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ANTECKDENTES .

En los pacientes en estado critico la ventilacién mecanica
es un mérodo de apoyo organofuncional b&sico. La mayor parte de
los pacientes gque requieren ventilacién wmecdnica se pueden
retirar ridpidamente del ventilador pero algunos requeririn de
apoyo ventilatorio prolongado (1-3).

Los enfermos que se hacen dependientes del ventilador
tienen un alto riesgo de complicaciones serias y su cuidado es
mucho mids costoso que el de aguellos no dependientes (1, 4., S).
En la mayoria de 1los pacientes postoperados la ventilacién
mecdnica puede recirarse rdpidamente, en cambio en otros
pacientes con problemas no quiriargicos, el retiro prematuro del
soporte respiratorio puede conducir a descompensaciones
cardiorespiratorias severas (6, 7). Este Gletimo grupo de
enfermos requiere una transicién gradual entre la ventilacién
mecdnica y la espontdnea, un proceso conocido como "destete™ o,
mas apropiadamente "retiro® (8).

Los determinantes del é&xito en el retiro de la ventilacién
mecdnica son: el intercambioco de gases adecuado, la eficacia de
los miGsculos respiratorios y factores psicoldégicos (1, 2)

Intercambioco de gases adecuado.- Cuando fracasa una prueba
de retiro puede ocurrir hipoxemia como resultado de un
intercambio gaseoso deterjiorado o hipoventilacién,
parcicularmente en presencia de disminucién del contenido de
oxigeno de sangre venosa . En pacientes con insuficiencia

respiratoria hipoxémica la ventilacién mecanica puede tener

2



muchos efectos benéficos: permite 1la

entrega de una PiO,y
variable;

asegura un volumen corriente (VC) adecuado;:; permite

la adicién de PEEP, lo gue puede disminuir los cortocircuitos

intrapulmonares facilitando la reduccién en la FiOg ; al
digminuir el trabajo ventilatorio permite redistribuir el
aporte de oxigeno de los misculos respiratorios a lechos
tisulares pobremente perfundidos (este efecto puede ser muy

importante para la sobrevivencia de pacientes criticos ya qgue

los mGsculos respiratorios pueden ser responsables del consumo
de oxigeno en mas del 50% (1, 9, 10).

Kficacia de los =misculos respiratorios.- La falla del

fuelle ventilatorio es probablemente la causa mis comin del

fracaso en el retiro de 1la ventilacidSn mecénica. Es el
resultado de la disminucién de la capacidad neuromuscular
{(disminucién de la fuerza de los misculos respiratorios o su

resistencia por hiperinflacibn, desnutricién, drogas, ecc.),

incremento de la carga de trabajo de los miGsculos respiratorios
© ambos (1, 11, 12).
Factores psicolSgicos.- En algunos pacientes los factores

psicoldgicos pueden interferir seriamente con el proceso de

reciro de la ventilaci6én mecanica. La dependencia de la

ventilacibn puede estar asociada con sentimientos de

inseguridad, ansiedad, miedo, agonia y pdnico. Muchos pacientes

desarrcollan un miedo a sufrir muerte sdbita al descontinuar la

ventilacién. La prevalencia y gravedad de estos trastornos es

desconocida (1, 3).




Mientras un médico experimentado puede con frecuencia

predecir el resultado de una prueba de retiro en algunos

pacientes con ventilacién mecdnica prolongada, en otros casos

esto puede ser un desaffio para el médico tratante; por ello es

deseable tener paridmetros objetivos que identifiquen en cuales
enfermos una Prueba puede fracasar, con el riesgo de

descompensaciones cardiorespiratorias Beveras, o de otra
manera, se puede identificar también a aquellos pacientes en
los que el retiro de la ventilacién mecanica se puede realizar
tempranamente obteniendo sus beneficios consecuentes.

Se han propuesto en la literatura (13-16) diferentes

criterios para valorar el €éxito del retiro de la ventilacién

mecdnica, los que se han clasificado en simples y sofisticados.
Entre los simples se han mencionadoe: ventilacién minuto en

reposo menor de 10 litros; ventilacién voluntaria mixima mayor

que el doble de la ventilacién por minuto; volumen corriente

mayor de 5 ml/Kg de pesSso corporal; capacidad vital mayor de 1

litro; fuerza inspiratoria mixima menor de -20 cm de agua Yy

otros.
Entre los sofisticados se hallan: el gradiente

alveoloarterial de oxigeno menor de 350 mmHg. con fraccidén

inspirada de oxIgeno al 100%; relaci6tn espacio muerto sobre

volumen corriente menor de 0.6; ventilacién minuto menor de 180
ml/Kg de peso para una presién arterial de CO, de 40 mmHg. .

Otros criterios derivados de mediciones de gases sanguineos

arteriales han sido propuestos como auxiliares en la prediccién



del éxito del retiro, sin emdbargo son de naturaleza empirica

(15, 16).
Ademis de los anteriores
los 1indices fisiolbgicos usados

retiro tienen una frecuencia

Y considerando que

desafortunadamente muchos de
para predecir el resultado del
elevada de resultados falsos positivos y falsos negativos,
{17, 18) que requieren medir

han creado escalas cowmplejas
varios indices ya que el fracaso en el retiro de la ventilacién

es un problema frecuentemente multifactorial en su origen y por

lo tanto, un solo fndice que investigue una sola variable

cienen capacidad limitada para pronosticar el resultado de una
prueba de retiro. Por lo que las escalas referidas resultan

poco practicas.
Por todo lo anterior se han continuado investigando

mérodos para predecir el resultado del retiro ventilatorio.

ha reportado que el PH ga&strico
hallaron una

Recientemente (19) ., se

intramucoso es Gtil; Mohsenifar y colaboradores.

sensibilidad y especificidad del 100% en 29 pacientes de una

ucer respiractoria pero la medicién requiere instrumentacién

especial.
En 1986, Tobin b'd su grupo (1), reportaron que los
pacientes exitosamente retirados de la ventilacién mecdanica

mogstraban patrones respiratorios distintos de aguellos en los

que el retiro fracasé. Al comienzo de las prueba todos los

pacientes del grupo que fallé tenfan un volumen corriente menor

de 300 ml, mientras que valores mis altos fueron observados en
el grupo exitoso. A su vez, se hallé una frecuencia
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respiratoria (FR) de por 1o menos 25 respiraciones por minuto
en el primer grupo y solo en 30% de los pacientesa del segundo
grupo. Esto permitié establecer un 1fndice al combinar los
valores de FR y VC, denominado iIindice de respiracién (FR/VC) y
encontrando que una relacién de mis de 100 existfa en B6%Y Ade
los pacientes que fracasaron en la prueba de retiro, comparado
con un 10% en aquellos con retiro exitoso. Por su parte Yang y
colaboracdores hallaron en un estudio prospectivo (20, 21) que
la respiracién superficial y rdpida reflejada por un FR/VC
mayor de 105 fue el predictor mis exacto de fracaso en el
retiro wmientras que un FR/VC menor de 105 fue el ifndice
pronéstico mids seguro de é&xito; por lo anterior, determinaron
como el wvalor umbral gue discriminaba mejor a los pacientes era
una FR/VC menor de 10S, obteniendo una sensibilidad de .97,
solo superada por la preaién inspiratoria maxima, Y una
especificidad de 0.64 gue fue la mas alta entre lasg variables
esctudiadas .-

Bn cambio, Kang (21, 22) reportd recientemente los
resultados dJde su investigacién en la gque evalud el PR/VC
concluyendo que l1los pacientes sin una respiracién sgsuperficial y
rapida (FR/VC menor de 10S) con apoyo ventilatorio parcial
(CPAP o presidSn de soporte) pueden tambié&én fracasar en una
prueba de retiro (sensibilidaca de T72%), mientras algunos
pacientes con respiracién superficial y rapida (FR/VC mayor
10S5), pueden tener &xito en el retiro (especificidad de 11%).

Asi mismo, Shikora y otros reportaron una sensibilicad de

40% Yy especificidad de 52% para el FR/VC en un estudio

6
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comparativo con el costo del oxigeno de la

pacientes postoperados con
(10) .

ventilacién en

ventilacioén mecinica prolongada

Bl andlisis de los trabajos anteriores ha establecido una

controversia, por lo que es necesario realizar mis estudios que

ayuden a determinar la verdadera utilidad del indice de

respiracién superficial vy radpida para predecir el retiro

exitoso de la ventilacién mecdnica prolongada.



PLAMTEAMIKNTO DREL PFPROBLEMA.

&El Iindice de respiracién superficial y rapida predice el
&xito del retiro de la ventilacién mecidnica prolongada?




'
H VARIABLES .
{

Independiente: Indice de respiracién rdpida y superficial.

Dependiente: Retiro exitoso de la ventilacién mecanica.

H
i
i




DRFIMICION OPERACIOMAL DE LAS VARIABLES.

Independiente: Parametro de retiro de la ventilacidén

mecdnica que resulta de dividir la frecuencia respiratoria

entre el wveolumen corriente expresado en litros. Se considera
gque el valor critico es de 10S5.

Dependiente: Se considerara retiro exitoso de la
ventilacién wmec&nica cuando el paciente pueda ser separado del
ventilador mecinico y mantenga una ventilacién espont&nea por

un perfiodo minimo de 48 horas.

10
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IMDICADORES DE LAS

Independiente: <105, >105.

Dependaiente: Si, No.

1y

VARTABLES .




ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

Independiente:

Dependiente:

Aleatoria,

Detexrministica,

nominal,

escalar, discreta y

discreta y tinita.

finica.



Valorar la utilidad del iIndice de respiracién superficial
rdpida para predecir el éxito del retiro de la ventilacién

mecinica prolongada.
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RIPOTRSIS.

Bl indice de respiracién superficial y rdpida predice

eficazmente el éxito en el retiro de la ventilacién mecanica

prolongada.

ey ket it o <



Prospectivo,

causa a efecto.

TIPO DR ESTUDIO.

observacional, comparativo,

1s

transversal y de

e e ) st e+



TUNIVERSO DR TRABAJO.

Pacientes en estado critico que requieran de ventilacidén

mecinica prolongada.
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CRITERIOS DR INCLUSION.

Ambos sBexos.
Bdad entre 18 y 70 afios.
Con ventilacién mecdnica por
ventilador volumétrico.

En protocolo de retiro de la

7

mis de 48 horas con

ventilacién mecinica.

e e i At e
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CRITERIOS DE WO IMNCLUSION.

Menores de 18 y mayocores de 70 aflos de edad.

Pacientes con traqueostomia.
Administracién de sedantes y blogqueadores
neuromusculares en las 24 horas previas al estudio.

s



CRITERIOS DR EXCLUSION.

Pacientes sometidos a traqueostomfia durante el estudio.

Defuncién antes de completar el estudio.

19




CARACTERISTICAS DEL GRUPFO EXPERIMEMNTAL.

Pacientes de ambos sexos, con edades entre los 18 y los 70
afios, con insuficiencia respiratoria de cualquier etiologfa que
requiera ventilacién mecanica por mas de 48 horas, sin
traqueostomfia, que no hayan recibido sedantes y blogqueadores
neuromusculares las 24 horas previas al estudio y gue tengan un

fndice de respiracién menor de 10S.

¢
+
{
1
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CARACTERISTICAS DEL GRUFO COMNTROL.

Pacientes de ambos sexos, con edades entre los 18 y los 70
con insuficiencia respiratoria de cualquier etiologia que

afios,
mis de 48 horas, sin

requiera

traqueogtomia.
neuromusculares las 24 horas previas al estudio y que tengan un

ventilacioén mecdnica por
gue no hayan recibido sedantes y bloqueadores

indice de regpiracién mayor de 105.




MATRERIAL Y NETODOS.

A todos los pacientes gque reunieron 1los criterios de

inclusidén se les calculé el 1Indice de respiraciones., previa

desconexién del ventilador mecdnico, dividiendo la FR entre el

vC. La FR se miais contando los ciclos respiratorios

espontdnecs del paciente Qurante un minuto. El1 VC se calculd

dividiendo el volumen minuto espont&neo, medido utilizando un

espirdmetro de Wright (Ohmeda) , entre la PR espontanea.

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

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

105 se incluyeron en el grupo control (B) .
Los pacientes fueron seguidos hasta 48 horas después del

retiro de la ventilacién mecdnica. Se considerd retiro exitoso

8i no s8e reintubaron y ventilaron mecdnicamente durante ese

lapsco y fracaso del retiro s8i se reintubaron y ventilaron

mecénicamente antes de completar dicho periodo.

n2



AMALYSYS EBSTADISTICO.

Se utilizs una Prueba no paramétrica de ensayo de
nipstenis X2 para dos muestras independientes © la prueba de
probabilidad exacta de Fisher segin el caso. Un valor de P<0.0S5

se considerd& estadisticamente significativo.
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COMSIDERACIONES ETICAS.

Basta investigacién se apega a las normas écticas formuladas
en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
Materia de Investigacién para la Salud y en la declaracién de

Helsinki y su modificaciétn de Tokio. Por tratarse de un estudio

observacional no sSe requiere del consentimiento informado por
escrito.

24



RESULTADOS .

Se incluyeron en total 20 pacientes en este estudio. Todos
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza Y que
reunieron los criterios de inclusién. Del total 11 (55%) fueron
mujeres y 9 (45%) hombres, con edad promedio de 45.05 + 13.76
aflos (rango de 18 a 68 afos) .

Se formaron dog grupos. El grupo A incluy® a los pacientes
con un FR/VC menor de 105 y el grupo B incluyé a los pacientes
con FR/VC de 105 o© mayor. Las caracteristicas clinicas de
ambos grupos se muestran en las tablas I y II.

Comparando los grupos en relacién al sexo, el grupo A
incluy® 6 (60%) mujeres y 4 (40%) hombres y el grupo B 5 (50%)
mujeres y S (S0%) hombres, s8in observarse una diferencia
estadisticamente significativa, con P=1.000 (Grafica 1).

En el grupo A la edad media fue de S0 « 11.6S5 afios (rango
de 30 a 65 afios) y en el grupo B de 40.10 z2 14.47 afos (rango
de 18 a 68 afnos) , sin diferencia estadisticamente
significativa, con P=0.109 (Gréafica 2).

Los pacientes recibieron ventilacién mecénica durante 4.5
¢+ 4.22 dias (rango de 2 a 15 dias) en el grupo A y durante 3.0
¥ 1.25 dias (rango de 2 a S dias) en el grupo B. Tampoco hubo
diferencia estadisticamente significativa P=0.296 (Grafica 3).

El findice FR/VC de cada grupo sSe muestra en la grifica 4.

El grupo A incluyé 5 (50%) pacientes con patologia médica

con FR/VC de 32.7 » 3.28 y 5 (50%) pacientes con patologia

25



quirdrgica con FR/VC de 315.18 x 5.26, con un valor de P=0.398.

Bl grupo B incluyé 4 (40%) pacientes con patologfia médica con

FR/VC de 109.28 ¢ 4.53 y € (60%) pacientes con patologia

quirdrgica con un FR/VC de 107 t 1.44, con una P=0.274.

El resultado del retiro de 1la ventilacién mecdnica fue

exitoso en todos los pacientes del grupo A (100%) vy en 7

pacientes (70%) del grupo B. Se obtuvo un valor de P=0.210 no

considerada estadisticamente significativa (Gr&fica 5) .
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DISCUSION

Predecir el éxito del retiro de la ventilacién mecinica
prolongada ha sido objeto de maltiples investigaciones
clinicas. En la UCI 1la gran mayoria de pacientes requiere
asistencia ventilatoria solo por corto plazo, s8in embargo hay
un grupo de pacientes que desarrollan dependencia de la
venctilacién mecdanica. Nosotros evaluamos prospectivamente el
FR/VC gque ha sido reportado como un predictor eficaz del
resultado de una prueba de retiro de la ventilacién mecanica
prolongada en pacientes criticos.

El hallazgo mas importante de este estudio es que no
existe diferencia egtadisticamente significativa en el
resultado del retiro de 1la ventilacién mecdnica Aprolongada
(éxirto o fracaso) al utilizar el FR/VC como predictor cuando se
consider6 aisladamente.

Los indices que integran evaluaciones del intercambio
gagseoso, balance entre las reservas respiratorias
neuromusculares y las demandas pueden ser mejores predictores.
Se ha mencionado que este balance puede ser deducido a partir
del indice de FR/VC por lo que ofrece caracteristicas
atractivas como son facilidad para efectuar su determinacidén,
independiente de la cooperacién y esfuerzo del paciente, poder
predicrtivo alto y un valor umbral que discrimina a los
pacientes (105) f&cil de recordar (20). Ademas de 1o anterior

es una medicién fa&cil Y reproducible con alto grado de

confiabilidad (23) por lo que puede ser medido rutinariamente.
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Para efectuar una investigacién de Indices prondsticos del
éxito del retiro de la ventilaciétn wmecinica, ciertos aspectos
del disefio del estudio rienen particular importancia (1S, 21)
por lo que siempre deben tomarge en cuenta. En nuestro estudio
consideramos no limitarnos a la poblacién con padecimientos
médicos aunque en esta es8 gencralmente mas difficil el retiro de
una ventilacién mecdnica prolongada comparada con la poblacién
de pacientes con padecimientos quirirgicos; sin embargo,
nosotros no encontramos una diferencia estadisticamente
significativa entre los indices FR/VC ni en el resultado del
retiro en dichas poblaciones. La técnica para efectuar las
mediciones de 1las variables fue estandarizada, la definicién
del éxito en el reciro fue mas riguroga limitdndose a 1los
pacientes que mantuvieron una ventilacién espontinea por mas de
48 horas {(usualmente son requeridas 24 horas). El fracaso en el
retiro es masa diffcil de establecer. Casi todos los
investigadores han definido la falla basidndose en el deterioro
clfnico o en mediciones de gases sanguineocs. Pensamos que
quiza, si el periodo se prolonga por mds tiempo, posiblemente
8se establecerfan indices o pardmetros con mayor confiabilidad.

En nuegtra UCI la decigién de retirar a un paciente de 1la
ventilacidn mecanica se toma en base a los criterios clinicos,
gasomécricos b% espirométricos, consideriandolos en conjunto
aunque sin una escala en particular. Llama la atencién de
nuestra serie reportada el numero de éxitos que predominan
sobre los fracasos lo que contrasta con otras series

reportadas. Esto puede significar un mejor juicio clinico en
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cuanto a tomar la decisidén del retiro evicando posibles
complicaciones; sSin embargo también puede significar un exceso
de cautela y consecuentemente los pacientes pueden permanecer
ventilados innecesariamente por periodos de tiempo prolongados
lo que implica mayor morbimortalidad e incremento en el costo
de la atencién médica. Este aspecto no fue analizado en nuestro
estudio por no haber representado un objetivo del mismo.

Observamos en los resultado de nuestro estudio gue 7
pacientes con un indice mayor de 10S fueron recirados
exitosamente de la ventilaciédn mecdanica Y que todos los
pacientes con indice menor de 105 también lo fueron por lo qgue
consideramos que un PFR/VC mayor de 105 no es una indicacién
absoluta para retrasar el retiro.

Un patré4n de respiracién superficial y rapida puede ser

parte de una patologia crénica (10, 24, 25) ya que el trabajo

requerido para la ventilacidn es dererminado por la
resistencias del sistema respiratorio Y las demandas
sistémicas. El patrén respiratorio para un buen nivel de

ventilacién puede requerir minimizar el gasto de energfa
incrementando la frecuencia mientras 1limita la profundidad de
las respiraciones. La respiracién superficial y rapida puede
entonces ser una adaptacion para prevenir la fatiga.
Desafortunadamente, conforme el wvolumen corriente disminuye el
espacio muerto aumenta y la eficacia ventilatoria decrece, 1lo
que condiciona taquipnea para aumentar la ventilacidén minuto
ademas de permicir ciertos niveles de hipercapnea. si la

ventilacién rapida y superficial demuestra ser fisiolSgicamente
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' adaptativa o no., seguramente influird en el resultado del

retiro y modificara su correlacién con el indice estudiado.

37



;
i
{
i
:
b
;
:
;
i
H
}
|
i
b

COMCLUSIONKS .

Bl iIndice FR/VC no es Gtil aisladamente para predecir el
retiro de la ventilaciétn mecanica prolongada.

La falla en el retiro es cominmente mulrifactorial en su

origen y entonces un indice que evalGe una sola variable o un

conjunto de ellas sin agruparlas todas no puede ger Sptimo.

Los
indices que evaltan una sola wvariable aunque esta sea una
determinante wmayor del regsultado de una prueba de retiro,

tienen eficacia predictiva limitada individualmente.
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