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INDICES PP.EDIC7!VOS DEL P.ETIP.O EXITOSO DE LA 

VENTILACION MECANICA 

INTRODUCC 1 ON' 

La necesidad de ventilación mecánica es usualmente el 

resultado de una alteraci6n entre la demanda ventilatoria y la 

capacidad ventilatoria del paciente. Asi el retiro sesuro de este 

apoyo mecánico se lleva a cabo cuando el paciente recupera 

nuevamente el equilibrio entre la demanda y su capacidad. Sólo que 

la tasa de " reestablecimiento del equilibrio " puede. variar muy 

ampliamente. ( 1.2,3,4 ) 

El requerimiento del apoyo ventilatorio cesa rápidanmente 

después de la resolución del padecimiento primario, esto se ha 

demostrado en diversos estudios, en donde la maycria se retiran 

en un promedio .de 2-1 horas. Pero existe una pequef'ia proporción 

de enfermos que requieren este apoyo por períodos mayores 

3,4.5,6 ). 

Estos pacientes dependientes del ventilador tienen un riesgo 

m&yor de complicaciones ( 5 ) y su cuidado es mucho mis costoso. 

( 5, 7, 8 ) • 



En este pequefio grupo de enfermos en ventilación mecAnica 

prolongada,en los cuales es dificil decidir el momento preciso de 

desconexión y/o extubaci6n ya que puede llevar a severa 

descompensación cardiorespiratoria. 8,9.10.11.12 

Aunque un m~dico con experiencia puede predecir el resultado 

probable al intentar el retiro de la ventilación meci.nica,es 

deseable tener Jnjices Predictivos que puedan ser facilmente 

medibles y aplicables. ( 10.11.12,13,14,15 ) 

El propósito de tales índices son para identificar 

tempranamente a los enfermos que pueden reanudar la reeptraci6n 

espontlnea y para identificar a aquellos en los cuales· un 

intento de 'desconexión fallarA, evitando deacompen•ación 

cardiorespiratoria severa que pueda poner en peligro la vida del 

enfermo. ( 4,S,8,9.10 ) 

En los ültimos affos.se ha losrado un mayor conocimiento de 

verdaderas determinantes de la dependencia del 

ventilador.para el grupo de pacientes que requieren ventilación 

prolon¡ada. 

Las determinantes fisiopatol6¡icas del resultado del apoyo 

ventilatorio incluyen falla de la bomba muscular reapiratoria, 

alteraciones de la oxl¡enaci6n y factores psicoló¡icoa. 



La falla de bomba de los muscules respiratorios. es la causa 

más com~n de dependencia del ventilador y puede resultar de una 

capacidad neuromuscular disminuida, de increme::.to de las 

demandas sobre la musculatura respiratoria o una combinación de 

estos factores. 

Las causas ~e hipoxemia durante el destete son 

hipoventilaci6n,alteraci6n en el intercambio gaseoso.disminuci6n 

del contenido de oxis:eno de la sans:'"a ver.osa. M!entrás que !os 

factores psico16gicos pueden interferir con el proceso en algunos 

enfermos,hay pocos o ningún reporte hasta ahora que relacione la 

prevalencia o naturaleza de las alteraciones psicológicas en los 

pacientes dependientes del ventilador. 

El uso de índices ?~adietares obtenidos de es~os 

conocimientos puede llevar a desconexión temprana. Pero 

desafor~unadamente,un s6lo índice que evalua una sola función 

fisiológica.tiene un poder predictivo limitado. 

Un número -:te índices. tales como capacidad vital. fuerza 

insptratoria,ventilaci6n minuto,etc. han sido propues~as como 

predictores adecuados,sin embargo la combinación de tales índices 

tienen una mayor' probabilidad de precisión. 



La may=ria de índices más a m8nudo usados para este fin 

incluyen una •tariedad de parámetros respira.torios. {tabla 1 ). 

Finalmente, por~ue estos índices evaluan diferentes 

funciones fisiol6gicas, pueden proporcionar las razones do 

dependencia del venti ladc·r en un paciente individual y puede 

sugerir cambios apropiados en su manejo. 



PROBLEMA 

una variable única que pueda predecir 

confiablemente la desconexión exitosa de la ventilación mecánica 

prolongada y es deseable tener mediciones objetivas~que ayuden a 

evitar v8ntilaci6n mecánica prolongada, inecesaria e identificar 

cuales enfermos tienen la probabilidad de fallar el intento de 

desconexión. 

HIPOTESlS 

Existe suficiente diferencia en los parámetros sasom6tricos 

y de mec•ntca pulmonar combinados que puedan servir como 

predictores de una desconexi6n y/o extubacl6n. 



OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERA~: 

11 Evaluar los índices predictivos, en el retiro exitoso de 

la ventilación mec•ntca prolongada.en los pacientes atendidos en 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Espailol 11 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Evaluar la diferencia entre índices predictivos de 

desconexión entre los enfermos con exito o fracaso en este 

procedimiento. 

Conocer de los diferentes Indices Pronósticos, cuAl o 

culles tienen m~yor sensibilidad y especificidad. 

Conocer el erecto de la duraci6n de la ventilación 

mecánica en relaci6n con los Indices Predictorea. 

Determinar 

Volumen Corriente 

que los Indices Frecuencia ~espiratoria/ 

FR/VC y CROP E•te indice inte1ra 

el trabajo resptratorio,la fuerza muscular y el intercambio de -

gases sirven como valores predictores en el retiro de la 

Ventilación Mecinica. 

Determinar los Indices Pron6sticos de desconexión para 

un manejo de estudio protocolizado. 



MATERIAL Y METODOS : 

Se estudiaron 39 pacientes, en un estudio clínico 

prolectivo, comparativo, observacional ~· transversal. de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Espaffol.no 

consecutivos.de cualquier edad, durante el periodo comprendido 

desde Hayo 1991 a Diciembre de 1992. 

El tama.fio de la muestra rué calculada de acuerdo a la 

siguiente fórmula n = 2(•)2 ( 2 alfa+ Z beta )2 

d ( 2) 
para cada una de las variables. En base al cumplimiento de los 

siguientes criterios: 

Criterios de Inclusión: 

a) Ventilación mecl.nica por mis de cuatro dias. 

b) Fracción inspirada de Oxigeno menor o igual de 40% 

c) Presi6n Positiva al final de la espiraci6n (PEEP) igual 

o menor de 4 cmH20. 

d) Me4!camente estables Corrección del estado 

hemodinimico, sepsis , equilibrio Acido/ base 

anormalidades electrolíticas y matl.bolicas etc. que 

hayan condicionado la intubaci6n ). 

e) Cumplimiento de los criterios mecánicos y gasométricos 

universales enunciados en la literatura. Tabla l ) 

7 



CRITERIOS DE EKCLUSION : 

- Pacientes que se rehusaron directamente a cooperar. 

- Pacientes que cursaron de manera sdbita con inestabilidad 

hem6dinamica y/o respiratoria. 

CRITERIOS DE FRACASO : 

Pacientes que en menos o taual de 24 horas requirieron 

nuevamente de ventilación mecinica. 

8 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO DE LA VENTILAC!ON 

MECANIC/» 

Los índices m~s a menudo usados para predecir la 

desconex16n incluyen una variedad de parámetros que describire 

brevemente : 

Capacidad vital ( c.v. ) : La capacidad '.'ita! se define 

como el mayor volumen de gas que una persona puede exhalar 

después de una inspiración máxima. su valor normal es de ·. 6~ 

a 75 ml/ kg. en sujetos sanos. 

Una capacidad vital de 10 a 15 ml/kg ha sido sugerida como 

predictiva de desconexion. 

FUERZA INSPIRATORIA MAKIMA ( F. l. ) : Una evaluación global 

de la fuerza de toda la musculatura respiratoria es proporcionada 

por la fuerza inspiratoria mru<ima,su medición es hecha con un 

manémetro. en el sujeto sano es aproxioadamente de 1!5 +/- 27 

cmH20, siendo en la mujer un 25 ~ menor. 

En estudios que se han realizado se encentro que los 

enrermos con valores más negativos de - 20 cmH20 podian ser 

extuba.dos 14 >· 



'IENTILACION MINUTO (v. M. ) : Proporciona un buen indicador 

de las demandas sobre el sistema respiratorio. La ventilación 

minuto normal es cerca de 6 litros/minuto. Un valor de menos de 

10 litros minuto es deseable en el retiro de la ventilación 

mécanica. 

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA (VVM) : Es el volumen de aire 

que puede ser inhalado y eKhalado con esfuerzo máximo sobre un 

minuto,su valor normal es de 50 a 250 litros/ minuto. 

La relación entre el volumen minuto y la ventilación 

voluntaria máxima proporciona una medición de la reserva 

ventllatoria. Un paciente en quién se piensa que se puede retirar 

de la ventilaci6n mecánica debera al menos doblar la ventilación 

minuto basal. 

DISTENS!BILIDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

OISTENSIBILIDAD ESTATICA DE) E¡. paciente 

encuentran en ventilación mecánica. la Oistensibilidad 

que se 

Est.s.tica 

es calculada dividiendo el volumen corriente entre la presi6n 

meseta registrada en el ventilador.si el paciente recibe presi6n 

positiva al final de la inspiraci6n (PEEP), se debera restar de 

la presi6n meseta.el rango normal es de 60 a 100 ml/ cmH20. 

10 



Distensibilidad Estática Volumen corriente 

Presióñ-Meseta--=-c-?EEP-,----

DISTENSIBILIDAD D!NAMICA (DD) Es calculada por dividir el 

Volumen corriente entre la presión pico. 

Distensibilidad DinJ.mica : Volumen Corriente 

--Pra6i6ñ-Pico-=-c-PEEP_) ______ _ 
Rango de valores que se han enunciado para retiro ~e la 

ventilación mecinica: 

DISTENS!BILIDAD ESTATICA >/- 35 ml/cmH20. 

DISTENSIBILIDAD DINAMICA >/- 25 ml/cmH20. 

INDICE CROP: Este indice integra trabajo respiratorio 

Oistensibilidad Dinamica x Frecuencia Respiratoria ), la 

fuerza de la musculatura respiratoria ( Fuerza inspiratoria ) y 

el intercambio de gases ( Presión arterial de oxigeno / Presión 

Alveolar de oxigeno). 

El val~r considerado normal es >/- 13 ml/respiraciones/min. 

Indice CROP = 

( Distensi b! l !dad Dinámica)( Fuerza Ir.spirator!a)( Pa02/PA02) 

Frecuencia Respiratoria 

11 



Frecuencia Respiratoria/ Volumen Corriente : Este índice el 

cual cuantifica el grado de rapidez y profundidad de la 

respiración. su valor normal es de menos de 100 

respiraciones/minuto/litro. 

12 



TEC~:lCA 

De los pacientes ventilados mecAnicam9nte que reunier~n los 

criterics ya menciona:lcs, se ~btuvieron· las siguientes me.:!icicnes 

por e! persona~ de ventiloterapia del Hospital Espaiicl El 

Volumér. Corriente, Fuerza Inspi rat~ri a, Vclumén Minuto. 

Frecuencia Respiratoria, fueron medidos en el tubo endotraqueal 

con un Inspirometro de Wrigth y reportadas por escri~o, la 

Capacidad Vital~· la \'ent:!lac!6n Voluntaria MAxi;na ruaron me;iidos 

usando la pantalla digital del ventilad.ar de volum6n ~;a fuera el 

Siemens Ser\•o 900 e 6 el Puritan Bennett 7200. habiendose dejado 

al enfermo en flujo continuo, las Distensibilidades Estática 

fueron calculadas con las f6rmulas ya descritas para cada 

una!>" er. ~oio de ·1entilacién controlada. Se les tomo una muestra 

de sangre arterial para medir oases en sar.gre, y el intercambio 

de gases fué evalt:.ado por el cá.lculo de Pa02/PA02.La decisión del 

r-etirv de la •;ent.ilaci6n rne:::ár.ica fue tomada por e! adscrito 

de la Uniiad al igual que su restitución. 

La población de enfermos fue dividida en dos grupos un:> que 

fué considerajo de Exito y otro de fracaso lo cual dependió de 

mantener la respiración aspontinea po~ más de 24 h~ras después 

~el retiro de la ventilacién mec•nica. 

13 



ANALISIS ESTADISTICO : 

A las variables cuantitativas nominales Sexo, enfermedad 

se obtuvieron frecuencia y tanto por ciento ( % ). 

A las variables cuantitativas dimensionales ( Edad, dias de 

Intubación ), se obtu~ieron promedios.desviación standar.ransos. 

A todos los Indices Predictivos se les realizaron : 

Promedios, Desviación estandar. se usaron las r6rmulas estandar 

para calcular Sensibilidad, Especificidad, Valores Predictivos 

Positivo y Negativo. 

Verdaderos Positivos 

SENSIBILIDAD =--------------------------------------------Verdaderos Positivos + Falsos Negativos 
sensibilidad : Probabilidad de que la prueba o procedimiento 

resulte positiv~ cuando la enfermedad esta presente. 

Verdaderos Neaativos 
ESPECIFICIDAD : 

La Especificidad Probabilidad de que la prueba o 

procedimiento resulte ser negativo cuando la enfermedad no esta 

presente. 

VALOR PREDICTIVO 

POSITIVO 
Verdaderos Positivos 

---vardaderoi-Posiiivoi-+-r&tioi-Poiiiivo 



El Valor Predictivo Positivo : Probabilidad que la enfermedad 

este presente cuando la prueba o procedlmientoes positivo. 

Verdadero Negativo 
VALOR PREDICTIVO 

NEGATIVO --verdadero-Ñesat1vo-+-Fa1so--Ñesat1vo--

El Valor Predictivo Negativo Probabilidad que la 

enfermedad no este presente,cuando la prueba o procedimiento es 

ne¡ativo. 

Ademis se realiz6 analísis estadíetico mediante las pruebas 

de t de Student, X cuadrada. Prueba exacta de Fisher. 

considerando como slanlficativa una p < 0.05 , se calculó razón 

de momios e intervalos de confianza. 
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RESULTADOS 

Se conto en un período de 19 meses con 39 pacientes 

crtticos,portadores de Insuficiencia Respiratoria aguda srave,de 

distinto origén. que ameritaron ventilación mec~nica por mis de 4 

dias en la Unidad de Cuidados Intensivos. 19 de ellos 

correspondieron al sexo femenino ( 48.7 % ) y 20 al masculino 

51.3 % Figura l, con una edad promedio de 53.8 +/-DE 18.5 

rango de 22 a 89 affos,en el arupo de Exito, edad promedio de 

61. l +/- DE 15 (rango de 30 a 82 aKos ) en el grupo de cracaso. 

La mayor parte de tos pacientes correspondieron al grupo de 

60 a 69 aKos ( tabla 2, grif ica l ). 

17 pacientes 43.8 % correspondieron a ventilación 

meclntca de m4s de 8 diaa y los 22 restantes (56.4 % ) a menos de 

8 dias ( Figura 2 l· El tiempo promedio de intubaci6n para el 

arupo de ex!to fu6 da 9.91 +/-DE 7.50 y para el srupo fraca•o de 

8.53 +/-DE 2.94 dias Grifica 3 ). 

5 pacientes ( 12.8 % ) correspondieron a Enfermedad pulmonar 

Obstructiva Cr6nica agudizada, 34 pacientes 87.2 % a 

neumopatias a1udas siendo la• neumonias, y el 

Insuficiencia respiratoria proareslva del adulto 

causas m•s frecuentes en el srupo total. ( Tabla 
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22 pacientes ( 56.4 % ) estuvieron en el srupo de Exito y 

17 pacientes ( 43. 5 % ) en el grupo de fracaso. 

sr.ifica 3 >· 
Figura 3, 

Los resultados de cada índice en cuanto a Sensibilidad, 

Especificidad. Valor Predictivo Positivo y Valor 

Negativo, se muestran en la tabla 3. 

De los cuales el Indice Respiratorio y la 

respiratoria son los que tienen sensibilidad y 

predictivo positivo mls bajo ,aunque su especificidad 

Predictivo 

rreceuencia 

el valor 

es alta. 

El velamen minuto se encuentra con una sensibilidad menor de 

de 50%. y una especH!c!dad baja de 56 >:. 

El volúmen corriente aunque tiene una sensibilidad de 77% 

pero un& especificidad baja, la ventilación voluntaria mixtma 

tiene una sensibilidad baja de 60>: al Igual que la especificidad 

de 75%. Todos estos son indices en los cuales no existe una gran 

diferencia en cuanto a sensibilidad y especificidad. 

La capacidad vital tiene una alta sensibilidad del 91%,pero 

muy baja especificidad de s>:. 

La fuerza Inspirator!a tiene una alta sensibilidad del 

90%, pero baja especif !Cidad so>:. 

Las d!stens!b!l!dades tienen una sensibilidad mayor del 

17 



80%,pero especificidad menor de 50%. 

El anAlisis de tos índices restantes, el de FR/VC tiene mayor 

sensibilidad del 94>:. pero una especificidad muy baja de 4>:. 

El indice CROP es el que tiene alta sensibilidad de 86%.pero 

también el que tiene mayor especificidad de 82% 

También se evaluó la influencia de la duraci6n de la 

ventilación mec•nica sobre los resultados de los Indices 

Predictivos, comparando a los pacientes que requirieron m•s de 8 

días de ventilación meclnlca y menos de 8 días. (Tabla 4 ) 

En los que requirieon menos de 8 días, los índices con 

mayor Sensibilidad fueron la Fuerza Inspiratoria ( 100 % ),las 

Dlstensibllldades 

FR/VC ( 84>: J. 1 a Capacidad 

y Estltlca ( 84 >: ), el 

Vital de ( 84 >: 

Indice de 

• con valorea 

Predictivos Positivos altos ,ta Frecuencia Respiratoria ( 83 % ) 

el Indica Respiratorio da (83 >:), CROP 91 >: >• la Vantllaclón 

Voluntaria Mixima C 81 >: ), Especificidad alta : CROP ( 88>: ), el 

resto de índices sus valores son muy bajos. 

Los resultados fueron generalmente bajos en loa pacientes 

que requirieron mls de días de ventilación 

especialmente 

positivos.tos 

en los resultados de valorea 

valores de los índices en cuanto a 

18 
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los mayores a 80% fueron para Fuerza Inspiratoria,Distensibilidad 

D!námica,los índices de FR/VC y de CROP. 

Para la especificidad los mayores de SOY. son para Frecuencia 

respiratoria y el índice de CROP· 

En la tabla s, se muestra un resumén de los Indices 

Predictivos evaluados en los pacientes con exito y fracaso.con 

su promedio y desviación estandar,a los cuales se les realizó 

analisis est~distico : 

Para el Indice de volumen minuto se aplico t student 

encontrando un valor de t = o.60 p =o.osen una razón de momios 

1.1a, Intervalo de Confianza de 0.29 - 2.35, encontrandose con 

estos resultados una asociación significativa entre las variables 

Gráfica 4 ). Para la-frecuencia Respiratoria se encontró una 

t = 1.62 con una p = 0.05,encontrandose una asociación entre las 

variables,con una raz6n de momios elevada 2.67 que nos indica 

riesgo de fracaso cuando 1 a rrecuenci a es mal'or de 20 

respiraciones por minuto, con un Intervalo de Confianza 2.89 

l. U. ( Gráfica S ). La distenslb!lldad Dinámica se le aplicó 

prueba de t student con un valor de t = 0.12 con una p o. 02. 

encontrandose asociación entre las variables para el exito y 

fracaso,con una raz6n de momios de 1.36 e Intervalo de Confianza 
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de o. 01 - 1. 99. ( GrU!ca 8 ). Al Volumen Corriente se le 

aplicó la prueba de Xi2 cuyo valor fué de 3. 71 con una -

p = 0.03 muy significativa de asociaci6n entre las variables,con 

una razón de momios elevada de 3. 83. con un intervalo de 

confianza de 1.90 - 7.26. ( Gráfica 6 >· 
A la Fuerza lnspiratoria se le aplico Xi2 = s.87 con una 

p 0.0001 muy significativa de asociación entre las variables. 

una raz6n de momios= 11.25,con un intervalo de confianza= 6.59 

- 11.25. ( Gráfica 7 ). 

A la Distensib!l!dad Estática se aplicó X!2 = 3.66 con una 

p 0.04,con una razón de momios = 4, con un intervalo de 

confianza de 1.90 - 8.40. ( Gráfica 9 ). 

Al Indice Respiratorio se aplicó Xi2 = 1.62 con una p 0.09 

Raz6n de Momios : 2.67, un Intervalo de Confianza : .81 - 8.70 

Ho existe asociación entre las variables. ( Gráfica 10 ). 

Al índice de FR/VC se aplicó Xi2 6.45 con 

p 0.0001, existe una importante asociación 

valor de 

entre las 

variables, con una razón de momios de 12.00. Intervalo de 

Confianza de s. U - 2s. s. Gráfica 11 ). 

Al indice de CROP se aplicó Xi2 17.94 con un valor 

de p o. 0001, muy si¡n!ficatlva de asociación entre las 

20 



variables. raz.6n de momios = 29. 56. lnter-.·a10 de Confianza 

16. 08 - 42. 79. ( Gráfica 12 ). 

Al índice de Capacidad Vital se aplic6 Xi (2) = a.77 con 

un valor de p o. 0001. muy significativa de asociaci6n entre 

las variables, la raz6n de momios = 11. 25 .con un Intervalo de 

Confianza de 6. 59 - 19. 21. ( Gráf lea 13 ). 

Al índice de Ventilacl6n Voluntaria Máxima se apllc6 K 

cuadrada = 4.6 con valor de p:: 0.04, significativa de asociación 

entre variables.razón de momios de 4.6,con Intervalo de Confianza 

de l.90 a 8.30. ( Gráfica 14 ). 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE ______________________ EDAD ___________ EKP1 __________________ _ 

DIAGNOSTICOS (0): ------------------------------------------------
DIAS DE INTUBACION: _______________________ PESO 

PARAMETROS ESPONTANEOS: 
FRECUENCIA RESPITATORIA•------------------------------------------

VOLUMEN CCRRIENTE (ml/ks): --------------------------------------
FUERZA INSPIRATORIA: _____________________________________________ _ 

VOLUMEN MINUTO•---------------------------------------------------

CAPACIDAD VITAL ( ml/kS ) : ------------------------------------­

VENTILACION VOLUNTARIA MAKIMMA•-----------------------------------

DISTENSIBILIDADES: 

ESTATICA•----------------­

DINAMICA•---------------­
GASOMETRIAS: 
ARTERIAL 
Pa02: __________ _ 
Paco2: _________ _ 

pH•-------------HC03: __________ _ 
EB: 
SAOÍÍ::::::::::: 

"ª'-------------

DA-a02 
PA02 
l. R. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

VALORES NORMALES PARA DESCONEXION 

INDICE 

VENTll.ACION MllllTO Ll/mlnA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA POR MIN. 

VOWMEN CORRIENTE mi 

FUERZA INSPIRATORIA cmH20 

DISTENSIBILIDAD DINAMICA 

DISTENSIBILIDAD ESTATICA 

Pa02JPA02 

FRECUENCIA RESPIRATORIA/VOWMEN CORRIENTE 
CROP 

CAPACIDAD VITAL ml/kg 

VALORES 

<(· 10 

</-20 
>/- 325 

>/· ·20 

>/·22 

>/· 33 

<f· 1 

<f· 100 

>/-13 

>/· 10 

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 11/mln >/· 2 VECES EL VOWMEN MINUTO 

TABLA 1. 
UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

FIGURA 1. 

FEMENINO 
49% 

MASCULINO 
51% 

UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS NUMERO POR CIENTO% ETAREOS 

20- 29 2 5. 1 

30- 39 6 15. 3 

40- 49 4 10. 2 

50- 59 6 15. 3 

60- 69 12 30. 7 

70-79 5 12. 8 

80- 89 4 10. 2 

TOTAL 39 100 UTI H.E. 
TABLA 2. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DISTRIBUCION POR EDADES 

NUMERO DE CASOS 

12 ·: .. · ............................. . 

10 20 30 40 so 60 70 llO 90 100 

GRUPOS ETAREOS 

GRAFICA1. 
UTIH.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DIAS DE INTUBACION 

FIGURA 2. 

MAS DE 8 DIAS 
44% 

MENOS DE 8 DIAS 
56% 

UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DIAS 
20 

15 

10 

5 

GRAFICA3 

DIAS DE INTUBACION 

UTIH.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS 

PADECIMIENTO NUMERO l'OR CIENTO % 

ENFERMEU.D PULMONAR OBSTRUCTIYA CRONICA 

NEUllONIA 
SIRPA 

WPU8 ERITEllATOID 818TEMICO 

TRAUMA COWMNA CERVICAL 

MEDIAITINml 
TROllBOEllllOUA PULMONAR 

EDEllA AGUDO PULMONAR 

DERRAllE PLEURAL 

ENDOCARDITIS 

TRAUMA CRANEOENCEFALICO 

TOTAL 

TABLA3. 

5 12. 1 

13 33.3 
1 20. 5 

1 2.1 

3 7.7 

3 

2 

n 

2.1 
7. 7 

2.1 

2.1 

2. 1 

5.1 

100 

UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

EVOLUCION 

FIGURA3. 

EXITO n = 22 
56% 

FRACASO n = 17 
44% 

UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 
RESULTADOS DE LOS INDICES 

INDICE SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 
VALOR PREDIC- VALOR PREDIC-

TIVO (+) TIVO(-) 

VENTILACION MINUTO IJmln 47% 56% 61 % 42% 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 36% 82% 38% 5% 

VOLUMEN CORRIENTE 77% 52% 68% 64% 

FUERZA INSPIRATORIA 90% 50% 71% 81 % 

DISTENSIBILIDAD DINAMICA 86% 17% 57% 5% 

DISTENSIBIUDAD ESTATICA 81 % 47% 66% 66% 

INDICE RESPIRATORIO 36% 82% 72% 5% 

FRNC 94% 4% 6% 88 % 

CROP 88% 82% 86% 82% 

CAPACIDAD VITAL 91 % 5% 72% 8% 

WM 60% 75% 77% 57% 

TABLA 3. 
FRNC FRECUENCIA RESPIRATORIA}VOLUllEN CORRIENTE; VVM VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 

UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

EFECTO DE LA DURACION DE LA VENTILACION MECANICA 

INDICI! 11!111181UDAD HPl!CIPICIDAD V. Plll!DICTIVO + V. PRl!DICTIVO • 
el >I el >I el >I <I >I 

VUTILACION •NUTO LJlllll 531' 551' 51' 421' 581' 551' 451' 421' 

Pll!CUlllCIA llllPlllATOlllA 311' 331' 
'" 851' 83" 75" 52" 5 "' 

VOW•N COllllllllTl 100 88" ª" 421' .781' 661' 100 75% 

PUl!llZA l•PlllATOlllA 841' 88% 100 141' 55" 57" 33% 51' 

DISTlllllllUDAll Dl..-cA 841' 77% 41' 57" 841' 7" 41' 66% 

DllTUllllUDAll HTATICA 311' 331' 
'" 71"' 

831' 81' 521' 451' 

INDIC! llllPlllATOlllO 141' U'llt 41' 281' 14" 811' 88" 88" 
1'11/VC 471' U'llt 881' 85" 911' 88"' 4"' 85"' 

CllOfl 781' 881' 81' 421' 711' ª" 881' 51' 

CAPACIDAD VITAL 841' 100 71' 28"' 78" 841' 771' 100 

Wll et1' 551' ª" 711' 81" 711' 881' 55" 
TABLA4. 

UTI H.E. 



'INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 1 
DE LA VENTILACION MECANICA 
RESULTADOS DE LOS INDICES 

INDICE EXITO FRACASO 
N=22 N=17 

* DISTEMl81UllAD ESTATICA 43. 9 :t:10 35.1:5.7 

• DllTEllllllLIDAD DINAIKA 34.11:t9 28.1:t4.8 

VOLUllEN COIUllElfn¡ 502 :t1911 418 :t177. 5 

VOLUllENlllNUTO 10. 9 :t 4. 5 11 • 2 :t 4. 6% 

* FRECUENCIA llaPHIATORIA 22 :t6.2 25.7:4.4% 

* FUEllZA 1_,.llATORIA -27.7:t8.7 -22.4:t 6.2 

VENTILM:ION VOLUNTARIA IWOllA (Lt / •In) 22 :t 7 .2 18. 7 :t 6. 3 

INDICE llPPlllATORIO 1.1 :t .50 1. 6 % . 74 

•CROP 23. 3:12. 6 8.8%3.5 

* FlllCUlllCIA lllll'lllATORIA / WILUlllN CORRIENTE 60. 9 :t41. 9 87. 5 :t41. 4 

CAPACIDAD VJl'AL 14. 2 :t 4. 7 11.8:t4.5 
VENTll.ACION VOLUHrAlllA llAXlllA {PROPORCIONAL 2.2: • 711 1. 67: • 42 

AL WIW .. MllllTO) 

TA-5 
X :t DI! •P•O.OI UTI H.I!. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

VOLUMEN MINUTO 

Lt/mln 
16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

I I 
O'--~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EXITO FRACASO 

X± DE p = 0.05 UTIH.E. 
GRAFICA4 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

35 

30 

25 1 20 

15 

I 
10 

5 

o 
EXITO FRACASO 

X±DE p =o.os UTIH.E. 
GAAFICAS 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

VOLUMEN CORRIENTE 

ml
600 

soo¡ 1= 
400 J: 
300 

200 

100 

o 
EXITO FRACASO 

X± DE p = 0.03 UTIH.E. 
GRAFICA6 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

FUERZA INSPIRATORIA 
cm 
H2040 

301 

201 
10 

o 

GAAFICA7 

1 1 
EXITO FRACASO 

X::!:DE 
UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DISTENSl.BILIDAD DINAMICA 

50 

401 I 301 I 
20 

10 

o 
EXITO FRACASO 

X:!:DE 
UTIH.E. 

GRAFICAll 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

DISTENSIBILIDAD ESTATICA 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1 I 

X± De 
p=0.04 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EXITO FRACASO 

UTIH.E. 



2.IS 

2 

1.IS 

1 

O.IS 

o 

GRAFICA10 

INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOso· 
DE LA VENTILACION MECANICA 

INDICE RESPIRATORIO 

T : 
EXITO FRACASO 

UTI H.E. 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

120 

100 

ao 

60 

40 

20 

INDICE FRNC.* 

I 
J: 

O'--~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EXITO FRACASO 

X ± EE p :::i. 0.0001 UTI H.E. 
GRAFICA 11 
FRECUENCIA RESPIRATORIA/VOLUMEN CORRIENTE 



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

INDICE CROP 

30 

2sl I 20 1 

15 

101 :=E 
5 

o 
EXITO FRACASO 

X ± EE p =<.. 0.0001 
UTl H.E. 

GRAFICA 12 
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20 

INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 

CAPACIDAD VITAL 
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o '--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO 
DE LA VENTILACION MECANICA 
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CONCLUSIONES 

El uso de los indices predictivos de manera protocolizada 

pueden prevenir, el retiro de la ventilación mecánica prematura y 

evitar su uso prolongado e inecesario. 

Los indices que tradicionalmente se usan para predecir el 

retiro de la •1entilaci6n mecánica resultan tener limitación en 

cuanto a su poder predictivo.ya que evaluan una sola función 

fis~ol!igica. 

De los ~ndices tradicionales.los que tuvieron mayor poder 

predictivo,rueron las distensibilidades dinA.mica y esti.tica,~a 

fuerza inspiratoria m'xima y la capacidad vital. 

El resto de los índices usados,mostraron resultados 

ele\'ados tanto falsos positivos como falsos negativos. · 

Los Doctores Yang K.L •• Martin J. Tobin.consideran que son 

muchos los factores responsables.para la ralla en el intento del 

retiro de la ventilaci6n mecánlcat y que los indices 

tra::-:.!.~nales tienen un bajo poder predictivo, por 

desarrolla:i dos nuevos índices El índice de CROP ·y 

lo que 

el de 

FR/VC • ya quC:: consideran que la predicción es mis certera.con un 

lr.:H·:e que integre varias funciones fisio16gicas,realizan primero 

un estudio preliminar con 41 enfermos.en el que encuentran una 

al~a sensibilidad ( 87% ) asociada al Indice de CROP. comparada 

22 



con los índices tradicionales cuya sensibilidad es de 55%, 

estos resultados son evaluados en un estudio prospectivo.en el 

cual sus resultados son que el Indice de FR/VC. es el que mayor 

poder predictor de ralla tiene ( 80% ) y el Indice de CROP es 

considerado como el de mayor poder predictor de exito. 

Comparando los resultados obtenidos en este 

estudio.concuerdan con lo que se ha reportado hasta el momento en 

la literartura. El indice CROP parece ser el más adecuado 

de los Indices, ya que es el que refleja el intercambio de gases 

y el balance entre la demandas respiratorias y la reserva 

muscular respiratoria. 

- El poder predictivo de los indices de FR/VC y CROP fueron 

mayores que los indices tradicionales. 

Como índice predicto el de FR/VC, puede hacerse 

rutinariamente, es fácil de medir. es independiente del esfuerzo 

y cooperación del enfermo y tiene alto poder predictivo. 

23 
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