados para pr~~icción éxito. 
. -. ·. '. 

1.- Parámetros que evalúa el i~teri:ambi~'~aseoso. Son de rápida obtención derivados de 

los datos gasométricos, no deb~ ¡;;Í~i~~i~:]i''~l~ciCi~~~i¿~ 66~ Pa02 <60torr para una 

Fi02:S0.4, un gradiente ~lveolo dri~rial de oxigeno (ÓAa), >Jso .piirnuim Fi02 de l, o un 

cociente Pa02/Fi02 (índice de Kirby o 10), <200.(J9J 

2.- Parámetros que valoran presiones en la vía aérea. 
. . 

a) Presión inspiratoria máxima (Plmax): una adecuada ~~cl~nallclad_: de la 

musculatura respiratoria, es un factor fundamental para un weaning exit~so, ·;a lTleclición de 
;, ·<, '. ·< : 

la Plmax. La cual se realiza midiendo el máximo esfuerzo inspiratorio .con.Ira una oclusión 
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¡' 

de la vía aérea.~ Sahn Y. i:ak~~minarayán (39), encontraron que todos los pacientes con una 

b) Presión ele ~~ÍÚsiÓn de 1a':ir1aaércn PO:l, se obtiene mediante el registro de la 
.. ·,.·~·~ •.. y.';:' . . . . . . . ~.) ' 

presión de ln Jia ~ére~ d~~~í~. u~~ &bi us'ióri ;~ci;n~i~tii; re~Íi~~d~ ~l ·o; 1 s;g;_ ele. i~ici~ de Ja 

in~pirac_ión··.y re~r~~~-~t~·;:na~~:vg,~;:ij~i~~~i-~~~::~·~i-~t~:'.i~I!~.L~e:/f :ª~tiz+d. de1 .. · ~e~tr~ · .. ·· 
respiratorio; en persona5 sanas. elyalor,ncirmal máximo"es .de 2 ·cmH20;· (lá.8¡ :o· 

·. ·. · · · · .·,· .';~;;~j;,'.:}~.ff:·,;~;;:~~1'.1i~xt~it·F~'~";:J;, !/- "·~~ ' ., ·· 

e) Índice P01/1.iPimax;c,ré:laciona'.:10s :requeriniierltós .'de '-la ventilación 
:·.:~~; .. _·.;¡~\r:~,I~*~t..;::~2.~,;\,:/~~~;fy};~~~:::/L)~- '··~,.,· ·~"· ¡ :· ,: . 

funcionalidad de In musculatura veiltilatoría'.'117) ; '·< 
">\.': · ·. · ., :'<óiJ;Ytj~\:'T':: '..'.' · >/ 

- :~:~::/ V ,•,';• ~-"'',•O \1, 7 ,;; :;, :·.; ';:: 

3.- Bloque··· quciª7:~~~M,~¡~i,~ii'~~f~:~~~~füi~~f>t' ,f~:u\;1~ió7: · ~~;determración. 
1

de la·.· 

frecuencia y volumen tidalse combinóen•d índicederesp;iración rápida y superficial, unos · 

valores predicti~oshsi~i~~fJ~~r~~~[!~1~f~~~~r&:~~~~~r~,)~;i·f :s·&,"o.:9s};.sp;ectivnmen.te····· 

para un.valor u~br~l de 100 ~º?~faciHdad>¡delTiedidaeindependencia defactores como' 

.la colaboración •• de. plcii'i;e,'re ~~)~~~~~i~f~i~~·tn'~~~i~o'.~u~~~tr$tiv~.P~; su uso• •... 

clínico posteriormente sé ha.demostrado qúe _él producto'. dé ~O.l;'.la ventilación minuto y 

F/VT tiene una mayor espe~ifi~i~ad 6ómo ;redi~t~Í~ei.,r~~~lt~d~· cl,/;eani~g. 11,9¡ · 
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Cuadro 1 INDICES DE DESTETE 

NORMAL INICIO DE DESTETE 
Recambio de !!ases 
Pa02/Fi02 60/25 (240) > 60/40 (200) 
PaC02 mmH!! 35-45 < 55 
Ph 7,35-7,45 7,30-7,35 
Carga y actividad muscular 
Cp ml/cmH20 50-100 > 25 
Paw cmH20/l/s 2-5 < 15 .. 
Auto -PEEP cmH20 <3 ·. 

PO.! cmH20 2-4 <7 . 

WOBJ/L 0,3 - 0,6 <0,75 
,·_ . . 

PTP cmH20/se!!.lmin. 200 - 300 . . 

P!McmH20 - 90- 125 > -25 
CV ml/Kg 70-90 > 10 
Tl/TTOT 0,3 - 0,4 <0,15 

PTI 0,05-0,12 <0,15 
Patrón resniratorio 
VE L/min 5-10 < 10 · .. 

FR/VT 60-90 < 105 
Asincronismo NO i. 
Disnea NO NO 

4.-P ARAMETROS DE MECÁNICA RESPIRA TO RIA: 

a) complinnzn pulmonar: el valor normal de la complianza pulmonar en un adulto 

sano sometido a ventilación mecánica está entre 60 y 100 ml/cml-120. (14> 

b) trabajo rcspirat_orio:' las· pa¿ientes que requieren soporte ventilatorio tiene un 

incremento en la resisten~·i;::d~'i:~'tiá'áér~a y. un descenso de la complianza pulmonar, con 
. . .. ·.;_ -~::0~::<·.;1::r;:·.> ,,· ."' ·! • •.. 

lo que se requiere.mui con.;petenéiá Óptima de la musculatura respiratoria.126¡ La medición 

del trabajorespir_a;~~?"~d~;-~¡Í~~a·~~i i~fom111ción teóricamente útil para realizar el ~álculo 
del trabajo respl~tori(); ~ediante la diferencia aparente entre la medición del costo de 
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oxigeno total, sería indicati~~'-de posible éxito en la desconexión mientras qué si e~ duperior 
-. .... 

al 15% indi_caria posibilidad de fracaso en el destete.(31) Otra forma de dét~rmi~a~ el trabajo -
'· • . ·¡·;','""::;e;~\--',,...," . ' 

por minuto (multiplicÍlndo el trabajo por la frecuencia respiratoria)·, y :1 tr'a§~jo por litro; 

que resulta de dividir í'a tir5e'.' de t~abajo por minuto por la ventilación ~'oi'n;it1Íitd<i~j'. ' 
·:~~.); __ ,.- · · - · - . .._~;- '!:\i.;'., :~;r1~:C!:}.::: 

{.<·:.' -.-,_-,··:-: .·. ~J" 

Marini et ai 129:{<lest~c~rori la _impiirtancia del.trabajo•.respl~~tori~·ccimo predictor 

sensible ~el. we1nlj~;#~~~~~;d~ que valores superiores a 0.75J/L,. se acompañaban de 
- : "' . .'' ·.;. ·:·_'. '· .. ' ·~::(''\·',·, ,_:,."<- -" . . , . 

escas'aprob~biÚdad d~ é~itgeri l~de~co~e;iónde _la ventilación mecánica (37). 

Cudro2 FALLA EN EXTUBACIÓN RIESGO BAJO VS RIESGO AL TO 

VARIABLE BAJO RIESGO C-10%) AL TO RIESGO (+25%) 
VT eso (ml/k) +6.5 -3.5 

FI02 -30% +40% 
PawícmH20) -5 +8.5 

JO -1.4 +4.5 
FrVe -20 +30 

PlP(cmH20) -25 +30 
Cdvn(ml/k/cmH20) +0.9 -0.4 

Vt/Ti(mllk/seg) + 14 -8 
FrVc: FHACCION DE LA VENTILACION MINUTO TOTAL PROVISTA POR VENTILADOR 
Cdyn: COMPLIANZA DINÁMICA 
Vtrri: FLUJO INSPIRATORIO MEDIO 

VENTILACIÓN CON PRESIÓN DE SOPORTE (PSV) 

En esta modalidad el paciente respira de forma espontánea y con cada ciclo 

respiratorio el respirador le proporciona una presión positiva prefijada sincronizada con el 

esfuerzo inspiratorio del paciente. El nivel de presión se mantiene hasta que el respirador 

detecta el final del .esfu~rzo inspirntorio del paciente por una caída en el flujo inspiratorio 

(tJ>, La yresiÓhd~is~p~~e mas volumen (PSV), aumenta el volumen corriente (VT) y 

disminuye la f~~cu~nci~ respiratoria (FR), ni administrar niveles de presión 
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Progresivamente ÜíayEi-'es:'ivl~é.~tYie-.d~icé~~~ritra ü;na···dis~i1H1ció.ll~r~gl"esi~a 
en el cambio de la relacióri<'presiói1lvoliim~n '.del Úabajo respir~tcirio con niveles 

crecientes de presión. sop~rte; Brochard <J> comprobó que a niveles de presión de soporte 

entre 10 y 20 cmH20, desaparecian los signos electromiográficos de fatiga 

diafragmática y disminuía la actividad de la musculatura accesoria de la respiración. 

VENTILACION MANDATORIA INTERMINENTE 

Se introdujo en 1973, con la idea de desconexión, combina la ventilación 

espontánea con asistida, proporcionando una transición lenta de la ventilación mecánica, 

a la ventilación espontánea a través de una disminución gradual de la frecuencia 
- ·.:_. \-

·.respiratoria entre sus ventajas cuenta con mantener una mayor; est~biÚdacl 

hemodinámica, requiere menor sedación, existe la posibilidad de produ.cción de 

hipove11tHación si dismiriúye la FR o el volumen corriente (VT) del paciente. No sólo 
'·' - - - - - ~ .. - -

no' 'se ha mostrado más. eficacia sino que podria prolongar la ventilación mecánica 

y:;:;:17lLACJÓN CON PRESIÓN POSITIVA CONTINUA EN LA VÍA AÉREA 

Presenta como ventajas un aumento de la capacidad residual funcional (CRF), 

aumento de. la complianza pulmonar, aumento de la oxigenación y disminución del 

trabajo. respiratorio como desventajas más frecuente destacan la necesidad de 
:. ~: . : -: 

monitorización,; asi'·.como ~la elevación de la 0 resistencia ·en vías aéreas con la 

consig~iente sensaci~n ele :lllgusiil respirat~ria¡;~~l 
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Tubo en T CTT) 

Se desconecta de la ventilación mecánica pero se mantiene el tubo orotraqueal (o 

cánula de traqueostomía) y a través de él se oxigena por una pieza en T obteniéndose 

una baja resistencia al flujo de gas es una buena prueba para valorar la independencia 

del paciente al respirador (JJ,JBJ 

PERFILES CARACTERÍSTICOS DURANTE LA VENTILACIÓN MECÁNICA 

Entendemos por perfil aquellos aspectos clínicos y asistenciales característicos 

de cada grupo nosológico. Nos interesa analizar los fenómenos de ventilación 

prolongada, los fracasos de desconexión y extubación; y las causas que inducen el 

reinicio de la ventilación. Cuando se dan estas situaciones es necesario ordenar y 

esquematizar unc6riJ~nt¿:cle:·áct~aciones que son las que facilitarán la resolución del 
· .. -~.__.·,:·:.:..;.:·:(-l''.>'.· .: ,-·· 

problema que. plante~;'.e Ú~~re'fuio, tenemos en c ue~ta la interrelación entre los cuatro 
'. ·- .. -· . ,~ - •; .• 

. puntós ' sid~i~ri:~~: ~e~ir.o~ : r~spii~t~ríos, unidad musculoesquelética, unidad 
·-,' 

bron~op~lmoim 'y sitU'ació~ m~tabÓJica. Esios cuatro aspectos deberán tenerse presentes 

tlnl~ C~a(quie; p~oblema qué planie~ll ¡ (OS; enfermo~ ~nios momentos citados, 
.. . - - . - . . - . . : . ·-· -: « ·.. . - . " ., " . ,• - - ., ':,_ ~ J; " '-.' .. 

debié~cÍose cono~er los métodos diagnÓsÍicos,; 'ya\s~~ 1clínicos o con tecnología 

. ~omplementaria,. qu~ · se requi~;~:;~~~i~~~jfa';: ;.;¡~¡~rit~emos sistematizar, los 
-. __ .. - . " 7,. ·, -'.>·~--. ~, , 

problemas encoÍttra~os con mayor freci{eríciá. en ·.et( transcurso de la ventilación 
. - - . ',' ,-: J;··--~·- -- .; . -- ,· :-; -

mecánica <17l· 
-_·. '.-':_. ' - ' - _:_ ~--. - . 

1.- Centro respiratorio: dep~esión farmacológica, aprieas obstructivas durante 
.· . . 

el sueño, alteraciones del tono muscular durante el sueño, etc. (33). 
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2.- Unidad musculoesquelética: parálisis farmacológica,--polineurop~Úá agüda,_ 

atrofia de la musculatura incluyendo el diafragma y fracturas costales ¡20,2s,Jt.J2l 

3.- Unidad broncopulmonar: paresia de cuerdas vocales, traqueomalacia, 

prolusión de la pared posterior traqueal durante la espiración, tromboembolismo 

pulmonar, hipertensión pulmonar severa, sobreinfección pulmonar hipoxemiante, etc. (27) 

4.- Estado metabólico: la vertiente más importante sería la desproporción en el 

cociente respiratorio, indistintamente de su causa, y la reserva funcional disponible para 

... satisfacer estas necesidades. Se encontraría principalmente en situaciones sépticas y de 
. . . 

aporte nutritivo incorrecto; ante la desproporción entre el V02 y el transporte, ya sea 

por la presencia de una anemia o una reserva funcional cardiaca inadecuada (25.32). 

ESTRATEGIAS PARA LA INTERRUPCIÓN DE LA VENTILACIÓN 

Uno de los objetivos de la substitución artificial de la ventilación, es la 

recuperación d_e la respiración espontánea lo más precozmente y en las mejores 

condiciones posibles, retirar la ventilación mecánica (VM), es a veces más dificil que 

mantenerla, o por lo menos asi lo parece dada la gran variedad de opciones propuestas. 

El proceso de retirada de la ventilación o la decisión del inicio de su interrupción esta 

poco protocolizado en la mayoría de casos el término anglosajón weaning es utilizado, 

durante el período de transición entre la respiración artificial y la espontánea. Si bien 

todos los pacientes que son ventilados han presentado una insuficiencia respiratoria 

aguda, y por esto se deberá tener un especial cuidado en el momento de interrumpir la 

VM, no todos los pacientes precisarán una transición gradual hacia la respiración 

espontánea ¡Js¡. 

~1 
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CRITERIOS FUNCIONALES PARA EL RETIRO DE LA VENTILACIÓN 

MEC;\NIC\ 

A) INTERCAMBIO GASEOSO Los índices de oxigenación se incluyen siempre 

en el concepto de curación de una insuficiencia respiratoria aguda necesaria para la 

interrupción de la VM, se necesita unn Pa02 superior a 60mmHg, con una Fi02 iguaL'o 
L .... ·: "• ~~,:·, • :e>-·,""'.<·',_:.~·.:·,:,•,,,,-•:.):.;. •, ,;.:-, ·: ._;..:.<.: .. :•-;•f/:':!'.,,:: ' .. ;:, :\;'::'t· ·.::;';'_;~·.;·:·.~i:·.;. ':</~ :< / >< ;~; 

•menor al 0.4, o. Una relaéión · Pa02/Fi02>200 :·o ;10• que es siínilal\ún': gradiente'. alveolo~· 

:::~'.:.,:~'.ru:~~~~liiií~~1~f ~t~f ill~~,~~:.$: .. 
frecuencia respiratoria o• del .volúineíi circúlante • (Vt), 'para •maiítener: láTventilációri ·lo que .• 

• . . ::'.. . ':: _'.:'~·-., -~~··;.:f "_)::.\:~t:~;'.~'.: ):~,~f ·.::.:;~;:!/ .. ~!:\.~-- -~~--\f f -~~)~~~:f j:.i¿;~ii~ ~~i~t~{:~lf f ~i~-~~~~~~'.~} t}h~:.-/ J~1,\ :'./-~~'/;~. .~. ~: ; ~· .·. 
puede conducir a la apar1c16n de.signos de fatlga'muscular.emtolerancia•a·la resp1rnc1ón· 

· .. · .· ?.'::·:: .;::;; .. · :·::_:"' ~~;:~: ::T·-_;f~{t.~j~~-'_::_·.,t~~~~~:s:~~;~\~::::~~?:;:,:-~~{~·~_',:}:-/ .. ,::\~; _.. ·-' · .. ·- : 
espontánea. Se acepta que cori valores·de:hasta 'er6o% es'.posible,la retirada· dé la VM:: 

Otros parámetros relacionado~ ~on :1 int~·rc:~~~o;·~~~~~~,?i~~}t~~, J~~,~~(o; d¿ F~ . 
superior al 50% del valor de FC teórico y un ~~lu;}j~~. ~s~Ír~do mÍn~to <l 80ml/kg/min, 

para obtener valores de PaC02 de 40 n~mHg'.(33) · ... 

B) MECÁNICA PULMONARlós. ciiterios tradicionales de weaning relacionados 

con la mecánica pulmonar perrnit~ri ~·valÜar los requerimientos de ventilación, fuerza 
;. ,-. __ :.'~-~·.:;":·_::,-,~,- ·-~ 

muscular y la reserva muscular ~e. lospncierit~s sometidos a ventilación artificial. (6,9) 

Los pacientes con ima capacidad vital (CV) igual o mayor a 10 ml/kg o cuyo 

volumen espirado minuto es inferior.a 101, con FR menores de 30-35 resp/min. (33) 
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La compÍianz~ del sistema :respiratorio.>(6s=Vtipre'siÓn/· meseÍa-PEEP) evalúa las 
. - . ' . , .~ : . - . . . . - . . . ' -'" '· ' . , . . 

características mecániC~s.élel pulmóriY°es Ííidependfente;delesfuerzo respiratorio. Una Crs · 

:.~~m~,.~·,r~~~TI~;!;J.1~1L:f ,B!~~~~;.~;~.¡\ ·~ d;fi,~I~ ,¡ 

·-".:;o;·::::::<·:_ -- .. , _,_. <~.7:~·,~ ·:··>L-· 'Dt>.<. · .. -
, •• ·.;·;. ~ -. . '"'.J. :·;.· ... 

·Los par~efrós utilizados en la valoración de la rúe~ muscular respiratoria son la 
- --l . , .• ·, .• ; - •. - • ., •'',-'- •· ••• 

.. : '~-.: •. ·,r ·,> ,_· :':¡' :: .. 

presión inspiratoria máXima (PIM), junto cori la ca~á.cidad vital (CV), los valores de PIM 
·, 

descrito~; cÓrisiderados necesarios para la tóie'r~~éi~ a, la respiración espontánea, varían 
- -~ .. ·;-_ .. ·-. . .· .. <:::·_-<~/\~i{'<··--;··. 

entre 20 y 30 cmH20. Más que la fu~rza é'rí Iii.'c~'~s¿cliCión del weaning, además en la 
-· · · · · ·· · . . , >.·, ~:--:: _··.: ;·:~: ::'.·:.>._·.;:) ~--)~-~·::-:;;_:i.í~u:;::··. . . , -

media de la PIM no se tiene.en,cuenta·lá:compliariza teórica pulmonar ni el lugar de la 
•''r.: 

>>-:.: :~~,-~ 

,::\·' 

mayor de 6J/min se acompañaba de signos ei~ec~r~~l~~1~~~()~ (~¿f~i:i¿~H/L menor al 80% 
·. . -· ', - ·.-y: i_~--:·:·: ··:·:.~::-~." ·~:,? ;...<~·~>.-· ·:'> .· ·.'.':- .· -.. :.· .. 

. ' . . ' . , ' .. -~ . .- ' , . : .. -_,.:~--.. : . ··_· ' . ~~. ··, ..... 
de su valor inicial) fatiga diafragmática e incap~~idád d~. ~oste~er lá respiración espontánea. 

Para In evaluación del esfuerz~ ~espir~;~;i;'í~~bié~w:~t;1?~a·el !~dice presión-tiempo 

(IPT); El estudio del patrón ventilatorioe~:;~ci,~nt~'~'con fracaso de la desconexión de la 

VM mostró una respiración car~cterlsti6a, rlÍ.~~d~ y su~erficial, es decir reflejar aumento del 

espacio muerto, hipoventilación alveolar, aumento del coto circuito intrapulmonar debido a 
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aumentos'del gasto cardiaco o disminución de la ventilación alveolar, que alteran las 

relni::iones de ventilación-perfusión(JJ). 

CUADRO 3 CRITERIOS PARA LA INTERRUPCIÓN DE LA VENTILACIÓN 
MECÁNICA 

Parámetros Valores. 
Intercambio gaseoso. 
Pa02/Fi02< 0.4 >60 mmHg 
D(A-a)02.Fi02 1 >300 mmHg 
Pa02/Fi02 >200mmHg 
Qs/Qt. <20% 
VDNt <0.6 
MECANICA PULMONAR 
VOLUMEN CIRCULANTE (Vt) >5 ml/kg 
CAPACIDAD VITAL (CV) >!Oml/kg 
FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR) >35 resp/min 
VOLUMEN MINUTO ESPIRA TORIO (VE) <101/min 
VENTILACIÓN VOLUNTARIA MÁXIMA(VMM) >2Xve 

fNt < 1 OOreso/minlml 
COMPLIANZA PULMONAR (Crs) >25ml/cmH20 
TRABAJO RESPIRATORIO (WOB) <7.5 J/I 
INDICE PRESIÓN TIEMPO (IPT) <1,5 
PRESIÓN INSPIRA TORIA MÁXIMA (PIM) >-20-30 cmH20 
PO,! <6cmH20 

TÉCNICAS DE SUBSTITUCIÓN PARCIAL DE VENTILACIÓN 

Aunque existe controversia sobre el uso de la substitución total de la ventilación 

durante In fase inicial de una insuficiencia respiratoria aguda, está generalmente aceptado 

que los pacientes que no toleran la interrupción de la ventilación mecánica necesitan una 

recuperación progresiva de la respiración espontánea durante un tiempo más o menos 

prolongado (1). Durante este periodo de weaning se utilizan modalidades de sustitución 
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-;_::.:·., '"· .. :¡,-.. .,_ .. ·: 
·.•r .·(::::{~,:· ·, ~i¡J 

parcial de ¡¡j v~iiúribiÓnYi.~~;técXícas de ventilación empleadas comúnmente son: la IMV, 
_ _ _____ :;·{_~::·~: :-~~~t,-::::)¿.~D~~t~b~~~~t.L~'(: -~e'::·: 

-el• rr Y fa_ PS;'.estos'iilóClos;·ae'-caractéi-ísticas específicas, permiten una recuperación 

~=;1:~~~~¡~11::.:::·~;.:,:·,:' :::::.::·::',~';:: ';:::~:: 
111úscular; l~ que 'raémta la retirada de In VM. 

- ,•., ·. 
. . 

FRACAso' DE LA INTERRUPCIÓN DE LA VENTILACIÓN MECANICA 

FRACASO DE EXTUBACIÓN 

."Se define como la reintubación del paciente en las siguientes 48 hrs. posteriores a 

extubación en ausencia de obstrucción de vía aérea superior". La capacidad del paciente 

para _respirar sólo depende del trabajo que deberá desarrollar y de su aptitud para realizar 

.·-. este t;~~aj~. Elfrá~aso . del wealiin~ suele• ser mu!Íifactori~l lo~ . p~ind~ales motivos de 
' . ' : ,.. . . . -" ' ' - - .: : " -.~ -' \ -' ' . :" . ' ' . . - -' . ~ ' ' .. -

dependencia del.ventiladordes.critós du~ante lri'~'intcrrup¿ión,de•Íav~.ntHación mecánica son 

hipox~mia; . in:stabili.da~ ;;~~~J!n~¡~~J:~~r~~d~~n~C '~;ic~;óii~~ ·. del véntilador y 
;"T:\• • '/~,~~~·~>· :~·:~:: ,: i •• • -;:-' ' 

desequilibrio entre l~ cien'iand~_-.él~;ve111Úaé'ión. y la capacidad ventilatorfa, siendo ésta la 
- ': -' . '.'.' ·:.:;:=-~> ' -

causa más compleja y rr~d~e~ted(:'fracas~cÍurante el weaning. (J8J. 

HIPOXEMIA 

La ventila~iÓ~ con 'presión positiva intermitente incluso sin el uso de PEEP, 
-· ·::'.."'-_!;· ..... ;. 

propo;ciona una serie'd~Ventajas en la oxigenación arterial, de forma que prescindir de ella 
-~ _, ,, . . ... ~-· 

puede interferir~n l~r~tl;rida de la VM. Los Vt entre 10 y 14 ml/kg previene la retención 
' , ' ... · . •·~:·),~e· " 

de secrecione·s .y)as :~t-~lt;:.cta~ias. La correcta oxigenación de la musculatura respiratoria 

reduce el WOB .sln·:~il16~gó, como una hipoxia severa sugiere alteraciones funcionales lo 
' -_ ·':··-:··'.:' . 

suficientemente graves pÍu-a que la desconexió_n sea interrumpid 122). 
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INESTABILIDAD HEMOOIN,\MICA 

En enf~nnos con patología cardiaca subyacente, In VM suele prop?rcionnr el 

suficiente reposo para mantener la estabilidad hemodinámica. (4J. m !Í'abnj() respiratorio 

adicional que condiciona la respiración espontánea puede precipitár ~,u.adro~ á~ isq~e~;¡¡ cÍ 

de insuficiencia cardiaca (JJ. Por otra parte, In imposibilidad del co~~zÓ~ ;tri~ ~l;~llr las 

demandas energé~icas que comporta el weaning puede c6nd~!i~'~.?~1~l'ái~iE~~~~ ;~ la 
. ,',' .-.:.' :-,·· . .... -

musculatura respiratoria por déficit de oxigenación, en ambas situaciones el proceso de 

retirada de In VM podría fracasar. Algunos trabajos ¡J9) sugieren que el uso de CPAP 

durante el weaning puede prevenir cuadros de insuficiencia cardiaca. 

DESEQUILIBRIO ENTRE DEMANDA Y CAPACIDAD DE VENTILACION 

La demanda de ventilación depende de los requerimientos de ventilación y de las 

características mecánicas del sistema respiratorio. Cuando los requisitos de ventilación, es 

decir cuando el volumen minuto necesario para mantener una ventilación alveolar normal 

excede las cnpacid::ides dd paci1mte, el wem1ing será ins::itisfnctorio.Los re.querimientos de 

ventilación están determinados por la producción deC02 (VCO~)o1Ípo~el esp.ncio~uerto .. 

(VDNt) (1s1 y por el estimulo respiratorio a nivei\!~1.siste~~:ri~~i·i~~{~~t~l·(~~C). c2w 

Situaciones hipermetabólicas como fiebr~. sepsis;. dol~~ éJgit~~lÓn ~~mentan. l~ VC02:; 

también la sobrealimentación con hidrato~ de carb()~~ c;ondi~iona ~n ~~ente de la VC02 

lo que aumenta las demandas de ventilación <m Ún:VDNT sÚperi~r a 0.6 sugiere una 
· .. ·.:; ... 

disfunción pulmonar primaria (como por ejemplo: ·enfisema) (29.321 sin embargo, existen 
/ ·'· ·. 

- . - . 

otros factores potencialmente reversibles. que también aumentan el espacio muerto (JJ). Las 
- --· . 

características mecánicas del sistema :respirnt~rio, · la resist~ncin de. las vlas aéreas ·y la 
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. - .,., .· 1-: ... ;··.:· .. 
-·-.:~:::... ..... :~~Yf,i.~~·::::;¡~,:,.'·;~.-- ···--:.· - - ~·· ::~.'~;::·.~--.-"··':"'-<;- .. 

: ,'~ .. ~;§' _. --<'.·,::, ~1:~~~!·~\. e·:;.¡:, t;:" ··--· ·>~;~. ·:;"::··: ::::-:;·, . 

complianza toracopulmonar d~te~íri~n;~1•.'i~~~aj'o cié··.1~·inu~~ú1á'far!l .respiratci;¡¡;··cwos) .. · 

11.:.1J> a través de sus cÍci~ · c~fu·#~~~ffr)"t~'¡c¡fafüo ·d~ r~~ist~~~;~:Y.~~:é~~fas¡icidad; 
Situaciones de broncoe~~~~o •. ~~~i~~~faJC1~'.1~'..~}fis.~é~ciai.s:~e~¡~;~~;;hi;~~~;6;~ciÓn 

•:, V > .\,: ... •'," ·'.:;_:· .. -.~._;',_::•,;<~:~ •,',;-}J' ·,'-::,'~)~.;-::::~:-:_::.' .. \'\~-:~\:·~~· ..... }.t' _·:·~· 1• •• 1:_. :' :' O 

bronquial y determinadas características ae los circuitos externos de(venÍiladór (calibre del 
· . ; :. · .. ~ :·~::L .'·>~ --~~.·: ~-·· :· :~/._~~~. --'.<~:\~:;<t~(-.~~·!-_~¿{~)Y~\~/:~,~~~:~f-:~~HJ-~t'.~;~¡;:;~yI¡~t~i~~:~~-:-~~-->::·.~r-;: .. . :!::: ~-_.:: ,_. · :. 

tubo endotraqueal reducido o válvula. de:denianda);lle',iilri .consigo.'im !lumento importante 
. . .-.: '-. ~·:.::: ... ~·. ;'~ .. ~ ,:·::::5:~·~f:(~;:(~·~::~.~1~~ 1-~;;~~t;· ;~':;:_;._~:.~:\,~.'~:-"- :: :.·:.·.~ <:: ·-:: . ·_ 

del trabajo de resistencia al incrementarse esta 'en'liisivfasjiéreas::EI componente elástico 
- . . -._· .. . : .. ··. -.. -... · ::,: .. : .. · .:_~-'? .. :/J~;·:::r-::~~}'.~~t\!J~Y¡·~~:~\f:,('. ;~;;~~ ·~,::~: ..... · . ·. . -- ' 

del WOB es mayor en situaci~nes~;,qu1~a~llI'san:córi'pérdida de complianza como en el 
- ·'"'· V~ ,_;> :::·'";~ •' 

SORA, neumonías eaenm piilnl'ciiiar;·demune·pleural o neumotórax. (J,6) 
. ' . ~; "" . .. . .. ,· - " -,. 

·.>' 

Cuadro 4 crite.rios dé intolerancia al retiro de la ventilación 
,, 

INTOLERANCIA AVENTILACION 
ESPONTÁNEA 

1.Sa02-90% 
. 2.TAS + 180 Ó - 90 mmHg Ó 
VARIACIÓN DEL 20% 
3.FR+35X' 
4.FC + 140X' Ó VARIACIÓN DEL 20% 
5.DESCENSO DEL GLASGOW 
6.AGITACIÓN O SUDORACIÓN 
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RESULTADOS 

Posterior a una revisión de expedientes .·clínicos ·de pacientes .. ·que. fueron 

hospitalizados en el servicio de terapia .inte~siva pecliáÍrica, d~l Hospital ~egional Úc. 
e ~· 

Adolfo López Matees' del. ISss:rn en el~~rÍbdo 6ón{p;6nclidcicle ~a.iiri~cdcÚ 2o0t. a ago~tÓ 
- - -· • • ;-,:·_. - •. - ·", ,; • ;<' ·- "·-· ; ·: ,_ ·- .• -;<· -.:, :·.'.;}~ :-: • ". ':, --. ·;..:-· _,_ ··-"·~: ;- ,.;/ ' - . ,.,_. ' .. --

del 2002. ·. ~- '_ '. 'i:;~·-:-.. ~;:_~- .. ,, ._, ·: .. ,_<''.' }:-,>~:¡li:·~;,:;}:;.i/'~§1:'>~'> ·.-f':i>·'· 
• ·. '. . • ' ,: " . ~: .·: ' : ·:•¡, ;:- ' ' ' - : ' - ·.\ -: ._ .,, ~.-: .. . --; --

. Fueron·• sele¿~¡i?aaÓ~· i8dos?~q~~fr~·~~'.~~~~~¡'~~t~~i~g:ft~i¡¿ii~~~,;~uci' héce~.¡;ar?n 

ventilación ~er~J.t~;(f ?.c~:~ti%~~~;"~~~'.~fr7i{H{ff i;~·r~iti~~f ;J~~[ii~~t~'.~f t~#:~·J·e.st~ . 
manejo, se .excluyeron· 2 expedientes.por. no .cumplir; con':losii:ritcrfos'• de::inélúsión·; se. · · 

·· ._·. _-,·.,..~- · _, .. ;:;--.. -: <:·;·-:: .. --!,:;'"~- ,::,:,~, <;·; .: {::.·-. · -· -~-;" .... __ .,.: ·. ~ ::~·:-_. :- ,~< ,~::.:_'.)::~t-(r_%~<~~:w~t~~:~r}~t~:>i~~~\ .;·~~,~~- \ <~_..: ~· ·.'..:: 
eliminaron . T ~ás.;p~r :raÚ~~irrli~nt6;. rest!Índ¿,nos . un. total, M; ~ 1 e~pe~};~tes;· ~!)S .cuales 

fu~ron distribui~o~delnsi~~ienie fo~a .. · .. ; : '<·· :,' .•:;c . 

. ·De los 41. casos revisados la distribución por sexo fue S9% ~0~;~;/5¿~¿, • ~:s~~lino y. 
• • - ' o • • - " ~' -' • •' '"._T' 

41 % para el femenino (tabla l). Se dividieron en grupos· de éxito y fracíisó ~¡ · deFretir6 del . . ' . ' - ··:·.<¡·~. <'.., ,_~,_ ... ,;--·· ·-· - ,. 

ventilador, encontrando un predominio en el sexo masculino para los pÍd~~Íé~'cod é~ito, 

con una relación hombre/mujer 1.5:1 a diferencia del grupo d~ f';acas~ d~~:·u~h~1aci¿1 
' ' - -~-: ~ - ;/.'. ;: ~'~~-.--:'.:~,,· . . .. -

humbn: mujer de 1: 1 (tabla I). < ·;· ;·. 

Para el estudio de esta población se asigno una distrlbucÍón bas~éia'ed'g~p.~s ~Íarlos 

que se distribuyeron de la si.guie¡{te fo~a; lactantes !mes{~ :i~·rn~§~t1~f¿~e~C:~ía/de 3 a 

5.11 años, escolar de 6 a'12:i 1 'iños,· adolescentes de.1j:~~·¡'g~~t,;J;'cf~:1:r:n~~ntrándose 
. . ." ./'· ·::·-·, : \~._ .· . _-. '·:- ,. '' <'. ;" .: _·.-, :· ,:-:- .. > .:::~:~ .. :tfiJ~)~<~;;~;:~~}~~tt.<·.> ·-

predominio de edad en :el grupo de .lactantes: tanto para éxito como'. fracaso,. con un número 
. :. ·-~-- •. -·-.--- ·j. ·,··-·-: .·:···--~- ---- ' ... ~- i.\:·"";"'..~ ... -_.,·;~-~~r,:· .. :.t." -. -

de casos de 13 y 5 respectiva'i'n'ente; ·se obt~vieron :vál~~es·~~·edad mínima, mediana y 

máxima quedan~o~ara~l ¡riip9-.ª~ é~it~J~~si~~{~~t~~;~~~~:·~:•éf;:¿·,y·14·años 
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respectivamente, a diferencia del grupo de fracaso en donde la edad mínima fue de 

0.2, mediana 0.95, y má:<ima:de .16iiños. (tabla II) . . ·· •. •.. . .. 

Tomand.o. ccmio base ··la. anterior distribución, .. se. ericuentra.q~eia mayo~a de los 
,~_. >.º_-, 

pacientes se. a~fup!lrori. ~n· i~s ·. categorí~s ·. escol~ y ~dolci~ci~riie h~cié~dci'.'uri • ~~t~l d~ 17 
... ' .. J' .:':.--:>, · ~::,' e·~·,~,· r .-• -. ·: •• :·,, ,,;.· ~_':}(_:.,•;'•::_:::'.~•.1;~d,~\~:.· .. '.;.::;>,~\<C;\;•;>J~~~.~-.<~t./~:~~~-~;:~ 1 ... :~:-~.. .> 

pacientes con un 5 L5% de la. población con,é~ito/, én contraste '.con; el·. g?1)lo, d~. fracaso 

dondé. l~ m~yo~'.ª· d~:lis ·paclen~es fu~rori ag~~~~~~;~~(~¡#~H;~;:-t~?~f~~~~}in;~~~ .n.dmero 

de 5 pacientes Y:un porcentaje 62.5% del total de la población de fracaso( tabla II),~• '' 
' -. -~:~ _:_-_:_: :::_: ,\ ·_: .. ::~--~ ··-~ '.' -:~-'. ,·¡:.:i/:':· . . :·-, .- -<.: .: . ..--"./ :·\.: :·· <;.:~?~\_:·'.'.·:J~;~:i: (;~i~t:f:.:'~:"~~-~~~;;¡:i~:·:;~;;~::_:~:_7~p·::~ ::;; ~\; ·- ~-:··-' 

Con. respecto al•. diagnóstico: de ingreso' se ·observo:quec,varios1 dé' los paé:ientés 
. -- : ; ->:.:< <:/.-_: .: -_:=< -.>;:-~-."· · ---';"~.,~ --~>,:: \;·'., -~-~·;.,\ -.~);~~;:I~~~,~·:-~-~;~!i~\(~:{~~'.~~I;~:~~·~:l~~~~t?~<?:)~Jf;:).) (-·., .:( :· 

contaban con mas de 1 diagnostico al momento del;mgreso¡. parn·su estudio se agruparon en 

6 .grandes•: rubro~' ~~·e ~¿~ los sig~;~die;:·'i~~~~~di~~*~J~)i!~t~~¿f¡~~;~fptl~onar; 
·-.· .- ::: '>"'. '.,~,·<: ;:~\~.'.~··:/'.:i:;·~~~:·:~;.~·>?t/{tt~<{¿~¡:~f(::;;:.~\\ ;;t<::.: :·:.-::- -

neurólógico, infeccioso, quirúrgico, digestivo. eón uíiá 'disiribución'éle: 7,3;12;20,7;18,2, 

casosrespectiv~~e~te.(tabía III) . .· . ·2. ,~:/·~:,;,;;,;(~Í,[r3~¡,,i[~:;;i/·,;·:~ • 
Para el grupo de éxito los principales diagnóstiéós fueron quirúrgiéos;(transposición 

:: .. ,.: .. . ;; . ~:.·_'·«:;":\~~:~"·\I·~~-~-;;~:~~~{(/:}: 
esofágica, derivación ventricular, drenaje. de hematciriul ; t!Pidllfa~)i neurológico 

(lrnumatismo craneoencefülico, ruptura de a~~uridma,y e~t~<l6'~piléJii~6), ~ori 1; pa'cientes 
' • -~ • .. • ·.: 1 

pnra cada grupo; para la población de fracaso se observo el mayor. ~uin~~o cÍe'pacientes con 

diagnóstico infeccioso (sepsis) y neurológlco (ídem) con 3:casos para.cad~ ~rllpo.:(tabla III) . 

Dentro de los motivos para el.inicio de la venÜinci<Ín''iüéclÍnÍ~a se' agruparon en ... -··-·~ .. ::·~~~,.--~_:-·,-:·.·~:.;..~:.:- :. ' : 

soporte neurológico con 20 casos, respiratorio con Ú; he~¿~i~á~ff~ 6rih' 7, quirúrgico con 
. .. " :¡\A::·~~~;~-~:~._:.:".. . -

3, de estos el predominio en el grupo de éxito fueron los néurológicos y respiratorio con 18 
. ' _ '. .. · ' ·'.':i,'o.; . .;, · 

y 10 casos respectivamente, en contraste de.los pacii::ntes. ~on fracaso en donde su mayor 
. •. 

causa fue hemodinámico con 4 y neurológico con 2 ca5os. (tabla IV). 
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Dentro de !Ós p~rámetros veniilaiOriO's'~d~hi~ ele di~idÍr el grllpO ei·té~ito y fracaso 

.::::~::r!~~i~¡f ~~~Íif llf 'J~{I~~::: 
En los pacientes que estuvieron sometidos a·vent1lac1on con volumen' Se tomaron en 

. . :.' ·-. ~ -~: · ·· -.~.; ._ .. ·:_· -:.f<.:-:·> F!~~;:~~'.::,{H.): ~i1~~~~~?;'.fJ~_;_~;~;¡;~~;; .'.~~:1}:;>:_;f ~~;~~f :q::;\{ f~~i~::::; .. ~, W~:.~?·{tt~~·~i::·~~.,t>-... ·_ : . . 
cuenta parametros del .venulador:como·fracc1on.msp1rada de:02 (FI02),'pres1on media de 

vías aéreas (PA ~ •.. p~:s~i~Jf ;tf ~if ift/~i~0·~~~f ~t~~~i~~~~~~f.Jk]~~~~~:.•(Vt: ... 7sp.), . 
volumen tidal sobre.·. tiempo insj:>íiátOrió :; (Vtffi)';:y::volúirieñ·:coírienie '(Vt) ··en: estos 

. .': ::. _:, . ; :· ·~'.-."·;<t,,:·:.;'.:;<_~·::::~·:g;(~-.~.;~/,~\~:~l~\)::;~~t11·~¡::.·;::fi_t:~'Í~~J;~Y,ik~:-fj~2)·;;:r.:;~:.',~~-::'::: :':·_.:_·, . . ' 
parámetros se. tomó. en cuenta los:.valores ·.dé .:'mediruiá'míniiim'.'y~máidina: para.:'éídto y 

fracaso.(tabla V).'· . ·• •.•.• : .. !. > ~x,·~ .• :,~·'?;~J,5·tf:r:: ·{;J~;~·};~~~·t~Yt,i~~!'·,,~:? • .... 
Se encontró que el grupo de éxito presento' una' IP.;,entre~l 1:3 Y,33 · teniehdo una 

-·:: .·~ >> _· /{~ .. ,.)~i:~}//~~J~~i~~~'.;~~l~t~-;H~:~(;::·~~~i~\~~~:-:-~;_~\ -:~ ~-, , 
mediana de 19 mientras que para los de fracaso fue·de)5;y 26.éláiíc!o ·uria mediana de 21.2, 

- ·- .-- · ,)-:-~':)\'~*t~;-:('~'.;:.;T;:;.¡:~~{:~~'.~)/~:~-<~«.:·:~.:- ._·'.·:_:.:~ .. ,_., -,·: · · ~-. 
el volumen corriente para los pacientes de.éxito:fu_e:;c!ej.2·y;15•.mlf!<!FR,, mediana de 7, 

siendo esta misma mediana para el g~po;F~~~~ci.!~~~~?~C~\Ser~0(ifI~e~;que,susvalores 
máximos y mínimos son entre 5 y 8; paralá FI.<?2:":sus:Valores oscil.aron entre 0.3 y 0.5.5 

dando una mediana de 0.4 para el grupode'é~itb~!~¡;n~r~:·q":e p~r~ ef iraca~o fue entre 0.4, 

y 0.7 con una mediana de OA; en ~{g~.~t··~.é~i;o,se.e+~~tr~y~{~fü1i;,~~,~fJ}·~:0n un~' 
mediana de 2.58 y en el de fracaso3.5 y·,4 conuna mediá dé'4; lá presión:medin de vías' 

aéreas oscilo entre 2.9y 1 ;.~º.i~~~Ti~f ~f t~~·f ,ií\?~1~~~~~~{#~~~i~t!*~~;!~.:~:~:¡.4· con 

mediana de 7.1 en el caso ·de.los de fracaso;-el.volumen·,totaFesp1rado .es de.2.79 y 11 con 
··_:)::·_ .. ;-;~:~-:,,:~:~!J:f:·.~~~1~~~::;::;:t~?'.;·(:r~1~f:~;,;~it~l"~:~~~f~~\~~it~r:;>t~~\:_,::~~f:~~-(:'.:f~:;'.-:·:: :: . ·. · · 

una mediana de 5.2 para:los de'éxiio,"y:los'de fracáso4:6,y•5:·1•con·úna mediana de 4.7; 

para el gmpo manejado ;º~; ;~i:ig!'s/i~~~io~;¡:;~re~ti lo~;par~etros de FI02, presión 

inspiratoria pico y pr~~i;i~~~ifd~ !~~-tia~ ~é;¿~:.~~fülvr-
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para el grupo d~ é:dto uháPI~.e~tr~ 1.2 yi.3median~ dé l5;'al ig~alq~e e~ el grupo fracaso . 

con un rango entre io)i.20.c.rúH20; ÍaPAV/fue de 4.4 y 9.8con.una Ínedianade4j para el·. 
"···,;, ~ .. ;,;_~::~'..;.~ ',· :-..... )·-.:~,).·,· 

grupo.ae .. éxito:y parll'.fr~casd es'd~5.()'i9 ¿'.dnu!la medÍade7.4; con' respecto ·ala FÍ02 

••::=E:~~Í~f lllil{~f~~::::~~~l,:::: •.. 
. continuo. con la divisió~~~e vólui;í~n y·presióri'como parámetros datos de oxigenación que 

. incluyen G~adi~~·te Ü1~~~!6'.;~e.~~i (GAá ml11Hg), índice de Kirby (IO), Pa02, PaC02 
"" '·.:."_;::"" . '··.:-.-

saturación de ~xig~n(; (SAT 02.):Y pH parámetros de tolerancia al .retiro del ventilador 

como frecuencia re~pi~t;,ria\FR).,g~to ~ardiaco (GC), cortos circuitos(Qs/Qt), frecuencia 
' ._. ··· .. ·· ·_· .... ' ·'· . ·.·_ .:.:··~:?:/'.:~;.::{;:;·:·_ .. _ -

cardiaca (FC) siendo estos mismcis parámetros· para los pacientes que requfrieron de presión 

(tabla VI). Balance nitrogen~dÜ, ~lectrólitos:séricos y escala;d~·61J~~~/(~~blaVIa). 
- -_ --<,, . .,..,_::. _-, / ;, -~·-_ c,:·~x -~ ~-~'.~~·1\ ~' Jj'-~·:.r_:-;f ,"_·· .--: ::? •. ;~: ::'.~;:; .. : -J~:~:~,~ \t~~\~-~~:t~-\~~~-:-~~~z:~:;fr~'.:it:~~1~;f;'. ~-- '.-:-~ _,::: < 

.Dentro de los:való'res'de oxigenación encontramos que el,IO.tiene imos rangos entre 
-. . -.--- :: .;. ·. ·. <·;. :·-::- :·: ~: ~::<·-; __ :--}:~~~r::.:·~~,\<~--~-_:\t;::~:~~~.//,::~;:1~~:\:::ff.;~~i-~;:~:f?-~:: '.~}-~~J:~ !~GR~Jf~;~~~_¡:;'i'._{:;.-~,:-~:~. '.\;: : 

152 y 455 eón mediana de 24f pnra el 'grÚ¡Ío dé éxii~ ·~n'~oluilieh:'y;'¡íilrii\icis'de fracaso es 
. - . . -. \ - ·- . --.. : ·; · :-r:':. 'J.:~;< -,_ :.:,:-~.-- -~,J~.:/~ ~;:-;~~\ J\1.7-J~~~~.\~;-.:~{~f ;~:::.~i~\f"·-~¡:1:'.--~;,3;~;'.~~;:-~»:.~-- . 

entre 119 y 304'con una medmna.de 26:>, el GAa en,ex1to fue de:·3.5,a;J60 con una medmna 
- . · -- _-. ·:~:--. ·:· -- --- :-::.·.-j-~ ~r:;~-_,;-: -'.~~~'.~:-~· ~'~~~5~ ~ <~f:i~/·i·~~iS~·;;:-~¿¡~~~~i[~~t'.}~\~-:~~;i} 

·de 78, en fracaso fue de 23 y 128 con, mediana de:'.87;';'có¡¡,resp_c;:cto'al'gasto cardiaco sus 
, · · _. ____ ,._. ·. · ?:_· ~--- ::· ~:--~-··_<:~·;(~--,:--{,~;~~:_:;>;rtr·-.-~{?~:2~~:1\\:,;,:;:;:_;;);~~- ~r .. ,_ ~:.:- -

rangos oscilaron entre 0.45 a 8.1 cciri una medial1¡(','de ';3:6,}" para el grupo de fracaso fue 
_·. ,_.~·,í .:.: ... '.:·:,:;;''\:'.'.] :;('..'~~·:·-!~;·:.'~<'.j.'· ' . 

entre 4 y 5 con mediana de 4.9;·en cuanto ~ la'f;~i:Üe~Ci~\i~l'cliaca se ~ncontró para los 
. ·, _:_.\:y>--;:J,,:'(,.~:~:- :··,':-~·-::-.-· 

grupos de fracaso 100% por arriba de la per5élltil:~j}:~~,l~~Tínima mediana y máxima. La 

frecuencia respiratoria presento oscilacione~. e~i~~~j.':':Y>9fc6n media de 50 para el grupo 
~ ~ '_, . ;~" 

de éxito, sin embargo en el grupo de fracaso' se' e11contró entre las percetila 95 y 97. La 

saturación para éxito y fracaso su mediana es de 9S y 99% respectivamente.( tabla VI). 
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·- ., ~~'.i'~~r·;:~'· ::~::~, < 
" ~ '.' ¡ . ·-::.;,~_. ... _' --·-:··:--l,." 

ParneI:¡;~~~~~:~resiÓn ~entro de los indices de oxigenación el Kirby,parafracaso. 

'.t,:;i;;~~~í \lf~f f €tID.:Aa, :: :' :.:H:::¡Is~r~lg:L:: 
respiratoria las 'perée'ntiliis se':éncontraron de >97 para fracaso,' y con' una· mediana 'de 75. 

·.:···•···· .<· : :; :r1;h;'.H'.:.;'}i¡;:;8L'~;·"''¿::;;;·· .. · .. ··.·. ·. ·.·. ·••· .... · }····.: > , ~ 1:;;::}:t;:·:~:~c~.:~./ · ·· .. 
para éxito. r.:a: frécuéncia''cnrdiai:a: en ambos casos no présento.diferenda:(iábla:'.VI) : .. : . · · · 

. ~ . '· ,"-:~:: '. :~ :.· r~~\'. ~:::;~'.j·~{'.~~St~t~~~}:~~¿?.f~~);- ~:; :}\>?.~~ ~--;¡,;,.:-;_~;,. ·~::/;~-'. ~-; -~>.f¡-::·(\~~ ~::-.::S:.~'.:.;.-~·:·:~:i·.:_;:_~;'.·(j~:X::~-<I\~(.,; _:-,:!s>>:<·;.·~~:l: . ~: ' 
.·.El balance ñiírogeriadó; eri los' pacientes. éon. éxitci. fué;'predcimiriiúltemente positivo 
, . · · . , -~.-- .. ·; .··: :~:;:_-:· / '.};~~~'.{ .-~·#~>:·:it?~t-:-:·(;rr~~:.~~~~1~;:~{,~;~·~t~~~:-~i~:~t;.;~;:1~=f ::~:~~;t:.-:t~\:~~l:~:~~·~j~:~:.J" ~}-i(~:~'. ~'.:{,~. ,·. :\.:,. ,· 

. con· un porcentaje de Já'. poblac1ónyde·::39.J/:para·51os·¡·pacientes'.. de' fracaso, el' 50% se 
, . · ·. · _- .. ·, :~: ::::_. :·'.?)_/.·i~:?//ti~;f:fd{.~G:'.3.!~~·:~~~~::le~~\tn:~t:~iJ?~:.~'i~~~::~~fi:--r;f~~:~ /~,i{ú::;·;~::'.~!~.f· ~-:~~1.-<-"{",, ·:·: · 

encontraron con un balanée'ni(r()geiuidó 'riegativo;Jós''electl:óiitos sericos en los pacientes 
, \ ,'~;<:.:: '~,'.~~? ~~:~ ~r@§.~:\t1&~~1~1n¿.¡? :v~~:·:> ~~:-~4~~~: :tt~:t::N~·~\f ; .. :{;~:~::< :: t ~.~/{'. i\~~ ::;:: :~ ... ~~~ .. ·. 

con fracaso se encontraron de forma· añoririal con un 62.8%;(tábla :Vla): en cuanto al estado 
. '·~·::e',·;:·>-'·:~;·~ i::~_~:.f~!!.~~;,:~{;l~;y~:,\~;;~.-~·-::~%?i~~'~:~tPi~~-~{}i.X,~::~~·rt~~:i~~{~~:t;iti:i::;::~:~:'.;:_:~::: : ~:. . 

neurológico se encuentra que los pac1entes:con fracaso prese·ntarcin una"eséala de Glasgow 
. : ·.:-» ·'.. ··.:::\~:~.;~~::1·~i~}.1::;;~~i~~"-;í;t~/X?f·~;~~-~:~~t~~:'. ~~;!i)~~.~f.~/~~~-ti~;~r:r. :.:~~x~~:~:\ ::~ ~ .: . · 

menor de 11 con un 25% del totalde:fracaso,y,:encontráridose un'l8% piíra los pacientes 

con éxito.( tabla VI a). . . . :·:!' >~':>'~i;;Y,~~~!If ~1Jf '"[~~tl~~~~í~;\~~;¡,1;,,: :,_ .. 

Con respecto a la durnciónfae lii\veiitila'ciónf(mecáiíicá::con volumen éxito se 
, ·.~~~\:',,. :}J;: ~k~~·~:~~~?~~~';·~R!l~ú:;_;~s~¡f~:~~-~¡~~5.~:·:~P1Y:~:¡~,,··~~;. ~- ~ "f · .. :.' · · · ·. . · 

encontró una mediana de 3 y, 10 para:elfriícasc);';en:IO(que"reqüirierón presión la mediána 

para éxito y fracaso es de 7 ;~ip~c;l:~~%l~~im~:~{ijil1I~~~i.'.lli~~;;, ,,.,º , ' .;:,;· . ,: 

.··i. _ .. --}}~'..:~.\~f · ~ \:-,:::c_~-:,:st;-·,;·:~~f!1,~~~~~1?~;z·,~~~11i;~~;;w~;.~ .--. , ~:~;;~,:·~;/;·)::~'. · .. r.~ _,:: ·_·. 
Un parámetro más al·· momento del· retiro'. de'. la '.:Ventilación :meéáriiCá· fue •él 'estudio , 

:~ -~~·f'·~~~.-(~,::s_¿;2~·~~E~'.1~,~;_ ~{~~:.~~\;Y~~~~'.~~~~:!~:{:,~JfüF~·~-~;l~~~:~~~~\~\if~~~T~~?<';:: _::,. : . -- . _ ·~ 
radiográfico, observando la imageii,éaractenstii:a ·pari(fracas({fueirifiltrado'páráhiliar con 

· .· ·: .. -.... ><:/: · ' 1:~:·:t~--· .~7/;hj ·.\{{{;}~:~-*~~tD{~~~~~![fü{~~~:,if~:~t~::~}~~it1F~i~·~:A-~~0~~i.: ·~;:3:~· · ~:>i:~ : .. · -: .. · 
dos casos; el 87.5% de los pacientes con fracaso presentaron alteraciones radiologicas(tabla 

VIII). • •.. , •. ,~;;· :~:~~~~/.~~;~t~~f :ti\t:r~t J;·;f it;i~r·;t~J~~!~I~~;f ,~2}''::;•· :~~,,~.:~· :•·:• .· ····• 
Pacientes' que _cumplieron¡ c,on:,,calnbios~: dé ~n1odalidad.'i:le'. hí,;ventiláción '.mecánica' , 

.· ·~:-, --: t: ':.,: ... '.::r.;_;·~:<~:~~-~l-f:·f~-~~f~~¿?,~;~~~?;I_;9?;~:.~~r1;.~.:0f,''.?:g?!-~:~;;t?~-~~~~:Ji~~~t?Jti~~3:;i~g~~~~~;~-~~F~~~·;::t,;¡;~~~r~~):, .. _. · ~ :=·; . -~~ ·, 
para. (os manejados. con:,voh.imené:presentáfon \éxito/en •·er¡ 86%;·. ií;i.'difüiéni:ia '.del grüpo; 

, . . __ ,~, · ¡'·: ·~ :: .. ::."·.::i~::::·_.;f{\-~·_,{ j;~:t{··::.{;~~;¡:'~~~,f.;~~'.~:s~t::~¡~,~0:tti;~:y2·~~~~'';\}~~ ~~:L~~~;:~i:~,_:~~~~~~~~~tnt~:~ii~t::~t.<·~;;; : :,;~-~~-> .-'.:-r 1
; ; ,· ·':. ·: .. 

fracaso que solo fue'manejado)Lpacié.nte 'siendo el ;12.5%; se manejo,un'paciente.con éxito· 
. _. . .. . -'. ... _ /,: ~:/· :·~<.}' .. ~/·:\_(: .. _¡_;~~:~~~ · ;}~,:~:'..: ,~~~tI{:Y/1:s~'/.r .. {z~- :_~~-;;~·~~;~. ·.·~:?:'.·:~t(~;;~_~i/~:.~~1:~~i.~ ~}:::·1~~;:v~:-.~"~J .. ~-w~;', :·':_ .. >r.·, · : .. : ·;" 

y fracaso para modalfolad de presión.);! ~?.'Yo de;Ia'población"de•fracaso'.r.~e manejada con 

pieza en T de estos solo\ ~I zso/.i f~e para' ~re~l~~ y 25o/o para ~~l~rn~~; la modalidad de 
- ' : " • • ' - ,. '. - • ~ •• - -. • " >. ; • - ' • ' , ' - -· •• '. .. • .-- .. ' - • • • 
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presión soporte fue manejada solo. en 1 padente con volumen, para fracaso 3 de 8 pacientes 
- - - - - -

fueron so~etie~on a cambiO ,de modalidad CPAP d~ los que presentaron fracaso 

37.5%.(tabln IX). · 

Dentro de las 'cau~as apnrent~s c:le>fraca5o.~e ~~fleren póbre:esfúerza respiratoria, 
,, _ ·::-/ .. ::s;'.:.·:~-'.:~!!:\)_(·;=~·:.~;·:;):\>~;:(:'.~Sy~:->:><:·::¡y;·y,_·;~;}~~,á-~:·~i~·~-_:;:~./.: ·:.-·: . · ·; -

abundantes secreciones;: sangrado;:~ pulmonar,- ,. cdetérioró' •:: neúrológico, , -insuficiencia 
. ._. ..'/.>. ~.<:.: . .- <~ :·. -.~v:·.-~-> .... ,~\---:~_>:;;~:.·_)J-;;;:)?,-_';;:.('.:_: .. r}~?:':/'.~i :.: ~~:-·::· ·: ~;:: __ · . . 

respiratória Yapneas. Encontrando.:4 pacientes. para póbré esfuerzo respiratorio como causa 
· · . ; . _'-·. _ :·;:.,:·~. _·;'··.:,::~::· ~::i;\"·.;tfí·::_\~·.'._/r·-:-_-'..,~'.~-~-->_:; ·1T{;:\· :;:_:- ..... __ :_-_>·.·/,·,,.: -::::~>::~-~ .. '.~::?'-~:,_ "~-~'._;;.·::,~--.."_<:<· -· 

principal apa~~rít~del frac;u,o ai n~Ómé~t~ <l~¡~étÍr~ d~1 vé~tilh'd6~.(t~bÍa X) . 
. -- . - -. -.· ' . ~--, :': . '· ., -. ., " . . -~ .. . - .- . ·. ' ·: - ·~ '.' - -
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ANALISIS Y RESULTADOS 

Se observo que los 'pacientes que fueron sometidos a ventilación y que fra.casaron-al 

momento del retiro del ventilador -presentaron un predominio de edad_ para el grupo -de 

lactantes siendo el 62.5% del .total de la población para fracaso, a diferencia del grupo de 

pacientes con éxito deb.idó que las edades predominantes fueron adolescentes y escolares, 

siendo esta una primerá diferencia que_ llama la atención y que puede influir como factor 

predictivo para éxito. (tabla JI) 

Con respe~t~a(~e~~se observo que la población masculina fue de un total de 24 de 

41 pacientes eón tina relación hombre mujer de 1: 1.4, observando esta característica en los ' ..... " ,. < ,· ~-,-,,': . '; ·~:;_,·< .. '";"::· .-· 

.dos grupos pá~n é~it~ yfr~~~o: · 

Dentr~ d~ las'principal~s causas de diagnóstico que se observaron.en éxito fueron 

los diagnóstico ri~urolÓgic~;y quirúrgicos, a diferencia del grupo que presenta fracaso· co~ · 

problema de tipo infeccioso y neurológico (tabla 111), aunando el motivo de soporte 

ventilatorio que para los pacientes de éxito el soporte fue por causa neurológico; para los 

pacientes con falla el soporte hemodinámico fue la causa principal (tabla VIII), esto 

probablemente debido al diagnostico de tipo infeccioso (tabla llI) con el cual se 

encontraron estos pacientes y conociendo las características inmunológicas de los pacientes 

lactantes con una respuesta deficiente en muchas de las ocasiones. 

Es de vital importan_cia la valoración de los días de manejo ventilatorio, lo cual se 

observo que para los paciei:tes:b:n éxito 'se presento una mediana de 3 dlas, a diferencia de 

de los paci~ntes con frac~~º conJ~-dlas 0

de manejo ventilatorio, es de llamar laatención el 

grupo de éxito con .un máximod~ d!~s de ventilación de 25, lo cual se vería mermado en el 

• 38 -



j : .. 

pronostico de. los ~iic;~~t~s. por las múltiples complicaciones que se pueden tener por 

prolongarlo; _dÍascle ventiiación: 

Se· pudÓ ob~~~ar .due los pacientes.· no contaball con un plan para retiro· de 

ventilació~; ~i~fld~/~á{~vÍd~~t~ ~ar~ el. grupo fraca5o ya que los paCientes eran sometidos 

súbitamente d1t~~i~;·d~'.~odalidad controÍáda a una modalidad de CP~P~tabln IX) en lá 
•·· ·"' -. ' ·.' ,, .. • •• , .• !' '·-. > •• ' • ·- • '. • • •• • .; ••• ~ 

'~ ~. -

. cual el . pacie~I~ d7be de'te~er .·esfuerzo respiratorio. y Ull est~~? • heurol~gico ·.integro sin 

efecto de• sedantes ~on~n Glasgow de 11. puntos como ~ínimo; observando que el 25% de 

los pnc;entes ~~ c~~p;íll.~ c~~ ~~iá c~a~terlsiic~(t~b;a\¡ri){e1 ~~t~d~,riufdcio y electrnlítico 

~ri íaliterriturii se:i~~~~Hi~~·;·d·ª~~·i~::º~in~~ ¡;~~::e1fé~iiC>~e6ido ~u~.~1.trabájo que 

cle~a~ónáfl .los'¡Íaci~rit~s al m'oiñ~ni~~cÍe'iniciáf:·~re~fueraó' ~e~piratorió. i~plica _un de~gaste 
·.~ ...... .- '·. ':·,. : ; .. :· .. ;::· :· . ·\Y:·: ::,~·:~\:·.J; .. :.·.~;, ~':::y·~.:~'"<\';~·:;'.::~ :¡,.}:{::A;'./.'·'.~:;';:~:.:~:~~:·~:'..;:~:·:_.,.?.'.~:~.:.::/~·:.,.:./ /<;;:>·:.~-.···:· ;:;:,{. \· .. ~ :: . ., · :-.:.:.-· ·:·:. · 

energético y calóricó alto coridiCioriiiíido 'uii 'estadó :de mayor;desriútrición éri los' pacientes 

::::"::~,:=~:~~: }1¡.j~li~~ií~~l~~~~~~~;;, ·001 · 

fracaso del destete, por otra parte,'los electr.olitos füerorlianormafos en el )7.5% de los 

casos( tabla Vla), dentro de las p~iri~r~~le:~·~l;~lá~i~n~~·~l~i~f!~~lf~~J;~ir~n alteraCiones en 
' ':·~'.: .'«, . .. : :.'<;··,;- ,~~.¡..L · :• ,L, .. 

calcio sodio y potasio, refiriendÓ v~IÓres ~n· fa p~blacióri dé fiaca~o por debajo de lirhites . . ... -·· ,:''., .. · ' ... - ' 

normales predominantemente. 
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TABLAS 

Tabla l. DISTRIBUCIÓN POR SEXO DE ACUERDO AL ÉXITO Y FRACASO. 
n=41 

SEXO ÉXITO FRACASO TOTAL 
MASCULINO 20 4 
FEMENINO 13 4 

33 6 

Tabla 11. DISTRIBUCIÓN POR GRUPO ETARIO PARA i:x1TO Y FRACASO 

EDAD 
LACTANTE 

PREESCOLAR 

ESCOLAR 

ADOLESCENTE 

MINIMO 

MEDIANA 

MAXIMO 

n=41 
ÉXITO 

13 
3 

10 
7 

33 
0.1 anos 

5 anos 
17 anos 

FRACASO 
5 
o 
1 
2 
6 

0.2 anos 
0.95anos 

16 anos 

Tabla 111. DIAGNÓSTICO DE INGRESO PARA ÉXITO Y FRACASO 
n=41 · 

DIAGNOSTICO ÉXITO FRACASO 
HEMODINAMICO 5 2 
METABOUCO 1 2 
PULMONAR 12 o 
NEUROLOGICO 17 3 
INFECCIOSO 4 •· . 3 
QUIRURGICO 17 1 
DIGESTIVO o 2 
TOTAL 56 . 13 

Nota al momento del ingreso se encuentra más de 1 diagnóstico por pacient~ 
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TOTAL 

.. 

TOTAL 

.. 

24 
17 
41 

. 

. 16 
3 

11 
·g 
41 

7 
3 

12 
20 

7 
16 

2 
69 



Tabla IV. MOTIVO DE SOPORTE DE VENTILACIÓN MECÁNICA 
n=41 

CAUSA DE SOPORTE ÉXITO FRACASO TOTAL 
NEUROLOGICO 18 2 20 
RESPIRATORIO 10 1 11 
HEMODINAMICO 3 4 7 
QUIRURGICO 2 1 3 

33 8 41 

Tabla V Parámetros del ventilador al momento del destete. 

n=41 

VOLUMEN 
ÉXITO 

PARAMETRO MINIMO MEDIANA MAXIMO 
VTESP 2.79 5.2 11 
Fl02 0.3 0.4 0.55 
PAW 2.9 6.1 11 
PIPícmH20l 11.3 19 33 
VVTi(ml/kq) 1 2.58 12 
VOL. CORRIENTE 2 7 15 

PRES ION 
ÉXITO 

PARAMETRO MINIMO MEDIANA MAXIMO 
VT ESP 
FI02 0.35 0.5 0.55 
PAW 4.4 4.7 9.8 
PIP(cmH20l 12 15 23 

-41 -

FRACASO 
MINIMO MEDIANA MAXIMO 

4.6 4.7 5.1 
0.4 0.4 0.7 
6.9 7.1 9.4 
15 21.2 26 

3.5 4 4 
5 7 8 

FRACASO 
MINIMO MEDIANA MAXIMA 

0.4 0.45 0.5. 
5.9 7.4 19 
10 15 20 
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Tabla. VI PARAMETROS CLINICOS DEL PACIENTE AL MOMENTO DE 
DESTETE. 

n=41 
VOLUMEN 

ÉXITO 
MINIMO MEDIANA MAXIMO MINIMO 

GAa mmHa 3.5 78 160 23 
10 KIRBY 152 247 455 119 
Ph 7.37 7.43 7.5 7.31 
Pa02(torrl 68.3 112 380 136 
PaC021torrl 25 32 40 20.2 
HC03 15 20.3 26 19 
EB e mmol/ltl -7.5 -2.6 4.2 -4.6 
SAT 90 98 99.7 99 
FRíoercentila <3 50 >97 95 
GC IUmin 0.45 3.6 8.1 4 
QS/QT 7.4 16 43 12 
FC PERCENTILA 3 >97 >97 >97 

PRESION 
ÉXITO 

MINIMO MEDIANA MAXIMO MINIMO 
GAa mmHa 56 66 192 9.4 
10 KIRBY 145 254 310 192 
Ph 7.3 7.4 7.52 7.4 
Pa02Ctorrl 74 104 128 61.8 
PaC021torrl 20 29 42 21 
HC03 16.1 18 23 15 
EB e mmol/ltl -5 -3 8.7 -1 
SAT 92 98 98.5 91.4 
FR/oercentila 25 75 >97 <3 
GC IUmin 0.6 2 4.32 0.9 
QS/QT 7 15 48 10 
FC PERCENTILA 25 75 >97 25 
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FRACASO 
MEDIANA MAXIMO 

87 128 
265 304 
7.4 7.59 
142 152 

28 31.2 
19.2 19.2 

-4 0.3 
99 99.5 
95 >97 

4.9 5 
21 22 

>97 >97 

FRACASO 
MEDIANA MAXIMA 

153 208 
224 351 
7.43 7.53 

88 134 
32 37 
22 22.6 

-1.8 -6 
96 98 

>97 >97'1 
2.6 3,3':, 
21 35 
75 >9Ti 
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Tabla VI a OTROS PARAMETR OS CLINICOS 
n=41 

PARAMETRO VOLUME PRESION 
BALANCE NITROGENADO ÉXITO F ÉXITO FRACASO 
NEUTRO 9 2 3 2 
POSITIVO 10 o 3 o 
NEGATIVO 4 4 3 
ELECTROLITOS 
NORMAL 23 1 9 2 
ANORMAL o 2 1 3 
GLASGOW 
<11 5 1 1 
>11 18 2 9 4 

Tabla. VII DURACIÓN DE LA VENTI LACIÓN MECANICA 
N=41 

V OLUMEN PRESION 
VALOR ÉXITO FRACASO ÉXITO FRACASO 
MINIMO 1 5 2 3 
MEDIANA 3 10 7 7 
MAXIMO 25 20 45 16 

Tabla. VIII CARACTERISTICA RADIOGRAFICA AL MOMENT O DEL RETIRO DE LA VENTILACIÓN 
n=41 

ÉXITO FRACASO TOTAL 
NORMAL 
ATELECTASIA BASAL DERECHA 
INFILTRADO PARAHILIAR 
BRONQUITICO CRONICO 
CONGESTION PULMONAR 
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO 
INFILTRADO BASAL 
NEUMOTORAX 
INFILTRADO INTERSTICIAL 
INFILTRADO APICAL 
ATELECTASIA APICAL 
n=41 
nota algunos pacientes presentaron más de una caracterlstica radi 
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24 1 25 
o 

2 2 
2 o 

o 
1 
o 
1 

o 1 
o 
o 

33 8 
g 
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2 
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1 
2 
1 

41 



Tablas IX CAMBIO DE MODALIDAD PARA RETIRO DE VENTILADOR. 
n=41 

VOLUMEN PRES ION 
ÉXITO FRACASO ÉXITO FRACASO 

SIMV 20 1 1 1 
PS 15 1 8 o 
CPAP 15 1 5 2 
TT 23 2 6 2 

Nota algunos pacientes presentarón mas de un cambio de modalidad ventllatorfa. 

Tabla X CAUSA APARENTE DE FRACASO. 
n=41 

VOLUMEN PRESION TOTAL 
ÉXITO FRACASO ÉXITO FRACASO 

NINGUNA 23 o 10 o 33 
POBRE ESFUERZO RESPIRATORIO o 1 o 3 4 
ABUNDANTES SECRESIONES o o o 3 3 
SANGRADO PULMONAR o 1 o 1 2 
DETERIORO NEUROLOGICO o 1 o 1 2 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIO o 1 o 1 2 
APNEAS o o o 1 1 

23 4 10 10 
Nota en algunos de los pacientes se reportaron más de 1 causa aparente de fracaso. 
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