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RESUMEN

Introduccion: La ventilacibn mecanica es un elemento esencial y
universal en el cuidado de pacientes intubados criticamente, el
incremento en su uso en los (ltimos afios, y ahora constituye una
importante modalidad terapéutica en la unidad de cuidados (UCI). Los
costos hospitalarios de tasas de mortalidad para pacientes que reciben
ventilacion mecdénica son mas altos en comparacion con pacientes en
la unidad de cuidados intensivos. Nos dimos la tarea de acuerdo a la
evidencia cientifica reciente que recomienda el uso de la SvcO2 como
un parametro del destete ventilatorio.

Materia y métodos: Investigacion clinica, disefio: prueba pronostica.
Estudio de tipo transversal, prospectivo, descriptivo, observacional,
investigacién de tipo clinica, realizado en pacientes que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos”. Pacientes que seran sometidos a ventilacion mecanica
invasiva, periodo de Abril 2020 a Febrero 2021.

Resultados: En el grupo de pacientes con ventilacién exitosa la media
fue de 2.73 + 1.28% comparado con los pacientes con destete fallido
en los que fue mucho mayor con un valor de 6.33 + 1.37%. El indice
f/Vt mostro buena capacidad discriminativa para identificar el retiro de
la ventilacion mecanica invasiva. En cuanto a 26 pacientes (43.3%)
tuvieron un indice f/Vt < 79.5.

Conclusiones: Concluimos, siendo la prueba de delta SvcO:2 durante
el destete ventilatorio, se puede considerar como pardmetro para
predictor del destete ventilatorio pronostico temprano.

Palabras clave: Saturacion venosa central de oxigeno, falla en la
extubacion, ventilacion mecanica.



ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is an essential and universal
element in the care of critically intubated patients, the use of which has
increase in recent years, and now constitutes an important therapeutic
modality in the care unit (ICU). Hospital costs of death rates for patients
receiving mechanical ventilation are higher compared to patients in the
intensive care unit. We were given the task according to the recent
scientific evidence that recommends the use of SvcO2 as a parameter
of ventilatory weaning.

Material and methods: Clinical research, design: prognostic test.
Cross-sectional, prospective, descriptive, observational study, clinical
research, carried out in patients admitted to the Intensive Care Unit of
the regional Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. Patients who will
undergo invasive mechanical ventilation, period from April 2020 to
February 2021.

Results: In the group of patients with successful ventilation, the mean
was 2.73 + 1.28% compared to patients with unsuccessful weaning in
whom it was much higher with a value of 6.33 £ 1.37%. The f/ Vt index
showed good discriminatory capacity to identify the withdrawal of
invasive mechanical ventilation. As for 26 patients (43.3%) they had an
f/ Vtindex <79.5.

Conclusions: We conclude, being the delta SvcO?2 test during
ventilatory weaning, it can be considered as a parameter to predict
early prognostic ventilatory weaning.

Keywords: Central venous oxygen saturation, extubation failure,
mechanical ventilation.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es (til delta de saturacion venosa central de O2 como factor pronostico del
retiro de la ventilacién mecéanica?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Relacién entre delta SvcO2 comparado con el indice f/Vt (indice Tobin), como
pronéstico de prueba de destete de la ventilacibn mecéanica en los pacientes
ingresados al area de cuidados criticos en el Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos.
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MARCO TEORICO

La ventilacion mecéanica es un elemento esencial y universal en el cuidado
de pacientes intubados criticamente, el incrementado en su uso en los
Ultimos afios, y ahora constituye una importante modalidad terapéutica en la
unidad de cuidados (UCI). Sin embargo, se dispone de muy poca informacion
sobre la frecuencia con qué ventilacion mecanica se utiliza en pacientes en
la UCI o la idoneidad de su uso.!

Los costos hospitalarios de tasas de mortalidad para pacientes que reciben
ventilacion mecénica son mas altos en comparacion con pacientes en la
unidad de cuidados intensivos. Se ha reportado la tasa de mortalidad es igual
para jévenes y ancianos. Esto va depender del tiempo de la edad, la
gravedad de la enfermedad, el estado funcional y comorbilidades en los
resultados a largo plazo.2

La ventilacibn mecanica ejerce efectos hemodinamicos negativos en los
pacientes con funcién cardiaca normal, debido a la reduccion del retorno
venoso inducido por la presién positiva intratoracica en cada insuflacion. El
incremento de la precarga al suspender la presion positiva provoca un
aumento en el retorno venoso sistémico, con una disminucion de la presion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, incrementando asi la postcarga. El
aumento en el trabajo respiratorio provoca un aumento en el trabajo cardiaco
y el consumo de oxigeno.

Estos pacientes, por lo tanto, presentaran dificultad para tolerar la carga de
trabajo que representa el esfuerzo respiratorio y fallaran al destete
ventilatorio.

Asi, confian en un transporte eficiente de oxigeno por el sistema
cardiovascular saturacion de oxigeno venoso central (ScvO32), aunque menos
precisa que SvO3, se ha utilizado con éxito como saturacion venosa central
fue un predictor temprano e independiente del fracaso de la extubacion y
puede ser un valioso parametro preciso para ser incluido en los protocolos
de destete de pacientes dificiles de destetar.
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ANTECEDENTES

Durante décadas los médicos han intentado definir los mejores métodos para
interrumpir la ventilacibn mecanica en pacientes recurandose de la una
insuficiencia respiratoria.* Un estudio del destete sefialo que la decision
clinica de suspender la ventilacién mecénica es a menudo arbitrario, basado
en el “juicio y la experiencia”.®> Se han propuesto medidas para identificar a
los pacientes listos para la extubacion, que van desde maniobras simples,
como contar y medir respiraciones, a métodos méas complicados que
requieren la insercion de dispositivos y uso de modelos computarizados de
apoyo a las decisiones.?

La ventilacion mecanica puede ser descontinuada tan pronto sea resuelta la
enfermedad subyacente, pero 20 a 30% de los pacientes son considerados
dificiles de retiro del ventilador, la mayoria son extubados entre los 2 y 4 dias
de su instauracion, un 25% permanecen ventilados mecanicamente mas de
7 dias. Los pacientes pueden ser destetados con éxito con niveles minimos
de asistencia respiratoria, pero aun puede fallar.*

Los predictores del destete que los médicos utilizan actualmente, y que los
investigadores han estudiado, incluyen una variedad de las caracteristicas
demograficas (es decir, edad y diagndstico categorias), signos subjetivos (es
decir, diaforesis y agitacién), signos vitales y variables hemodinamicas (es
decir, frecuencia cardiaca y PA), mecanica pulmonar (es decir, volumen
corriente y frecuencia respiratoria), intercambio de gases (es decir, niveles
de Pao2 y Paco2) y medidas de gravedad de la enfermedad (es decir,
variables bioquimicas, comorbilidades, niveles de soporte respiratorio y
niveles de soporte no respiratorio). Muchos estudios han evaluado la
posibilidad de predecir el destete en pacientes criticamente enfermos de
forma fiable.>6

Investigadores se han centrado en determinar la preparacion del paciente
para el destete, los métodos para realizar pruebas de respiracion
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espontanea, la estrategia 6ptima de retirada progresiva de apoyo y dilucidar
las causas del fracaso del destete.

Una vez que se considera que el soporte ventilatorio ya no es necesario, el
médico debe decidir si no el paciente puede tolerar la extraccion del tubo
endotragueal (extubacion).”

Esta "decision de extubar" tiene consecuencias considerables, ya que tanto
la extubacion retrasada como la extubacion fallida se asocian con una mayor
duracion de ventilacion mecanica y aumento de la mortalidad. El desarrollo
de herramientas predictivas y la optimizacion de las decisiones de extubacion
requieren conocimiento de los factores de riesgo y causas del fracaso de la
extubacion.®

El destete es un elemento esencial y universal en el cuidado de los pacientes
intubados criticamente enfermos que reciben ventilacion mecanica.® El
destete cubre todo el proceso de liberacion del paciente del soporte
mecanico y del tubo endotraqueal, incluidos los aspectos relevantes de la
atencién terminal. Existe incertidumbre sobre los mejores métodos para
realizar este proceso, que generalmente requerira la cooperacion del
paciente durante la fase de recuperacion de una enfermedad critica. Esto
hace que el destete sea un problema clinico importante para los pacientes y
los médicos.

Es posible que los pacientes no puedan destetar como resultado impulso del
centro respiratorio o, con mayor frecuencia como resultado de anomalias
neuromusculares, incluido el muasculo respiratorio fatiga, deterioro de la
mecanica pulmonar o deterioro de la capacidad de intercambio de gases. Los
pacientes pueden ser destetados con éxito para niveles minimos de soporte
respiratorio pero aun puede fallar extubacién como resultado de anomalias
de las vias respiratorias.1°

Aunque muchos pacientes muestran condiciones estables apenas después
de desconectarse de la ventilacibn mecanica, la respiracién espontanea
puede volverse gradualmente menos eficaz en mantener una ventilacion
vélida, lo que a veces requiere el restablecimiento de la ventilacion mecanica.
Esto sugiere la importancia de identificar predictores del destete ventilacién
mecanica.
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También depende de mejora de la enfermedad aguda, adecuada
oxigenacion y parametros ventilatorios, estabilidad hemodinamica, reflejo
tusigeno, y equilibrio acido-base e hidroelectrolitico.

La presencia de disfuncién cardiovascular puede contribuir al fracaso del
destete aumentando las cargas y reduciendo la capacidad neuromuscular.
Aunque los misculos respiratorios no desarrollan fatiga, realizan una enorme
carga de trabajo.'!

Las decisiones de destete basadas Unicamente en el juicio clinico de
expertos no siempre son correctas. La interrupcion prematura ejerce un
estrés severo sobre los sistemas respiratorio y cardiovascular, mientras que
retrasos innecesarios pueden provocar atrofia diafragmatica que puede
empeorar su generacién de fuerza y, como consecuencia, aumentar presion
inspiratoria maxima. Por lo tanto, se utilizan varios predictores del destete
para ayudar a la toma de decisiones. Elretraso de la extubacion y el fracaso
de la extubacién se asocian con malos resultados clinicos.

La fisiopatologia del destete fallido es compleja y multifactorial; es
indispensable identificar la causa y planear cdmo corregirla, esto requiere un
conocimiento profundo de los mecanismos fisiopatologicos responsables. El
retiro de la ventilacibn mecanica debe iniciar tan pronto como sea posible;
sin embargo, la interrupciéon prematura del ventilador puede causar fatiga
muscular respiratoria, pérdida de la proteccion de la via aérea y alteraciones
en el intercambio de gases. Ademas se asocia a otras complicaciones como
extubacion fallida, neumonia nosocomial y aumento en la mortalidad.

La saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2) y la saturacién venosa
mixta de oxigeno (SvO2) son variables de gran trascendencia debido a que
evallan de manera integral los determinantes de la relacion aporte/consumo
de oxigeno (DO2/VO2) y percusién tisular. El inconveniente de esta técnica
es que requiere de colocacion de un catéter venoso central con las
complicaciones y costos que esto representa. La saturacion venosa de
oxigeno difiere en los sistemas corporales y depende de la extraccion de
oxigeno, la cual se modifica por los requerimientos metabdlicos celulares.

La saturacion venosa central de oxigeno (ScvO3z) se ha defendido como un

método simple de evaluar los cambios en la proporciéon global de oferta y
demanda de oxigeno en diversos ajustes.
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La saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2) es una variable de gran
trascendencia debido a que evalGa de manera integral los determinantes de
la relacion aporte/consumo de oxigeno y perfusién tisular. La saturacion
venosa de oxigeno difiere en los sistemas corporales y depende de la
extraccion de oxigeno, la cual se modifica por los requerimientos metabdlicos
celulares. La oxigenacion tisular es el aporte de oxigeno adecuado a la
demanda.

La demanda de oxigeno se modifica de acuerdo con los requerimientos
metabolicos de cada tejido y a pesar de que no puede ser medida o calculada
directamente, se infiere de acuerdo con el consumo de oxigeno y al
porcentaje de extraccion. De esta manera, la SvcO2 es un indice que
representa la adecuacion del flujo tisular global a contenido arterial de
oxigeno y flujo total de oxigeno.

El valor normal es de > 70%, considerandose una SvcO2 critica cuando se
encuentra menor a 40%. Son distintas las causas por las cuales disminuye,
como hipoxemia, disminucion del gasto cardiaco y disminucion de la
hemoglobina.

En la reanimacion dirigida por metas, la SvcO2 es un objetivo terapéutico
fundamental, ademas de la presién venosa central y la tension arterial media,
lo que en conjunto disminuye la mortalidad en enfermos de alto riesgo al
detectar y revertir los disparadores y efectos de la hipoxia tisular,
asociandose su descenso a mal pronéstico.

La evidencia cientifica reciente recomienda el uso de la SvcO2 como un
marcador de flujo global. Estudios clinicos experimentales han demostrado
gue cambios en la SvcO2 reflejan alteraciones circulatorias en hipoxia,
hemorragia, sepsis y durante la reanimacion.?
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna: el valor de delta saturacion venosa central de O2 no
funciona como parametro pronéstico del retiro de la ventilacion mecanica.

Hipotesis nula: el valor delta saturacion venosa central de Oz se puede
utilizar como factor prondstico del retiro de la ventilacion mecanica.
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OBJETIVOS

GENERAL:

e Determinar la delta de saturacién venosa central O2> como prondstico de
retiro de la ventilacidn mecanica.

ESPECIFICO:

o Determinar la delta de saturacién venosa central Oz resulta como un
parametro de factor prondstico para retiro de la ventilacién mecanica.

e Determinar delta de saturacion venosa central de Oz en pacientes en que
la primera hora iniciado la prueba de ventilacion espontanea, la segunda
dos horas posteriores a la misma, y previa extubacién del paciente.

e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién
estudiada.
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JUSTIFCACION

Se han publicado pocos trabajos, en los cuales los resultados no son
totalmente concluyentes, argumentando que la caida de la SvcO2, no es
especifica para la falla en el destete ventilatorio, puesto que no se observa
en todos los pacientes que fallan al mismo, ademéas debido a la compleja
respuesta cardiovascular, también se observa una disminucién de la SvcO2
en los pacientes con destete exitoso.

La asociacion entre la delta SvcO: y la falla en el destete ventilatorio es poco
conocida en articulos publicados. Importancia de conocer la relacién entre la
delta de saturacion venosa central de O:y la falla o éxito en el destete
ventilatorio nos ayudaria a conocer el prondstico temprano de los pacientes
sometidos a ventilacion mecanica invasiva.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo transversal, prospectivo, descriptivo, observacional,
investigacién de tipo clinica, realizado en pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos”. Pacientes que seran sometidos a ventilacion mecanica invasiva,
periodo de Abril 2020 a Febrero 2021.

Criterios de inclusion: paciente ventilacion mecénica invasiva por méas de 48
horas ingresados unidad de cuidados intensivos adultos, criterios para
prueba de ventilacién espontdnea y catéter venoso central, y pacientes
mayores de 18 afios y ambos géneros; criterios de exclusion: paciente que
no deseen participar en el estudio, paciente con menos de 48 horas de
ventilacion mecanica invasiva y sin criterio para prueba de ventilacion
espontanea.

Previa autorizacion del Comité de ética e Investigacién del Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos”, se incluiran a pacientes ingresados a la unidad
de cuidados intensivos adultos periodo de Abril 2020 a Febrero 2021 cuyos
criterios de inclusiéon seran: pacientes ingresen al area de cuidados
intensivos adultos con ventilacion mecéanica invasiva mayor a 48 horas,
cuenten con catéter venoso central y prueba de ventilacién espontanea,
mayores de 18 afios y ambos géneros; que aceptaron participar en el estudio
y firmaron consentimiento informado, los criterios de exclusién seran no
acepten participar en el protocolo, se encuentren con tiempo menor al de la
inclusién bajo ventilacion mecdanica invasiva y sin criterio de prueba de
ventilacion espontanea.

Se formaran dos grupos para destete de la ventilacibn mecanica exitoso,
grupo de estudio en el que se determinara delta de saturacién venosa central
de O2y grupo control en que se determinara por método mas utilizado indice
de Tobin; para comparar ambos métodos.

Se realizara dos gasometrias venosas centrales, la primera al inicio de la
prueba de ventilacién espontanea, la segunda dos horas posteriores a la
misma, previa extubacion del paciente.
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Se registraran los parametros de delta, relacion PaO2/FiO2, F/VT y criterios
de estabilidad hemodinamica con el fin de valorar el éxito o fracaso del
destete.

Posteriormente se compard la SvcO: entre los pacientes que hayan
presentado éxito y los que presentaron fracaso en el destete ventilatorio.

Se realizara muestreo no probabilistico por casos consecutivos, para el
analisis estadistico se utiliz6 la estadistica descriptiva, las variables
numéricas se calcularon con medidas de tendencia central y dispersion. Las
variables cualitativas se expresaron en porcentaje, se realizé x2 de
McPerson, se considerd con significado estadistico p menor de 0.05. Asi
como la representacioén grafica de dichos datos en el programa de computo
Microsoft Office Excel, o SPPS.

Las variables nominales se compararan con Chi cuadrada o una prueba
exacta de Fisher dependiendo de los resultados.
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CRITERIOS

INCLUSION:

e Paciente ventilacion mecanica invasiva por mas de 48 horas
ingresados unidad de cuidados intensivos adultos.

e Criterios para prueba de ventilacion espontanea y catéter venoso
central.

e Pacientes mayores de 18 afios y ambos géneros.

EXCLUSION:

¢ Paciente que no deseen participar en el estudio.
e Paciente con menos de 48 horas de ventilacibn mecénica invasiva.
e  Sin criterio para prueba de ventilacion espontanea.

ELIMINACION:

e Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realiza el andlisis de los resultados obtenidos por medio de porcentajes,
media, moda, mediana, rango y desviaciébn estandar, asi como la
representacion grafica de dichos datos en el programa de computo Microsoft
Office Excel, o SPPS.

Las variables nominales se comparardn con T de student y tablas de
contigencia.
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RESULTADOS

Nuestra poblacion de estudio se integré por un total de 60 pacientes
hospitalizados en terapia intensiva adultos, con ventilacion mecanica
invasiva por mas de 48 horas en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos ISSSTE.

De los 60 sujetos que se incluyeron en el estudio 26 pacientes (43.3%)
correspondieron al género masculino y 34 pacientes (56.3%) fueron
femeninos. La edad minima de presentacion fue de 38 afios y la maxima 78
afios, el promedio en general fue de 54 afios. Dentro del grupo de pacientes
con deteste exitoso el promedio de edad correspondié a 40 afios £ 10.1y en
los pacientes con destete fallido de 61 afios + 5.2.

El motivo por cual requirieron ventilacion mecanica invasiva el total de
pacientes fue 52 por neumonia atipica (86.6%), 2 abdomen agudo
postoperado de laparotomia (3.3%), 2 por evento vascular cerebral tipo
isquémico (3.3%) y 4 con padecimientos neuroquirirgicos (6.6%). En el
grupo de pacientes con destete exitoso el diagnostico mas frecuente fue
neumonia atipica, sin embargo el grupo de fallo en el destete fue también
neumonia atipica.

El promedio de dias de ventilacion mecanica invasiva del grupo total con
ventilacion mecanica fue de 10.5 dias + 4.1. En el grupo de pacientes con
ventilacién exitosa la media fue 10.2 dias + 1.2 y en los pacientes con destete
fallido fue de 15.2 dias + 4.1.

En cuanto a la presion venosa central media general fue de 11.43 mmHg en
el grupo de pacientes con destete exitoso fue de 11.23 mmHg, la mediana
fue de 12 mmHg, y en el grupo con destete fallido la media fue de
12.33mmHg y la mediana de 12.5mmHg. Se observo diferencia en la medias
de saturacion arterial de oxigeno, al igual que en la relacion PaO2/FiO2.

En cuanto a la delta SvcO:2 el promedio general fue de 4.3%. En el grupo de
pacientes con ventilacion exitosa la media fue de 2.73 + 1.28% comparado
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con los pacientes con destete fallido en los que fue mucho mayor con un
valor de 6.33 = 1.37%.

El indice f/Vt mostro buena capacidad discriminativa para identificar el retiro
de la ventilacion mecanica invasiva. En cuanto a 26 pacientes (43.3%)
tuvieron un indice f/Vt < 79.5. Los pacientes tuvieron éxito en el destete de la
ventilacibn mecanica invasiva, ya que los que presentaron un indice >79.5.
En el grupo de valoracion de indice de Tobin los pacientes con destete
exitoso la media fue 3.5 + 1.28%, comparado con los pacientes de destete
fallido lo encontramos mayor 4.4 + 1.37%.

La sensibilidad para la prueba de delta SvcOzfue de 96.3% con un IC de 81.7
a 99.3% vy la especificidad de 100%, con IC de 56.6 a 100% con un valor
predictivo positivo de 100% y un valor predictivo de 83.3%.

Los pacientes que fallaron en la prueba de ventilacion espontanea fueron
seis en el grupo intervencion y cuatro en el grupo control; la falla al retiro del
ventilador fue la fatiga muscular respiratoria secundaria a neumonia asociada
a la ventilacién mecénica.
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DISCUSION

El retiro de la ventilacidbn mecanica invasiva es un aspecto de la atencion de
los enfermos graves que los clinicos deben tener en mente desde el
momento en que se inicia la ventilacion mecanica invasiva. ldentificar el
momento adecuado para el retiro de la ventilacion mecénica es muy
importante, ya que tanto el retiro prematuro como el prolongar
innecesariamente la ventilacion mecénica tiene consecuencias deletéreas.
La identificacion del momento adecuado del retiro de la ventilacion mecénica
se basa en criterios clinicos y gasométricos, y se recomienda utilizar un
protocolo de retiro de ventilacion mecanica que incluya una prueba de
ventilacion espontanea.

La asociacién entre la delta SvcO?2 y la falla en el destete ventilatorio es poco
conocida en articulos publicados en nuestro pais. Nuestro estudio tuvo la
finalidad de dar a conocer el valor delta SvcO2 en pacientes y determinar si
es prondstica, y si en realidad puede compararse con el indice de f/Vt que
fue propuesta por Yang y Tobin como parametro para predecir el éxito en el
retiro de la ventilacion mecanica, actualmente es uno de los mas utilizados a
nivel mundial. Sin embargo, este indice tiene buena sensibilidad, pero su
especificidad es inferior al 50%.

Se han encontrado pocos ensayos aleatorizados, en los cuales los resultados
no son totalmente concluyentes, argumentando que la caida de SvcO2, no
es especifica para falla en el destete ventilatorio, puesto que no se observa
en todos los pacientes que fallan al mismo, ademas debido a la compleja
respuesta cardiovascular, también se observa una disminucién de la SvcO2
en los pacientes con destete exitoso.

Jubran y cols*, midieron en forma continua la SvcO2 en ocho pacientes,
quienes fallaron a la prueba de ventilacion espontanea y once que la
toleraron.
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Antes del inicio de destete no hubo diferencia estadistica en los dos grupos
(p = 0.28), durante el destete la SvcO2 disminuy6 progresivamente en el
grupo que fallo (p < 0.01).

El grupo exitoso mostré un aumento en el indice cardiaco y el transporte de
oxigeno en comparacion con el grupo que falld, lo que condicioné el
descenso de la SvcO2 en éstos.

Noll y cols’, mostraron una correlacion de SvcO2, signos vitales y gases
arteriales en 30 pacientes postoperados de bypass coronario, pero solo la
saturacion arterial de oxigeno y la frecuencia respiratoria se correlacionaron
con el fracaso del destete ventilatorio. Jubran y cols, concluyeron que la
saturacion arterial de oxigeno fue menor en el grupo con destete fallido (p <
0.005) y ésta se mantuvo baja durante todo el protocolo de destete. Las
Unicas variables que en nuestro estudio mostraron relacion entre ellas, fueron
delta SvcO2 y el aumento de presion venosa central, con un coeficiente de
correlacion de .448, lo que nos habla de una correlacion media entre ambas
variables.

Los diagnosticos mas comunes en el estudio de Jubran y cols?0, fueron
cirugia cardiaca en primer lugar, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad obstructiva crénica, crisis asmatica y diabetes mellitus.

En el estudio de Teixeira y cols, fueron sepsis, enfermedad cardiaca y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, muy diferentes a nuestro estudio,
donde las causas mas frecuentes de ventilacion mecanica fueron
padecimientos neumonia  atipica, seguidos de padecimientos
neuroquirurgicos.

En el estudio de Teixeira y cols!!, se evaluaron parametros hemodinamicos,
gases arteriales y venosos, inmediatamente antes de la ventilacibn mecéanica
y al minuto 30 de la respiracion espontanea; en 73 pacientes, en un periodo
de seis meses, se encontrd que la tasa de reintubacion fue de 42.5%, y que
la SvcO2 fue la Unica variable capaz de predecir el resultado en el destete
ventilatorio. Encontrando que una reduccién de la SvcO2 > 4.5% es un
predictor independiente de reintubacion con un odds ratio de 49.4%, con una
sensibilidad y especificidad de 88 y 95% respectivamente.
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En nuestro estudio, se demostrd que en el grupo de pacientes con destete
exitoso la media delta SvcO2 fue de 2.73%, y en los pacientes con destete
fallido fue de 6.33%, observando claramente una caida mayor del 5% en la
SvcO2 en aquellos con falla en el destete ventilatorio, obteniendo una
sensibilidad para la prueba delta SvcO2 de 96.3% con un intervalo de
confianza de 81.7% a 99.3% y con especificidad de 100%.

En cuanto el indice de Tobin resulta de dividir la frecuencia respiratoria entre
el volumen corriente. Los autores proponen un nivel umbral de 105 para
decidir si un paciente se retira 0 no de la ventilacién mecanica. Si el valor del
indice f/Vt es menor de 105, recomiendan retirar la ventilacion mecénica,
pero si es mayor a este valor, proponen continuar la ventilacién mecanica y
realizar una nueva prueba de ventilacién espontanea 24 horas después.

Nuestro estudio demostré que si bien el nivel umbral es muy alto, se
encuentro que los pacientes presentaban un valor umbral de 79.5, es valor
reportado en 29 estudios, donde se encuentro podria predecir el éxito del
retiro de la ventilacién mecanica.

Con base a lo ya mencionado y a diferencia de varios estudios, los resultados
de nuestro estudio demuestran que delta SvcO2 es un eficaz predictor de
éxito en el destete de la ventilacion mecanica, podria ser parametro junto con
indice de Tobin, pero se requieren méas estudios. Sin embargo, en nuestro
estudio una de las limitantes fue el tipo de pacientes con diagndstico de
neumonia atipica, ya que implica riesgo asociado a desarrollo de neumonia
asocia a la ventilacibn mecanica y desarrollo de sindrome de distres
respiratorio agudo severo que son factores importantes prondstico para el
destete exitoso. Otra de las limitantes a las que nos enfrentamos fue el
namero de pacientes para demostrar un valor significativo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resultados en la terapia intensiva adultos
recomendamos el uso de delta SvcO: en pacientes que cumplan con criterios
de prueba de ventilacién espontdnea, sin embargo esta no es superior al
indice de Tobin, por lo tanto se podria utilizar como una herramienta
agregada para el destete del paciente.

Esta herramienta fue capaz de predecir el desenlace de los pacientes
sometidos a prueba de ventilaciéon espontanea, si bien se puede atribuir la
falla para el destete consecuentemente a disfuncion cardiaca donde
encontramos los pacientes puede manifestarse como una disminucion de
delta SvcO2, esto sugiere que la falla es por disfuncion cardiaca de tipo
diastélico con una sensibilidad para la prueba delta SvcO: de 96.3% y
especificidad de 100%, aunque esto deberia evidenciarse con
ecocardiograma. Una disminucion del 5% de delta SvcO: en la prueba de
ventilacion espontanea, se relaciona con una alta probabilidad de falla en el
destete ventilatorio. Concluimos, siendo la prueba de delta SvcO: durante el
destete ventilatorio, se debe considerar como un nuevo parametro para
predictor del destete ventilatorio.
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ANEXOS

Grafica 1.- Distribucién de la poblacion por género.
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE
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Grafica 2.- Distribucién de los casos analizados segun los diferentes
diagnoésticos a su ingreso.
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Tabla 1.- Comparacion de medias entre grupos.

Edad (afios) 40.10
Delta SvcO2 2.73
Saturacion 97.58
arterial de

oxigeno (%)

Relacién 287
Pa02/Fi02

Dias ventilacion 7.7
mecanica

Procedimiento 1
quirurgico

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE
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6.33

97

293

6.5
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Gréfica 3.- Comparacion de medias resultado entre grupos.

7
6
5
4
3
2
1
0]

Delta SvcO2 Indice de Tobin

Variable Destete fallido

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE
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Tabla 2.- Sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Sensibilidad 96.3%
Especificidad 100%
VPP 100%
VPN 83.3%

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE
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