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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO DE LA
VENTILACION MECANICA

INTRODUCCION:

La necesidald de ventilacidén mecénica es usualmente el
resultado de una alteracién entre la demanda ventilatoria y la
capacidad ventilatoria del paciente. Asi el retiro seguro de e'ste
apoyo mecéinico se lleva a cabo cuando el paciente recupera
nuevamente el equilibrio entre la demanda y su capacidad. Sélo que
la tasa de " reestablecimiento dell equilibrio " puede.variar muy
ampliamente. ( 1,2,3,4 ) '

El requerimiento del apoyo ventilatorio cesa répidanmente
despuée de la resolucién del padecimiento primario, esto se ha
demostrado en diversos estudios, en donde la maycria se retiran
en un promedio de 24 horas. Pero existe una peguefia proporcién
de enfermos que reguieren este apoyo por periodos mayores
( 3.4,5,6 ).

Estos pacientes dependientes del ventilador tienen un riesgo
mayor de complicaciones ( § ) y su cuidado es mucho més costoso.

{ 5.7,8 ).



En este pequefio grupo de enfermos en ventilacién mecénica
prolongada,en los cuales es dificil decidir el momento preciso de
desconexién y/o extubacién ya que puede llevar a severa
descompensacién cardiorespiratoria. ¢ 8,9,10.11,12 )

Aunque un médico con experiencia puede predecir el resultado
probatle al intentar el retiro de la ventilacién mecénica.es
deseable tener Indices Predictivos que puedan ser facilmente
medibles y aplicables. ( 10,11,12,13,14,15 )

El propésito de tales indices son para identificar
tempranamente a los enfermos que pueden reanudar la respiracién
esponténea ¥ para identificar a aquelles en los. cuales: un
intento de 'desconsexién fallard, evitando descompensacién
cardiorespiratoria severa que pueda poner en peligro la vida del
enfermo. ( 4.5,8,9,10 )

En  los Gltimos afos.se ha logrado un mayor conocimiento de
las verdaderas determinantes de la dependencia del
ventilador,para el grupo de pacientes que reguieren ventilacién
prolongada.

Las determinantes fisiopatolégicas del resultado del apoyo
ventilatorio incluyen falla - de la bomba muscular respiratoria,

alteraciones de la oxigenacién y factores psicolégicos.



La falla de bomba de los musculos respiratorices, es la causa
mAas comin de dependencia del ventilador y puede resultar de. una
capacidad neuromuscular disminuida, de iacremeanic de las
demandas sobre la musculatura respiratoria o una combinacién de

estos factores.

Las causas 2e hipoxemia durante el destete son
hipaventilacién,alteracién en el intercambio gaseoso,disminucién
del contenido de oxigeno de la sangre venosa. ientr&s que los
factores psicolégicos pueden interferir con el proceso en algunos
enfermos,hay pocos © ningén reporte hasta ahora que relacione la
prevalencia o naturaleza de las alteraciones psicolégicas en 1los
pacientes dependientes del ventilador.

El uso de indices predictores ottenidos de estos
conocimientos puede llevar a desconexién temprana. Pero
desafor+unadamente,un sélo {ndice que evalua una sola funcidén
fisiolségica,tiene un poder predictivo limitado.

Un nrnumero de indices,tales como capacidad vital,fuerza
inspiratoria,ventilacién minutoc,etc. han sido propuesias como
predictores adecuados,sin embtargo la combinacién de tales indices

tienen una mayor'probabilidad de precisién.



La maysria de indices mas a menudo usados para este fin
incluyen una variedad de parémetros respiratorios. (tabla -1 ).

Finalmente, porgue estos indices evaluan diferentes
funciones fisiolégicas, pueden proporcionar las Tazones do
dependencia del ventilader en un paciente individual y puede

sugerir camtios apropiados en su manejo.



PROBLEMA :

No existe una variable dnica que pueda predecir
confiablemente la desconexién exitosa de la ventilacién mecéanica
prolongada y es deseable tener mediciones objetivas,que ayuden a
evitar ventilacisn mecinica prolongada. inecesaria e {identificar
cuales enfermos tienen 1a probabilidad de fallar el intento de

desconexién.

HIPOTESIS :

Existe suficiente diferencia en los parametros gasométricos
y de mecknica pulmonar combinades qus puedan servir como

predictores de una desconexién y/o extubacién.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

“ Evaluar los indices predictivos, en el retiro exitoso de
la ventilacién mecénica prolongada,en los pacientes atendidos en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Espafiol "

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Evaluar 1la diferencia entre indices predictivos de
desconexién entre los enfermos con exito o f{racaso en este
procedimiento.

- Conocer de los diferentes 1Indices Pronésticos, cukl o
cukles tienen mayor sensibilidad ¥y especificidad.

- Conocer el efecto de la duracién de 1la ventilacién
mecénica en relacién con los Indices Predictores. v

- Determinar que los Indices Frecusncia Respiratoria/
Volumen Corriente ( FR/VC ) y CROP ( Este fndice integra
el trabajo respiratorio,la fuerza muscular y el intercambio de -
gases ) , sirven como valores predictores en el retiro de 1la
Ventilacisn Mecénica.

- Determinar los Indices Pronésticos de desconexién para

un manejo de estudio protocolizado.



MATERIAL Y METODOS :

Se estudiaron 39 pacientes, en un estudio clinico
prolectivo, comparativo, observacional y transversal, de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Espafiol,no
consecutivos.d4e cualquier edad, durante el periocdo comprendido
desde Mayo 1991 a Diciembre de 1992.

El tamafio de la muestra fué calculada de acuerdo a la

siguiente férmula : n = 2(s)2 ( 2 alfa + Z beta )2

para cada una de lag variables. Endbgzg al cumplimiento de los
siguientes criterios:
Criterios de Inclusién:
a) Ventilacién mecAnica por més de cuatro dias.
b) Fraccién inspirada de Oxigeno menor o igual de 40%
c) Presién Positiva al final de la sspiracién (PEEP) igual
© menor de 4 cmH20.

d) Medicamente estables [4 Correccién del estado
hemodin&mico, sepsis ., equilibrio Acido/ base , -
anormalidades alectrolfticas y met&bolicas etc. qus
hayan condicionado la intubacién ).

e) Cumplimiento de los criterios mecinicos y gasométiricos

universales enunciados "en la literatura., ( Tabla 1 )



CRITERIOS DE EXCLUSION @
~ Pacientes que se rehusaron dirsctamente a cooperar.
- Pacientes que cursaron de manera sibita con inestabilidad

hemé&dinamica y/o respiratoria.

CRITERIOS DE FRACASO :
~ Pacientes que en menos o igual de 24 horas requirieron

nusvamente de ventilacién mecénica.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO DE LA VENTILACION
MECANICA.

Los indices mas a menudo usados para predecir la
desconexién incluyen una variedad de parémetros que describire
brevemente :

Capacidad vital ( C.V. ) : La capacidad vital se define
como el mayor volumen de gas gque una persona puede exhalar
después de una inspiracién méxima. Su valor normal es de - 6¢
a 75 ml/ kg, en sujetos sanos.

Una capacidad vital de 10 a 15 ml/kKg ha sido sugerida como
predictiva de desconexion.

FUERZA INSPIRATORIA MAXIMA ( F.I. ) : Una svaluacién global
de la fuerza de toda la musculatura respiratoria es proporcionada
por 1a {fuerza inspiratoria m&xima,su medicién es hecha con -un
manémetro, en el sujeto sano es aproximadamente de 115 +/- 27
cmiH20, siendo en la mujer un 25 % menor.

En estudios gque ese  han realizado se encontro que 1los
enfermos con valores més negativos de "~ 20 cmH20 podian ser

extubados ( 14 ).



YENTILACION MINUTO (V.M.) : Proporciona un buen indicador
de las demandas sobre el sistema respiratorio. La ventilacién
minuto normal es cerca de 6 litros/minuto. Un valor de menos de
16 1litros / minuto es dessable en el retiro de la ventilacién
mécanica.

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA (VVM) : Es el volumen de aire
que puede ser inhalado y exhalado con esfuerzc maximo sobre un
minuto,su valor normal es de 50 a 250 litros/ minuto.

La relacién entre el volumen minuto ¥y la ventilacién
voluntaria méxima proporciona una medicién de la reserva
ventilatoria. Un paciente en quién se piensa que se puede retivrar
de la ventilaci6n mecanica debera al menos doblar la ventilacién
minuto basal.

DISTENSIBILIDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIOC

DISTENSIBILIDAD ESTATICA ( DE) Ei. paciente que se
encuentran en ventilacién mecénica, la Distensibilidad Estatica
es calculada dividiendo el volumen corriente entre la presién
meseta registrada en el ventilador.si el paciente recibe presién
positiva al final de la inspiracién (PEEP), se debera restar de

la presién messta,el rango normal es de 60 a 100 ml/ cmH20.
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Distensibilidad Estatica : Volumen corriente

Presién Meseta - ( FEEP )

DISTENSIBILIDAD DINAMICA (DD} : Es calculada por dividir el

volumen corriente entre la presién pico.

Distensibilidad Din&mica : Volumen Corriente

Presién Pico — ( PEEP )
Rango de valores que se han enunciado para ratiroe de 1la
ventilacién mecéinica: )
DISTENSIBILIDAD ESTATICA >/~ 35 ml/cmH20.
DISTENSIBILIDAD DINAMICA >/~ 25 ml/cmH20.

INDICE CROP: Este {ndice integra trabajo respiratorio
( Distengibjilidad Dinamica x Frecuencia Respiratoria ), la
fuerza de la musculatura respiratoria ( Fuerza inspiratoria ) vy
el intercambio de gases { Presién arterial de oxigeno / Presién
Alveolar de oxigeno).

El valor considerado normal es >/- 13 ml/respiraciones/min.

Indice CROP =

(Distensibilidad Din&mica)(Fuerza Inspiratoria)(Pa02/PA02)

Frecuencia Respiratoria

11



Frecuencia Respiratoria/ Volumen Corriente : Este fndice el
cueal cuantifica el grado de rapidez y profundidad de 1la
respiracién. Su valor normal es de menos de 100

respiraciones/minuto/litro.

12



TECWICA :

De los pacientes ventilados mec&nicamsnte que rTeunisran los
criterics ya mencionades, se obtuvieron las siguientes msidicicnes
por el! personal de ventiloterapia del Hospital Espaficl : EQ
Yolumér Corriente, Fuerza Ingpiratoria, Yelumén Minuto,
Frecusncia Respiratoria, fueron medidos en el tubo endotraqueal
con un Inspirometro de Wrigth y reportadas por escrito, la
Capacidad vital y la Ventilacién vVeluntaria M&xima fuercn medidos
usando la pantalla digital del ventilador de volumén ya fuéra el
Siemens Servo 9C0 C & el Puritan Bennett 7200. habiendose dejado
al enfermo en flujo continuo, las Distensibilidgdes Estatica
fueron calculadas con las f&rmulas ya descritas para cada
una y on medo de ventilacién contrclada. Se les tomo una muesira
de sangre arterial para medir gases en sargre, y el intercambic
de gzses fué evaluado por el cilzulo de Pad2/PAOZ.La decisidén del
retiry de ia wveantilacién mecénica fue tomada por e! adscrite
de 1la Unidad al igual que su restitucién.

La poblacién ds enfermos fus dividida en dos grupos unos Jque
fué consideralo de Exito y otro de fracaso lo cual dependié de
mantener la respiracién sspontinea por més de 24 horas después

del retiro de la ventilacién mecanica.



ANALISIS ESTADISTICO :

A las variables cuantitativas nominales ( Sexo.,enfermedad )
se obtuvisesron frecuencia y tanto por ciento ( % ).

A las variables cuantitativas dimensionales ( Edad, dias de
Intubacién ), se obiuvieron promedios.,desviacién standar,rangos.

A tecdos los Indices Pradtﬁtivos se les realizaron @
Promedios, Desviacién estandar, se usaron las férmulas estandar
para calcular Sensibilidad, Eepecificidad, Valores Predictivos
Positivo y Negativo.

Verdaderos Positivos
SENSIBILIDAD =

Yerdaderos Positivos + Falsos Negativos
Sensibilidad : Probabilidad de que la prueba o procedimiento

resulte positivo cuando 1a enfermedad esta presente.

Verdaderos Negativos
ESPECIFICIDAD =

Verdaderos negativos + Falsos positivos
La Especificidad : Probabilidad de que la prusba o
procedimiento resulte ser negativo cuando la enfermedad no esta

praesente.

VALOR PREDICTIVO
Verdaderos Positivos
POSITIVO =

Verdaderos Positivos + Falsos Fositivo

14



El Valor Predictivo Positivo : Probabilidad que la enfermedad

este presente cuando la prueba o procedimientoes positivo.

Verdadero Negativo
VALOR PREDICTIVO =
NEGATIVO Verdadero Negativo + Falso Negativo

El Valor Predictivo WNegativo : Probabilidad que la

enfermedad no este presente,cuando la prueba o procedimiento es

negativo.

Ademas se realizéd analisis estadistico mediante las pruebas
de t de Student, X cuadrada, Prueba exacta de Fisher.
considerando como significativa una p < 0.05 , se calculé razén

de momios e intervalos de confianza.
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RESULTADOS :

Se conto en un periodo de 19 meses con 39 pacientes
criticos.portadores de Insuficiencia Respiratoria aguda grave,de
distinto origén, que ameritaron ventilacisén mec&nica por més de 4
dias en 1la Unidad de Cuidados Intensivos. 19 de ellos
correspondieron al sexo femenino ( 48.7 % ) y 20 al masculino
( 51.3 % ) Figura 1, con una edad promedio de 53.8 +/— DE 18.5
rango de 22 a 89 afios,en el grupo de Exito. edad promedio de
6l.1 +/- DE 15 (rango de 30 a 82 afos )} en el grupo de fracaso.

La mayor parte de los pacientes correspondieron al grupo de
60 a 69 affos ( tabla 2, gréfica 1 ). '

17 pacientes ( 43.8 % ) correspondieron a ventilacién
mecénica de mis de 8 dias ¥y loe 22 restantes (56.4 % ) a menos de
8 dias ( Figura 2 ). El1 tiempo promedio de intubacién para el
grupo de exito fué de 9.91 +/~ DE 7.50 y para el grupo fracaso de
8.53 +/—~ DE 2.94 dias ( Grafica 3 ). ’

5 pacientes ( 12.8 % ) correspondieron a Enfermesdad pulmonar
Obstructiva Crénica agudizada, 34 pacientes ( 87.2 % ) a
neumopatias. agudas siendo 1las neumonias, y el Sindrome de
Insuficiencia  respiratoria progresiva del adulto ( SIRPA ) las

causas m&s frecuentes eon el grupo tetal. ( Tabla 3 ).
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22 pacientes ( 56.4 % ) estuvieron en el grupo de Exito y
17 pacientes ( 43.5 % ) en el grupo de fracaso. ( Figura 3,
gr&fica 3 ).

Los resultados de cada indice en cuantc a2 Sensibilidad,
Especificidad, Valor Predictivoe Positivo y Valor Predicitivo
Negativo., se muestran en la tabla 3.

De los cuales el Indice Respiratorio ¥y 1la f{receuencia
respiratoria son los que tienen sensibilidad y el vglor
predictivo positivo miés bajo ,aunque su especificidad es alta.

El voldamen minuto se encuentra con una sensibilidad menor de
de 50%, vy una especificidad baja de 56 %.

El voldmen corriente aunque tiene una sensibilidad de 77%
pero una especificidad bdaja, la ventilacién voluntaria méxima
tiene una sensibilidad baja de 60% al igual que la especificidad
de 75%. Todos estqs son fndices en los cuales no existe una gran
diferencia en cuanto a sensibilidad y especiticidad.b

La capacidad vital tiene una alta senesibilidad del 91%,pero
muy baja especificidad de 5X%.

La fuerza Inspiratoria tiene una alta sensibilidad del
30%, pero baja especificidad 50%.

Las distensibilidades tienen una sensibilidad mayor del

17



80%, pero especificidad menor de 50%.

El anAlisis de los indices 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 evalué 1a influencia de la duracién de la
ventilacién mecénica sodbre los resultados de los Indices
Predictives., comparando a los pacientes que requirieron mis de 8
dfas de ventilacién mecénica y menos de 8 dias. (Tabla 4 )

‘ En los que requirieon menos de 8 dias. los indices con
mayor Sensibilidad fueron la Fuerza Inspiratoria ( 100 % ).lﬁs
Distensibilidades Dinmica y Eat&tica ( 84 % ), el Indice de
FR/VC (84%), la cCapacidad Vital de ( 84 % ) .,con valores
Predictivos Positivos altos ,la Frecuencia Respiratoria ( 83 % )
el Indice Respiratorioc de (83 %), CROP ( 91 % ), la Ventilacién
Voluntaria Maxima ( 81 % ), Especificidad alta : CROP ( 88% ), el
resto do indices sus valores son muy bajos.

Los resultados fueron gensralmente bajos en los pacientés
que requirieron més de 8 diasg de ventilacién mecénica,
especialmente en’ .los resultados de valores predictivos

positivos,los valores de los indices en cuanto a sensibilidad

18



los mayores a 80% fueron para Fuerza Inspiratoria,Distensibilidad
Dinimica,los indices de FR/VC y de CROP.

Para la especificidad los mayores de 80% son para Frecuencia
respiratoria y el indice de CROP

En 1la tabla 5, se muestra un resumén de los Indices
Predictivos evaluados en los pacientes con exito y fracaso,con
su promedio y desviacién estandar.a los cuales se les realizé
analisis estidistico :

Para el Indice de volumen minuto se aplico t student
encontrando un valor de t = 0.60 p = 0.050n una razén de momjios
1.18, Intervalo de Confianza de 0.29 - 2.36, encontrandose con
estos resultados una asociacién significativa entre las variables
( Grafica 4 ). Para la-frecuencia Respiratoria se encontré una
t = 1.62 con una p = 0.05,encontrandose una asociacién entre las
variables,con una razén de momios elevada 2.67 que nos indica
riesgo de fracaso cuando la frecuencia es mayor de 20
respiraciones por minuto, con un Intervalo de Confianza 2.89 -
1.14. { Grifica 5 ). La distensibilidad Dinimica se le aplicé
prueba de t student con un valor de t = 0.12 con una p = 0.02,
encontrandoese asociacién entre las variables para el exito vy

fracaso,con una razén de momios de 1.36 e Intervalo de Confianza
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de ©0.01 - 1.99. ( Grafica 8 ). Al Volumen Corriente se le
aplicé  la prueba de Xi2 cuyo valor fué de 3.71 con una -
p = 0.03 muy significativa de asociacién entre 1las variables,con
una razén de momios elevada de 3.83, con un intervalo de
confianza de 1.90 - 7.26. ( Grafica 6 ).

A la Fuerza Inspiratoria se le aplico Xi2 = 8.87 con una
P = 0.0001 muy significativa de asociacién entre las varijables.
una razén de momjos = 11.25.con un intervalo de confianza = 6.59
- 11.25. ( Gréafica 7 ).

A la Distensibilidad Esthtica e aplicé Xi2 = 3.66 con una
P = 0.04,con una razén de momios = 4, con un intervalo de
confianza de 1.90 - B.40. ( Grafica 9 ). V

Al Indice lfaspirator&o s aplicé ¥Xi2 = 1.62 con una p = 0.09
Razén de Momios = 2.67, un Intervalo de Confianza = .81 - 8.70

No existe asociacién entre las variables. ( Grafica 10 ).

Al indice de FR/VC se aplicé Xi2 = 6.45 con valor de
P < 0.0001, existe una importante asociacién entre las
variables, con una razén de momios de 12.00, Intervalo de
Confianza de 5.64 - 25.5. ( Gr&fica 11 ).

Al indice de CROP se aplicé Xi2 = 17.94 con un valor

de p < 0.0001, muy significativa de asociacién entre las
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variables, razén de momios = 29.56, Intervalo de Confianza =
16.08 — 42.79. ( Grafica 12 ).

Al indice de Capacidad Vital se aplicd Xi (2) = 8.77 con
un valor de p = 0.0001, muy significativa de asociacién entre ’
las variables, la razén de momios = 11.25 ,con un Intervalo de
Confianza de 6.59 -~ 19.21. ( Gr&fica 13 ).

Al indice de Ventilacién Voluntaria Méxima se aplicé X
cuadrada = 4.6 con valor devp = 0.04, significativa de asociacién
entre variables,razén de momics de 4.6,con Intervale de Confianza

de 1.90 a 8.30. ( Grafica 14 ).
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE, EDAD. EXP:

DIAGNOSTICOS (0):

DIAS DE INTUBACION: PESO @

PARAMETROS ESPONTANEQS:
FRECUENCIA RESPITATORIA:

VOLUMEN CCRRIENTE (ml/kg):

FUERZA INSPIRATORIA:

VOLUMEN MINUTO:

CAPACIDAD VITAL ( ml/kg ) :

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMMA:

DISTENSIBILIDADES:
ESTATICA: ____
DINAMICA: _  __
GASOMETRIAS:
ARTERIAL
DA-a02 :
PAC2 ¢




INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO
DE LA VENTILACION MECANICA
VALORES NORMALES PARA DESCONEXION

INDICE
VENTILACION MINUTO Lt/minA
FRECUENCIA RESPIRATORIA POR MIN,

VOLUMEN CORRIENTE m}

FUERZA INSPIRATORIA emH20

DISTENSIBILIDAD DINAMICA

DISTENSIBILIDAD ESTATICA

PaO2/PAO2

FRECUENCIA RESPIRATORIA/NOLUMEN CORRIENTE
CROP

CAPACIDAD VITAL mi/kg

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 1t/min .

VALORES
<f- 10
</-20
>[- 325
>/- <20
>[-22
>/- 33
<f-1
<}- 100
>/-13
>/-10
>/- 2 VECES EL VOLUMEN MINUTO

TABLA 1.

UTI HE.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
DISTRIBUCION POR SEXOS

FEMENINO
49%

MASCULINO
; 51% UTI H.E.
FIGURA 1. '



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

- DE LA VENTILACION MECANICA
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

TABLA 2.

g‘?:;g:s NUMERO POR CIENTO %
20 - 29 2 5.1

30 - 39 6 15.3

40 - 49 a 10.2

50 - 59 6 15.3

60 - 69 12 30.7

70 - 79 5 12.8

80 - 89 a 10.2
TOTAL 39 100

UTI H.E.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO
DE LA VENTILACION MECANICA
DISTRIBUCION POR EDADES

NUMERO DE CASOS

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
GRUPOS ETAREOS

UTIHE.

GRAFICA 1.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO

DE LA VENTILACION MECANICA
DIAS DE INTUBACION

MAS DE 8 DIAS
44%

MENOS DE 8 DIAS
 56% '

. UTI H.E.

FIGURA 2.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
DIAS DE INTUBACION

DIAS
20

15

i I

EXITO FRACASO

UTIHE
GRAFICA 3



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO
DE LA VENTILACION MECANICA
DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS

PADECIMIENTO NUMERO  POR CIENTO %
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA s 12. 8
NEUNONIA ’ 1 3.3
SIRPA 8 20.5
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 1 2.8
TRAUMA COLUMNA CERVICAL 3 7.7
MEDIASTINITIS 1 2.6
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 3 7.7
EDEMA AGUDO PULMONAR 1 2.8
DERRAME PLEURAL 1 2.6
ENDOCARDITIS 1 2.8
TRAUMA CRANEOENCEFALICO 2 5.1
TOTAL " 100

TABLA 3.

UTI H.E.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO

'DE LA VENTILACION MECANICA
EVOLUCION

EXITO n =22
56%

FRACASO n = 17
44%

UTI H.E.
FIGURA 3.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
RESULTADOS DE LOS INDICES

VALOR PREDIC-

VALOR PREDIC-

INDICE _ SENSIBILIDAD  ESPECIFICIDAD VO (+) O (-)
VENTILACION MINUTO L/min 7% 56 % 61% 42 %
FAECUENCIA RESPIRATORIA 36 % 82% B % 5%
VOLUMEN CORRIENTE 7% 52 % 68 % 64 %
FUERZA INSPIRATORIA 90 % 50 % 71% 81%
DISTENSIBILIDAD DINAMICA 86 % 17% 57% 5%
DISTENSIBILIDAD ESTATICA 81% 47 % 66 % 66 %
INDICE RESPIRATORIO 36 % 82 % 72% 5%
FR/VC 94 % 4% 6% 88 %
CROP 88 % 82 % 86 % 82 %
CAPACIDAD VITAL 91 % 5% 2% 8%
VM 60 % 5% 7% 57 %
TABLA 3.

FR/VC FRECUENCIA RESPIRATORIA/VOLUMEN CORRIENTE; VWM VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA

UTI H.E.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
EFECTO DE LA DURACION DE LA VENTILACION MECANICA
INDICE u::mu::n !l:!.CIFI(iII:AD V. r::uc‘r:v: + V. r‘n:mc:l:o -
VENTILACION MINUTO Limin 53% 55% 5% 42%  58% 55%  45% 42%
FAECUENCIA RESPIRATOMA 3B% 3¥% 9% 85%  BI% TE%  52% 5%
VOLUMEN CORMENTE 100 8% 6% 42%  76% €6% 100 75%
PUERZA INSPIRATOMA 84% 88% 100 14%  55% 57%  33% 5%
DISTENSIBILIDAD DINAMICA MU% TTH A% 57T%  Be% 7% 4% 66%
DISTENSIBILIDAD ERTATICA B% 3% 9% T1%  83% 6%  52% 45%
INDICE RESPIRATONIO 4% 88% 4% 28% 64% B1% 66% 66%
FRVC 47% B8% 88% 85% O1% 88% 4% 85%
cror 76% 8% 6% 42% 71% 8%  686% 5%
CAPACIDAD VITAL B4% 100 7% 28% 78% 64%  77T% 100
wu 0% 5% 8% 71%  81% T1%  66% 5%
TABLA 4.

UTI H.E.



DE LA VENTILACION MECANICA
RESULTADOS DE LOS INDICES

INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

INDICE . b Rira

* DISTENSIBILIDAD ESTATICA 43.9 z10 35.1x£5.7

* DISTENSIBILIDAD DINAMICA 34.8x9 28.1:4.8

VOLUMEN CORRIENTE 502 +196 418 2177.5
VOLUMEN MINUTO 10.924.5 11.224.6%
* FRECUENCIA RESPIRATORIA 2 x6.2 25.7x4.4%
* FUERZA INSPIRATORIA 27.7x8.7 2.4%6.2

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA (Lt / min) 2 +7.2 18.7+6.3

INDICE RESPIRATORIO 1.1 .50 1.6 .74

« CROP 23.3x12.6 8.8x23.5

* FRECUENCIA RESPIRATORIA / VOLUMEN CORRIENTE 60.9x41.9 87.5241.4
CAPACIDAD VITAL 14,.2+4.7 1.8x4.5

VENTILACION YOLUNTARIA MAXIMA (PROPORCIOMAL 2.2x .78 1.67x .42

AL VOLUMEN MNUTO)
TABAS

X+DE *P=0.05

UTI HE



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
VOLUMEN MINUTO
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
VOLUMEN CORRIENTE
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
FUERZA INSPIRATORIA
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
DISTENSIBILIDAD DINAMICA
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
DISTENSIBILIDAD ESTATICA
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO
DE LA VENTILACION MECANICA
INDICE RESPIRATORIO

EXITO FRACASO
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" INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
INDICE FR/VC *
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
INDICE CROP

30 i
25 :E
20
15
10 =

5

1]

EXITO FRACASO

X+ EE p=0.0001
GRAFICA 12

UTI H.E.



INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO

DE LA VENTILACION MECANICA
CAPACIDAD VITAL
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INDICES PREDICTIVOS DEL RETIRO EXITOSO
DE LA VENTILACION MECANICA
VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA
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CONCLUSIONES :
- El uso de los indices predictivos de manera protoccolizada
pueden prevenir,el retiro de la ventilacién mecinica prematura y
evitar su uso prolongado e inecesario.

- Los indices que tradicionalmente se usan para predecir el
retirec de la ventilacién mecinica resultan tener limitacién en
cuanto a su poder predictivo,ya gque evaluan una sola funcién
fisyolsgica.

- De los ¥dices tradicionales, los gque tuvieron mayor poder
predjctivo,fueron las distensitilidades dinfmica y estktica,la
fuerza inspiratoria mixima y la capacidad vital.

- El resto de los indices usados,mostraron resultados
elevados tanto falsos positivos como falsos negativos. * )

Los . Doctores Yaﬁg K.L., Martin J. Tobin,consideran que son
muchos los factores responsables.para la falla en el intento del
retiro ds la ventilacién mecénica. vy que los indices
traZizionales tienen un bajo poder predictivo, por lo que
desarrollan dos nuevos indices : El indice de CROP y el de
FR/VC . ya que consideran que la prediccién es més certera,con un
indice que integre varias funciocnes fisiclégicas,realizan primero
un estudio preliminar.con 41 enfermos.en el que encuentran una

altz sensitilidad ( 87% ) asociada al Indice de CROP, comparada

22



con los indices tradicionales cuya sensibilidad es de -~ 55%,
estos resultados son svaluados en un estudio prospectivo.,en el
cual sus resultados son que el Indice de FR/VC, es el que mayor
poder predictor de falla tiene ( 80% ) ¥ 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. El1 indice CROP parece ser el méas adecuado
de los indices, vya que es ei que refleja el intercambio de gasés
¥y ol balance entre 1la demandas respiratorias vy la reserva
muscular respiratoria. .

- E1l poder predictivo de los indices de FR/VC y CROP fueron
mayores dque los indices tradicionales.

- Como indice predicto el de FR/VC, puede hacerse
rutinariamente. @s facil de medir, es independiente del esfuerzo

Y cooperacidn del enfermo y tiene alto poder predictivo.
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