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RESUMEN:

Objetivos: Estimar la mortalidad global, la mortalidad relacionada a los tipos de destete de pacientes en ventilacién mecdnica
y describir los factores relacionados al fracaso del destete en una unidad de cuidados intensivos. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo. Se incluyeron 147 pacientes sometidos a destete de ventilacién mecdnica invasiva que ingresaron con el
diagndstico de Insuficiencia Respiratoria Aguda a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante el afio
2014. Resultados: La mortalidad global de los pacientes sometidos a destete de ventilacién mecdnica fue 27%, se observé mayor
mortalidad en el grupo destete prolongado 42%, seguido por destete dificil 29% y destete simple 15% (p=0,039); la mortalidad
global incrementé conforme aumentd la estancia en la unidad de cuidados intensivos y los dias en ventilacién mecdnica, los
factores relacionados a fracaso del destete fueron la disminucién del nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow < 8puntos)
y agitacién (p=0,018). Conclusiones: El destete prolongado estuvo relacionado al incremento de la mortalidad en pacientes que
ingresaron a ventilacion mecdnica invasiva por insuficiencia respiratoria aguda, los factores relacionados al fracaso del destete
fueron, disminucién del nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow <8puntos) y agitacion.

PALABRAS CLAVE: Destete, respiracién artificial, mortalidad.

ABSTRACT:

Objectives: To estimate the overall mortality and mortality related to types of weaning from mechanical ventilation as well as to
describe factors related to failure in weaning in an intensive care unit (ICU). Methods: An observational study was carried-out
among 147 patients undergoing weaning from mechanical ventilations who were admitted with the diagnosis of acute respiratory
failure to the intensive care unit of Hospital Cayetano Heredia in 2014. Results: overall mortality in weaned patients was 27%;
higher mortality (42%) was observed among those with prolonged weaning, followed by those with difficult weaning (29%) and
simple weaning (15%, p=0.039). The overall mortality increased with longer stay at ICU and longer duration of mechanical
ventilation. Factors related to failure in achieving weaning were low level of conscience (Glasgow coma score <8) and agitation
(p=0,018). Conclusions: Prolonged weaning was associated to increased mortality in patients on mechanical ventilation due to
acute respiratory failure. Factors related to weaning failure were related to the level of conscience.

KEYWORDS: Weaning, artificial respiration, mortality.

INTRODUCCION

El destete o descontinuacién de la ventilacién mecdnica (VM) es el proceso de liberaciéon del soporte
mecénico y del tubo endotraqueal en pacientes que reciben ventilacién mecdnica invasiva a presion positiva,
este proceso suele iniciar con la primera prueba de respiracién espontdnea (PRE) (1).
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El destete y extubacidn debe ser considerado tan pronto como sea posible en los pacientes que han resuelto
total o parcialmente la causa que generd la intubacidn, con adecuado nivel de conciencia y reflejo tusigeno,
estabilidad hemodindmica, saturacidn arterial de oxigeno (SaO ) mayor a 90%, relacién presién arterial
oxigeno/fraccidn inspirada de oxigeno (PaO /FiO ) mayor de 200 mm Hg, presién positiva al final de la
espiracién (PEEP) menor de 8 cm de agua, ausencia de excesiva secrecion traqueal y de acidosis respiratoria,
frecuencia respiratoria menor de 35 respiraciones/min y una relacién entre la frecuencia respiratoria/
volumen corriente (Indice de respiracién superficial répida [IRSR]) menor de 105 respiraciones/ min/l (2).

El fracaso del destete es la falla a la primera PRE o la necesidad de reintubacién dentro de las 48
horas siguientes a la extubacién (3); el fracaso frecuentemente se relaciona con disfuncién cardiovascular o
incapacidad para soportar la carga de la respiracion espontanca (4) y suele objetivarse por la presencia de
disnea, taquipnea, taquicardia, hipertension, hipotension, hipoxemia, acidosis, arritmia cardiaca, agitacién o
cambios en el nivel de consciencia (5).

Segun la duracién y dificultad, los tipos de destete son: simple (éxito a la primera PRE o extubacién al
primer intento), dificil (hasta 3 PRE o duracién del proceso menor a 7 dfas a partir de la primera PRE para
lograr el destete exitoso) y prolongado (més de 3 PRE o duracién del proceso mayor a 7 dias para lograr el
destete exitoso) (6).

El fracaso del destete y las complicaciones secundarias de la VM prolongada como injuria pulmonar
asociada a ventilador, disfuncién diafragmatica asociada a ventilador y neumonia asociada a ventilador se
relacionan al incremento de la morbimortalidad en cuidados intensivos (7). Se estima que la mortalidad en
los pacientes con destete simple es 5% y en los pacientes con destete dificil y prolongado 25% (8).

Algunos estudios sugieren que el proceso de destete representa mas de la mitad de la duracién de los dias
en ventilacién mecdnica (9), en nuestro pafs, no disponemos de evidencia publicada en relacién a la duracién
del destete o factores relacionados a mortalidad por fracaso del destete; consideramos que el reconocimiento
y adecuado manejo de los factores que pueden desencadenar el fracaso del destete es de vital importancia
para los médicos que atienden pacientes criticos. El estudio tuvo como objetivo estimar la mortalidad global,
la mortalidad relacionada a los tipos de destete de pacientes en ventilacién mecénica y describir los factores
relacionados al fracaso del destete en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron a pacientes mayores de 14 afios de edad con historia clinica
completa y diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda que fueron sometidos a destete de ventilacion
mecénica invasiva en la UCI del Hospital Cayetano Heredia durante el afo 2014. Se excluyé a pacientes
con enfermedad neuromuscular y a los pacientes que fallecieron antes del destete de la VM. El estudio fue
revisado y aprobado por el Comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Andlisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva, se determiné la media y desviacién estindar para variables cuantitativas
con distribucién paramétrica y la mediana con el rango intercuartilico para variables no paramétricos. Se
compararon las caracteristicas clinicas y las tasas de éxito y fracaso del destete con la prueba de chi cuadrado
para datos categéricos; se utilizé la t de Student para comparacién de medias para variables cuantitativas
paramétricas o test de Kruskal Wallis para las no paramétricas, anélisis de varianza para comparacién de
medias de tres 0 més grupos; y analisis multivariado a través de regresion logistica donde la variable resultado
fue fracaso o ¢éxito el destete de la ventilacién. Se consideré estadisticamente significativo un p < 0,05 con un
intervalo de confianza al 95%, para el andlisis de los datos se usé el programa Stata versién 13.
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RESULTADOS

El estudio incluyé 147 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda sometidos a destete de ventilacion
mecénica invasiva, que permanecieron hospitalizados en la UCI desde el primero de enero hasta el 31 de
diciembre del ano 2014. La edad promedio fue 51420 anos, 59% fueron varones; los diagndsticos de ingreso
mas frecuentes fueron hipertension intracraneal (27%) y choque séptico (23%), el 35% de los pacientes
ingresé por insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica (IRA tipo I) (tabla 1). Al ingreso, el 51,2% de
los pacientes usé vasopresores (dosis promedio de noradrenalina 0,15+0,1 pg/kg/min), las puntuaciones
promedio de las escalas de evaluacién de salud crénica vy fisiologfa aguda (APACHE II) y de evaluacién
secuencial de falla de érganos (SOFA) fueron 1947 y 743 puntos, respectivamente. (Error 1: La referencia:
tabla 1 estd ligada a un elemento que ya no existe)

TABLA 1
Caracteristicas de la poblacién (n=147)

CARACTERISTICA n %
Género Masculino B7 392%
Diagnostico Principal

- Hipertension intracraneal 41 27.9%

- Choque séptico 35 23.8%

- Chogue lupovolémico 14 0.3%

- Posoperatono 14 0.5%

- SDRA severo® 11 7.5%
Diagnostico Respiratorio

- IRA tipo I** 52 35.4%

-IRAtupe I 48 32,6%

- IRA tipo [T 43 29.3%

-IRA npo IV 2 1.4%
Comorbilidades

- Hipertensién artenal 42 28.6%

- Dhiabetes mellitus 22 14.9%

- Falla cardiaca cronica 15 10,2%

- Enfermedad renal cromica 11 7.5%,

- Infeccion por Virus de inmummodeficiencia humana (] 4 1%

- Tuberculosis L] 4.1%

*SDRA- Smdrome de dificuliad respiratona agoda, **IRA° Insuficiencia resprratonia aguda

La mortalidad global en la UCI de los pacientes sometidos a destete de ventilaciéon mecanica invasiva
fue 27%, siendo mayor en el grupo de destete prolongado (42%) en comparacion con los grupos de destete
dificil (29%) y simple (15%) (p=0,039). Los pacientes que fallecieron tuvieron una puntuacién de la escala
SOFA de 8,3+3 versus 5,942 puntos (p=0,001) y APACHE II de 23,8+6,7 versus 1847 puntos (p=0,001);
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la mortalidad global incrementé conforme aumentd la estancia en la unidad de cuidados intensivos 12,3+7
versus 11+10 dias (p=0,036) y los dias en ventilacién mecdnica 10,5+7 versus 6,848 dias (p=0,001).
La reintubacién, la presencia de neumonta asociada a ventilador (NAV) y traqueobronquitis asociada a
ventilador (TAV) no tuvieron relacién estadisticamente significativa con la mortalidad global (tabla 2).
(Error 2: La referencia: tabla 2 est4 ligada a un elemento que ya no existe)

TABLA 2.
Mortalidad: Global, segtin tipos de destete y factores relacionados.
CARACTERISTICA i p
S1 NO

Mortalidad n (%) 41 (27%) 106 (73%) -
Tipos de destete n (%)

- Destete simple 6 (15%) 34 (85%) -

- Destete dificil 23 (29%) 56 (71%)

- Destete prolongado 12 (42%) 16 (58%)
SOFA* puntos 83+3 59+23 0,001
APACHE IT** puntos 238467 187 0,001
Reintubacién n (%) 5 (45%) 6 (55%) 0.177
NAV¥n (%) 9 (32%) 19 (68%) 0,577
TAV¥n (%) 10 (29%) 24 (71%) 0.822
Tiempo venfilacion dias 10.5+7 688 0,001
Tiempo en UCTYV ¥ dias 123+6.7 11,1 =105 0,036

*S0FA; Evaluacion secnencial de falla de crgano; **APACHE II: Evaluacion de salud cromca y fisiologis
apuda IT, ¥ NAV: Newmonia asociada a ventilador, ™ TAV: Traqueobronguitis asociada a veatilader, ¥V UCE
Umidad de cuidados intensivos.

El destete dificil fue el grupo més frecuente (53%) en comparacion al destete simple 27% y prolongado
20%; sin embargo, el destete prolongado se relacioné con mayor mortalidad. Se observé que, los pacientes con
destete simple tuvieron niveles més altos de hemoglobina (OR: 0,83 IC [0,70-0,98] p=0,03) y més bajos de
creatinina (OR: 0,39 IC [0,17-0,89] p=0,02);de los factores relacionados con fracaso del destete, se observéd
que el nivel de consciencia disminuido (Escala de Glasgow < 8puntos) y la agitacién (Escala de sedacién y
agitacién de Richmond [RASS] mayor de +1) se relacionaron con fracaso (p=0,018), el destete dificil se
presentd en el 61,4% de los pacientes con Escala de coma Glasgow menor de 8 y en el 58,8% de los pacientes
con agitacion; otros factores no tuvieron relacién estadisticamente significativa con el fracaso del destete. La
NAYV fue mis frecuente en el grupo de destete dificil (57,1%) en comparacién con los otros tipos de destete
(p=0,006) y TAV mis frecuente (47,2%) en el grupo de destete prolongado (p=0,001) (tabla 3). (Error 3:

La referencia: tabla 3 estd ligada a un elemento que ya no existe)
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TABLA 3
Tipos de destete: Frecuencia, morbilidad, y factores relacionados
Simple Dificil Prolongado TOTAL

TIPO DE DESTETE P

o %a o % n % o %
Frecuencia 40 27.0 T8¢ 330 28 200 147 1000
Reintubacion : = & 730 3 270 11 1.5 0327
NAV* 2 7.1 16 571 10 358 28 190 0.006
TAV** 6 17.6 12 352 16 472 34 230 0001
Glasgow<8 puntos 5 12.5 27 342 12 429 44 300 0018
Agitacidn (RASS=+1)" 2 5.0 10 127 ¥ 117 17 11,6 0,018
PEEP (cm H,0)™ 5612 5509 33+08 - - 0.035
IRSR (resp/min/1)™ I69+£125 353+£175 33.7+£153 - - 0076

NAV: Neumonin asociada a ventilador, *"TAV: Traqueobrongquatis asociada a ventilador, “RASS: Escala de sedacion
agitacion de Richmond, " PEEP: Presion positiva al final de 1a espiracion, ""IRSR: Indice de respiracion superficial raprda
(respiracionesmin/T).

El tiempo promedio de intubacién endotraqueal fue 745 dias, de ventilacién mecanica 847 dias y de
estancia en UCI 1249 dias.El modo asistido/ controlado por presion fue el modo ventilatorio més frecuente
previo a la PRE (79,5% de los pacientes); los métodos mas frecuentes utilizados para la PRE fueron,
ventilacidn por presion soporte [PSV/CPAP] en el 82% de los pacientes, tubo en T en el 6,8% y otros
métodos (ventilacién asistida adaptable [ASV] y ventilacién mecdnica intermitente sincronizada [SIMV
+PSV]) en el 11,2%. E1 9,5% usé ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) después de la extubacion. La
traqueostomia se realiz6 en el 17% de los pacientes, siendo el tiempo de inicio 12,6 5,4 dias.

DISCUSION

La mortalidad global estimada en los pacientes que fueron a destete de ventilacién mecénica fue mayor al
reportado en otros estudios (10,11), se observd que la puntuacidn de las escalas de mortalidad en este estudio
fue mayor a los descritos en los otros estudios. Coincidente con otro estudio (12), el destete prolongado tuvo
relacién con el incremento de mortalidad en los pacientes ventilados mecdnicamente, mientras que el grupo
de destete dificil fue el més frecuente, superando a los otros dos tipos de destete (simple y prolongado).

Los pacientes que fallecieron tuvieron mds dfas en ventilacién mecdnica (p=0,001), mayor estancia en la
UCI (p=0,036) y mayor puntuacién SOFA (8,343 puntos), se conoce que una puntuacién mayor de 5 es
un predictor independiente de fracaso del destete y mortalidad hospitalaria (13). Los pacientes con destete
dificil tuvieron mayor frecuencia de NAV (p=0,006) tal como lo reportan otros estudios (14).

De los factores descritos en la literatura médica, que se relacionan al fracaso del destete s6lo dos fueron
estadisticamente significativos, el nivel de consciencia disminuido (Escala de coma de Glasgow <8 puntos)
y la agitacidn; otros factores adicionales relacionados al fracaso del destete como duracién de la ventilacién
mecdnica més de 72 horas, trastornos de la via respiratoria superior y fracaso a un destete previo (15), no
se describen en este estudio. El Indice de respiracién superficial rapida que tiene una sensibilidad 97% y
especificidad 65% para predecir el éxito a la PRE no tuvo relacidn estadisticamente significativa con fracaso
del destete, debido a que los promedios en los tres grupos no fueron estadisticamente diferentes (p=0,076)

(16).
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Los modos mis frecuentes para realizar la prueba de respiracién esponténea fueron PSV/CPAP y Tubo
en T, que coinciden con lo reportado en otro estudio y pueden realizarse indistintamente durante 30 o 120
minutos (17); la PSV/CPAP puede utilizarse para el destete inicial, dificil y prolongado; se ha evidenciado
que este modo disminuye la duracién del proceso de destete en comparaciéon a SIMV+PSV (18). El 5% de
los pacientes fue extubado después de una prueba con ASV, el cual disminuye el tiempo de extubacién en
posoperados cardiacos (19). E19,5% usé6 VMNI después de la extubacidn, su uso después de la extubacion en
pacientes que estuvieron mds de 3 dias en VM reduce la tasa de reintubacién y mortalidad en comparacién
a la extubacién con méscara de oxigeno (20); ademas reduce los episodios de NAV sin incrementar el riesgo
de reintubacién o fracaso del destete (21).

La disminucién de la morbimortalidad relacionada al fracaso del destete implica la evaluacién precoz para
el inicio de la prueba de respiracion espontanea, la intervenciéon oportuna en la recuperacion de la integridad
de los sistemas cardiovascular, respiratorio, neuromuscular, neuropsicoldgico, metabdlico y nutricional (22),
asi como el uso de protocolos de destete. La estandarizacién del proceso de destete de la ventilaciéon mecénica
puede realizarse mediante protocolos o listas de verificacidn, la evaluacién diaria guiada por un protocolo de
destete ha demostrado disminuir la duracién del destete, de la ventilacién mecénica, de la estancia y costos
en la unidad de cuidados intensivos (23).

Las limitaciones de este estudio descriptivo fueron que, la obtencién de los datos se realizé a partir de
las historias clinicas, que podria generar sesgo de registro; el inicio del destete dependi6 del juicio clinico de
los médicos, no hubo protocolos de destete. En este estudio no se consider6 la prueba de fuga de cuff, del
flujo espiratorio maximo ni la evaluacidn de la funcién sistdlica del corazén para el destete de la ventilacion
mecanica.

El destete prolongado estuvo relacionado al incremento de la mortalidad en pacientes que ingresaron a
ventilacién mecdnica invasiva por insuficiencia respiratoria aguda, los factores relacionados al fracaso del
destete fueron disminucion del nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow <8 puntos) y agitacion.
Los pacientes con destete dificil y prolongado tuvieron mayor relacién con episodios de NAV y TAV,
respectivamente.
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