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Resumen.

El weaning dificultoso de la ventilaciéon mecénica, es un término utilizado en terapia intensiva, para retirar el
soporte ventilatorio mecanico, en pacientes con intubacion endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar
luego de realizar una prueba de respiracion espontanea de 30 minutos exitosa tienen weaning simple. Existe un
grupo de pacientes, que no responden normalmente a la desconexion y extubacion, por lo que, en esta
investigacion se describird el manejo del weaning dificultoso. Objetivos: Analizar los modos de ventilacion
mecanica invasiva, ventilacion mecanica no invasiva y oxigenoterapia, utilizados en el weaning dificultoso.
Materiales y métodos: Se realizo una revision sistematica segun la declaracion PRISMA 2020, Se seleccionaron
26 articulos con el mejor nivel de evidencia disponible, de bases de datos de gran prestigio académico e
investigativo, como Google académico, Pubmed, Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consultadas en
septiembre 2023. Se identificaron, articulos publicados en los ultimos 5 afios, con el titulo de busqueda Weaning
dificultoso, bajo Criterios de inclusion y exclusion, provenientes de ensayos aleatorizados, estudios
observacionales, casos clinicos, articulos de revision. Resultados: Alrededor del 22% de los casos de pacientes
intubados, tuvieron weaning dificultoso, debido a que no consiguieron la extubacién o liberacion de la
ventilacidbn mecanica invasiva. En este grupo de pacientes, una investigacion detectd, que los que se
encontraban en la prueba de tubo en T, necesitaron soporte adicional del ventilador mecanico. En los pacientes
con factores de riesgo para reintubacion, un estudio aleatorizado, demostro la utilidad de ventilacion mecanica
no invasiva (VMNI) comparada con canula nasal de alto flujo y como resultado primario obtuvieron menos
reintubaciones en el grupo de pacientes con mas de 4 factores de riesgo para fallo de la extubacion. La canula
nasal de alto flujo comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco ha demostrado diferencia estadistica. Un
estudio comparativo de pacientes con weaning dificultoso fueron asignados a SmartCare, que es un modo
ventilatorio de destete automadtico con retroalimentacion negativa y observd que el SmartCare reduce las
asincronias con el ventilador mecanico. Discusion: Los modos de ventilacion mecanica invasiva como
respiracion espontanea asistida con presion de soporte, ventilaciéon con ajuste neuronal y SmartCare,
implementan la respiracion espontanea asistida con presion de soporte y el destete automatico, de forma
efectiva, disminuyendo el tiempo de ventilacion mecanica y asincronias, mejorando, el éxito de la extubacion,
en pacientes con weaning dificultoso. La respiracion espontanea asistida con presion de soporte, es util en
pacientes con factores de riesgo, siendo la mejor opcidn, para un destete progresivo. La ventilacion mecénica
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no invasiva es superior, comparada con la canula nasal de alto flujo en el weaning dificultoso. En Ecuador, no
se encontraron datos actualizados que aborden el tema weaning dificultoso, motivo por el cual, se desarrollo la
presente investigacion. Conclusion: En los pacientes con weaning dificil, se requieren terapias adicionales para
su desconexion, cuyo proceso continta hasta la extubacion, que puede ser apoyada con VNI, oxigenoterapia y
modos de ventilacion mecénica invasiva como ASB/PS, NAVA, SmartCare, que implementan: la respiracion
espontanea asistida con presion de soporte, el destete automatico y el ajuste neuronal, disminuyendo el tiempo
de ventilacion mecanica, las asincronias y contribuyen al éxito de la extubacion.

Palabras clave: Destete Mecanico, Destete Respiratorio, Destete Dificil.

Abstract

Weaning, or disconnection from mechanical ventilation is a term used in intensive care to remove mechanical
ventilatory support in patients with endotracheal intubation, who are extubated after performing a successful
30-minute spontaneous breathing test. There is a group of patients, who do not respond normally to
disconnection, so in this research the management of difficult weaning will be described. Objectives: To
analyze the modes of invasive mechanical ventilation, non-invasive mechanical ventilation and oxygen therapy,
used in difficult weaning. Materials and Methods: A systematic review was carried out according to the
PRISMA 2020 guidelines, 26 articles with the best level of evidence available, from databases of great academic
and research prestige, such as Google Scholar, Pubmed, Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consulted in
September 2023, were selected. We identified articles published in the last 5 years, with the search title Weaning
difficult, under Inclusion and exclusion criteria, from randomized trials, observational studies, clinical cases,
review articles. Results: About 22% of cases of intubated patients had difficult weaning, because they did not
achieve extubation or release from invasive mechanical ventilation. In this group of patients, an investigation
detected that those who were in the T-tube test, needed additional support from the mechanical ventilator. In
patients with risk factors for reintubation, one randomized study demonstrated the usefulness of noninvasive
mechanical ventilation (NIV) compared with high-flow nasal cannula and as a primary outcome they obtained
fewer reintubations in the group of patients with more than 4 risk factors for extubation failure. The high-flow
nasal cannula compared to the usual oxygen therapy has also shown no statistical difference. A comparative
study of patients with difficult weaning were assigned to SmartCare, which is a ventilatory mode of automatic
weaning with negative feedback and observed that SmartCare reduces asynchronies with the mechanical
ventilator. Discussion: Invasive mechanical ventilation modes such as assisted spontaneous breathing with
support pressure, ventilation with neural adjustment and SmartCare, implement assisted spontaneous breathing
with support pressure and automatic weaning, effectively, decreasing the time of mechanical ventilation and
asynchronies, improving the success of extubation, in patients with difficult weaning. Spontaneous breathing
assisted with supportive pressure is useful in patients with risk factors, being the best option, for a progressive
weaning. Non-invasive mechanical ventilation is superior compared to the high-flow nasal cannula in difficult
weaning. In Ecuador, no updated data were found that address the difficult weaning issue, which is why the
present research was developed. Conclusion: In patients with difficult weaning, additional therapies are required
for their disconnection, whose process continues until extubation, which can be supported with NIV, oxygen
therapy and invasive mechanical ventilation modes such as ASB/PS, NAVA, SmartCare, which implement:
assisted spontaneous breathing with support pressure, automatic weaning and neuronal adjustment, decreasing
mechanical ventilation time, asynchronies and contribute to successful extubation.

Keywords: Mechanical Ventilator Weaning, Respirator Weaning, difficult weaning.

Introduccion.

Justificacion

El weaning destete o desconexién de la ventilacién
mecanica, es un término utilizado en terapia
intensiva, para retirar el soporte ventilatorio
mecéanico, en pacientes con intubacion
endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar
luego de realizar una prueba de respiracion

espontanea de 30 minutos exitosa. Existe un grupo
de pacientes que no responden normalmente a la
desconexidn, por lo que, en esta investigacion nos
referiremos al manejo del weaning dificultoso.

El weaning de la ventilacién mecénica, inicia desde
el primer intento de separacion de la ventilacion
mecénica (1) e inicia con la prueba de respiracion
espontanea, la cual consiste en, colocar al paciente
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en tubo en T por 30 minutos, antes de la extubacion
(2). Cuando existe un fracaso luego de la primera
extubacion y es necesario reintubacion, a esto se
conoce como weaning dificultoso (3).

A nivel mundial el 65 al 70% de los pacientes, se
pueden extubar al primer intento y podemos decir
que el weaning es sencillo. La desconexion de la
ventilacién mecanica es simple luego de prueba de
respiracion espontanea de 30 minutos, se consigue
la extubacion con la retirada del tubo endotraqueal
al primer intento (4) (5).

Criterios para iniciar el weaning de la ventilacion
mecanica

Causa de ventilacion mecanica resuelta es el primer
requisito y mas importante

1. Relacién presion arterial de oxigeno dividido
para la fraccion inspiratoria de oxigeno
(PaO2/Fi02) >= 200 o saturacién de oxigeno
(Sa02) >= 90% con FiO2 < 0,40 y presion
espiratoria positiva al final de la espiracion (PEEP)
<5 cmH20.

2. Estabilidad hemodindmica, ausencia de
hipotension, sin requerimiento de farmacos
vasoactivos y si requiere farmacos vasoactivos a
dosis bajas (dopamina o dobutamina < 5
ug/kg/min, norepinefrina > 0,03 ug/kg/min)

3. Temperatura <= 38°C

4. Hemoglobina >= 8 gr/dI

5. Nivel de conciencia adecuado, definido como
paciente despierto o que se despierta facilmente
Las causas del weaning dificultoso, son: De origen
neurolégico: en pacientes con lesion cerebral, los
cuales, presentan un mayor riesgo de extubaciones
no planificadas, reintubacion y destete dificultoso
(6). De origen cardiaco: las arritmias cardiacas,
crisis hipertensivas o hipotension, pueden interferir
tanto con la prueba de respiracion espontanea,
como en la extubacion. Las causas de origen
infeccioso, principalmente en el sistema
respiratorio y alteraciones relacionadas a la via
aérea, como estenosis subgldtica y traqueomalacia.
Las causas de origen, en el sistema nervioso
periférico se presentan, por ejemplo, cuando el
paciente critico, presenta polineuropatia y
miopatia, lo cual alarga el tiempo de ventilacion
mecanica (7) (8). La disfuncion diafragmatica, es
otra de las causas que se debe mencionar, porque
impide mantener una respiracion espontanea
normal (9). Asi como también la celulitis cervical
(10), ansiedad, agitacion o delirio (11) ademas de
las asincronias paciente ventilador, que causan

dificultad para el destete, interfieren con el
weaning y se asocian con malos resultados (12).
Otros factores que afectan son: un inicio del
weaning de forma tardia y niveles excesivos de
sedacién (13). Los factores de riesgo de fallo en la
extubacion incluyen edad mayor de 65 afios,
puntuacion APACHE 2 (Acute Physiology and
Chronic Health disease Classification System I1)
mayor de 12 puntos, obesidad, enfermedad
cardiaca o respiratoria, dificultad para toser, entre
otros (14).

Criterios para interrumpir el weaning de la
ventilacion mecanica: disminucion del nivel de
consciencia, inestabilidad hemodinamica o
arritmias, signos de fatiga muscular respiratoria,
taquipnea, tiraje  intercostal, = movimientos
paraddjicos, hipoxia.

La evaluacion clinica, nos permite determinar, que
los pacientes con mayor riesgo pueden ser
manejados como destete dificultoso, con
ventilaciéon no invasiva o presion de soporte
adicional durante mas tiempo que el weaning
simple.

Los pacientes en ventilacion mecénica invasiva se
dividen en 4 grupos, segun la dltima actualizacién
de la clasificacién del weaning de la ventilacion
mecanica invasiva (WIND) 1) weaning corto; que
corresponde a los pacientes en ventilacién
mecanica por 24 horas 0 menos y representa el 78%
de los casos, 2) weaning dificultoso: pacientes en
ventilacion mecénica por mas de 24 horas, que
presentan una extubacién fallida y representa el
8%, 3) weaning prolongado: aquel que se presenta
en pacientes intubados més de 7 dias y representa
el 6% y 4) sin weaning; representado por el 8% de
los pacientes, en los que no se puede lograr la
extubacion (7).

Esta investigacion, se referird, al segundo grupo,
represando por weaning dificultoso, de Ila
ventilacion mecénica, el cual tiene un rol un
importante, por el alto porcentaje de pacientes con
dificultad para la desconexién del soporte
ventilatorio, necesitando muchas veces de soporte
mecénico adicional, por cuanto, se relaciona con
resultados desfavorables y representa el 10% de
todos los pacientes intubados (15).

El modo de respiracion espontanea asistida con
presion de soporte (ASB/PS), es el modo
ventilatorio méas utilizado en el destete dificultoso,
no obstante, el desarrollado de microprocesadores
con retroalimentacion negativa, permite al
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ventilador interactuar con el paciente segun su
respuesta, el uso de modos ventilatorios con destete
automatico como el SmartCare (16), o la
ventilacion mecéanica ajustada neuronalmente
(NAVA) y la ventilacion mecanica no invasiva, son
los méas utilizados. La ventilacion mecanica no
invasiva (VNI) utilizada luego de la extubacion,
disminuye la reintubacién en pacientes con alto
riesgo, como por ejemplo los enfermos que
presentan obesidad (17).

Objetivo: Analizar el manejo y las terapias
utilizadas en el weaning dificultoso, para lo cual, se
formulé dos preguntas de investigacion ¢Cuales
son los modos de ventilacion mecanica invasiva
utilizados en el weaning dificultoso? ¢Cual es el
papel de la ventilacién mecanica no invasiva y las
terapias de oxigenoterapia utilizadas en el weaning
dificultoso?

METODOS:

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron articulos con el mejor nivel de
evidencia disponible, de bases de datos de gran
prestigio académico e investigativo.

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos sobre pacientes en ventilacion
mecanica invasiva en terapia intensiva que
presenten weaning dificultoso

Avrticulos de pacientes re intubados durante proceso
de weaning simple en terapia intensiva

Articulos de menos de 5 afios de publicacion
Criterios de exclusion:

Articulos de pacientes sin weaning con
traqueostomia

Avrticulos de estudios experimentales

Avrticulos de mas de 5 afios de publicacion
Articulos de weaning dificultoso en poblacion
pediatrica

Gréfico 1
Flujograma de busqueda de datos.

Articulos publicados en los ultimos 5 aifios, con el titulo de biisqueda weaning dificultoso

(n: 26) articulos identificados en 3 bases de datos

Y

Articulos excluidos por estudios de ensayos no aleatorizados (n: 29)

(n: 10) ensayos aleatorizados

\d

(n:1) ensayo aleatorizado excluido por no tener resultados disponibles

Y

Tabla de resultados (n: 9) ensayos aleatorizados

Descripcion: Flujograma de resultados de la revision sistematica, en el andlisis de resultados. Se tomo en
consideracion solo ensayos aleatorizados para brindar la evidencia con mayor calidad.
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Fuentes de informacion

Para desarrollar la presente revision sistematica,
declaracién PRISMA 2020, se revisaron bases de
datos como Google académico, Pubmed,
Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consultadas
en mayo 2023, se identificaron como resultados
articulos publicados en los dltimos 5 afios con el
titulo de busqueda weaning dificultoso, se
obtuvieron 26 resultados de articulos cientificos. Se
realiz6 un analisis en tabla de resultados con 9
ensayos aleatorizados, que comparan distintas
terapias e investigaciones en el weaning dificultoso
de la ventilacion mecanica invasiva.

Estrategia de blusqueda

Se utiliz6 el termino de bdsqueda weaning
dificultoso, que incluyera investigaciones
actualizadas. Luego, se realiz6 un anélisis de cada
articulo para obtener evidencia concluyente sobre
el tema.

Proceso de seleccion de estudios

Segln la taxonomia CRediT, se seleccionaron
articulos en base a, criterios de inclusion y
exclusion, provenientes de ensayos aleatorizados,
estudios observacionales, casos clinicos, articulos
de revision.

Proceso de extraccién de los datos

Los datos se descargaron en archivos pdf. que se
encuentran disponibles con su respectivo DOI, la
gran mayoria de acceso libre en la web de donde se
extrajeron los datos.

Lista de los datos

El desenlace inicial buscado fue la significancia
estadistica de cada estudio, que compare las
distintas terapias sobre el manejo del weaning
dificultoso en terapia intensiva.

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios
individuales

Se analizaron los articulos con mejor nivel de
evidencia, se utilizaron los mejores estudios que
comparan las terapias utilizadas en la tabla de
resultados, los cuales fueron obtenidos con el
término de busqueda para disminuir el sesgo en la
eleccion de articulos.

Medidas del efecto

La medida utilizada para valorar el efecto fue la
probabilidad de error (P) como desenlace final y
realizar un andlisis de la mejor evidencia en la tabla
de sintesis de los resultados de cada estudio.
Sintesis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de los estudios
obtenidos ademéas se elaboré una tabla con los

resultados en paciente con weaning dificultoso en
terapia intensiva y las caracteristicas de la
intervencion utilizada.

Evaluacion del sesgo en la publicacién

El principal sesgo es la heterogeneidad de las
terapias utilizadas en este grupo de pacientes,
siendo variable los resultados y los grupos de
estudio.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

El manuscrito se basé en la utilizacion articulos
actualizados proveniente de ensayos aleatorizados
controlados para el andlisis de los mejores
resultados, con alto nivel de evidencia y
significancia estadistica.

Resultados

Anélisis de los resultados:

Los modos ventilatorios como la respiracion
espontanea asistida (ASB) con presion de soporte
(PS) en pacientes con alto riesgo de reintubacion y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es superior a extubacién directa en tubo en T en
pacientes con weaning dificultoso (14).
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Tabla 1: Resultados de los estudios sobre el proceso del weaning dificultoso.

AUTORES Intervenddn

Extubacidn con ventilacién
no invasiva versus
extubaddn sin VNI
Meuroestimulacién
transvenosa temporal
versus atenddn estandar

Christmann |, Borinelli K, Chaves E.

Perkins GD, Mistry D, Gates S, et al

VNI con humidificadén
activa versus CNFA durante
48 h después de la
extubaddn

Hernandez G, Paredes |, Moran F,
etal.

Thille AW, Coudroy R, Nay MA, et
al.

Ventiladc dn con soporte de
presién frente atubo en T
Asistencia ventilatoria
ajustada neuralmente
versus ventilacidn con
soporte de presién (PS)

Liu L Xu X, SunQ, et al. durante el weaning
Grieco DL, Bitondo MM, Aguirre-
Bermeo H, et al.

SmartCare versus PS para el
weaning de VM
levosimendan 0,2
pg/kg/min en infusién
continua o placebo durante
el weaning dificultoso

Roesthuis L, van der Hoeven H,
Sinderby C, et al.

Pacientes con EFOC
aleatorizados a 30 minutos
de piezaen To PSV a1l0cm
H20

Santos Pellegrini JA, Boniatti MM,
Boniatti VC, etal.

Canula nasal de alto flujo
frente a la oxigenoterapia
convencional en pacientes
con alto riesgo de

Cho lY, Kim HS, Kang H, et al. reintubadcdn

Resultados

Sin diferencia dignificativa

MNo aumento el destete
exitoso

Reintubacidon
significativamente menor
en el grupo de VNI [23,3
28] frente [38,8 %] para
canula nasal

67 % exito con presidn de
soporte y 56 % exito con
tuboenT.

Asistenda ventilatoria
gjustada neuralmente
disminuyd la duracién del
destete y aumentd los dias
sin ventilador.

El SmartCare reduce las
asincronias paciente
ventilador

Levosimendan no mejora
la eficiencia contractil del
diafragma.

El 22%: el weaning fue
dificultoso, la extubacién
fue de 8,35 = 11 04 dias
parael grupoen Ty de
4,06 + 4,94 para el grupo
de PSV (p =0,003) para
pacientes con destete
prolongado o dificil .

Sin diferencia estadistica
significativa entre ambos
metodos

Fuente: Tabla elaborada por los autores de la investigacion.

Un estudio que comparé pacientes con extubacion
fallida y recibieron aleatoriamente distintos
manejos, un grupo a prueba de ventilacion
espontanea en tubo en T acompafiada de
ventilaciéon mecénica no invasiva (VNI) y otro
grupo a prueba de ventilacién con extubacion sin
VNI y no se encontré diferencias significativas en
la mortalidad (15).

Segun los datos obtenidos, en el estudio realizado
por, Santos Pellegrini JA, et al, en el 2018,
alrededor del 22% de los casos tuvieron weaning
dificultoso, debido a que, no se pudo conseguir la
extubacion o liberacidn de la ventilacion mecanica
invasiva. En este grupo de pacientes, una
investigacidn encontrd, que los que se encontraban
en la prueba en tubo en T, necesitaron soporte

adicional

del

Fallode la
extubacidn
previo

1 =2diasde VM

2

4]

Presidn sopdrte
aumentd las tasas
de extubaddn
exitosa entre los
pacientes con
alto riesgo de
fallaenla
extubacidn

1
En pacientes con
weaning
dificil/prolongad
o, lapiezaen Tse
asocid con un
tiempo mas
prolongado hasta
la extubacidn
pacientes con
alto riesgo de
reintubaddn, en
comparaddn
ninguna redujo el
riesgo de
reintubaddn
dentro de las 72
horas.

ventilador

Dias de
ventilacidn
mecanica

=7 dias VM

> 1ldiacon=4
factores de
riesgo

mecanico,

Valor
estadistico

Sin valor

P =059

p =0,016

0 P =00076

1P =0,026

1p=002

1 sin valor

2 p =0,003

Mo fue
estadistica
mente

0 significativa

como

paradigma, tenemos un ensayo aleatorizado, que
compard pacientes con factores de riesgo para

weaning dificultoso, con la prueba en tubo T versus
la desconexidn con respiracion espontanea asistida
con presion de soporte (ASB/PS) , en paciente con
méas de 48 horas de ventilacion mecanica, y se
obtuvo como resultado que el 78% fueron
extubados al primer intento, en el grupo con
weaning dificultoso y el tiempo hasta la liberacion
fue de 8,36 + 11,04 dias para los pacientes que se
encontraban en tubo T y de 4,06 + 4,94 para el
grupo de pacientes que se encontraban en
ventilacion mecanica con presion de soporte (18).
La neuroestimulacion no aumenté el destete
exitoso. La canula nasal de alto flujo y la
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oxigenoterapia convencional no demostraron
superioridad estadistica una versus otra, por lo que,
se necesitan realizar mas investigaciones (19).

En pacientes con factores de riesgo para
reintubacion, un estudio aleatorizado, demostro la
utilidad de VNI comparada con canula nasal de alto
flujo (CNAF) y como resultado primario
observaron menos reintubaciones en el grupo de
VNI en paciente con mas de 4 factores de riesgo
para fallo de la extubacion (20). La CNAF
comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco no
ha demostrado diferencia estadistica (21).

Un estudio comparativo de pacientes con weaning
dificultoso fueron asignados a SmartCare versus
respiracion espontanea asistida con presién de
soporte (PS) donde se observo que el SmartCare
reduce las asincronias con el ventilador mecanico
(22).

La VM ajustada neuronalmente ha demostrado
buenos resultados comparada a respiracion
espontanea asistida con presién de soporte en
pacientes con destete dificultoso, la cual fue
superior, ya que, redujo la duracion del destete y
aumentd los dias sin ventilador. El paciente con
destete exitoso de la ventilacion mecanica invasiva
fue mayor en la asistencia ventilatoria con ajuste
neural, la asistencia ventilatoria mecéanica ajustada
neuronalmente (NAVA) disminuye el tiempo del
weaning dificultoso, asi el SmartCare un modo con
destete automatico, ha demostrado disminuir las
asincronias con el ventilador mecénico, por lo que,
deberia ser tomado en consideracién en pacientes
con weaning dificultoso (23).

Los resultados obtenidos de un ensayo
multicéntrico aleatorizado, realizado en pacientes
mayores de 18 afos, la neuroestimulacion, para
tratar la disfuncion diafragmatica, patologia
asociada a la ventilacién mecanica prolongada, no
ha demostrado buenos resultados (24), asi como
tampoco la estimulacion eléctrica sincronizada ha
demostrado diferencia significativa (25).

La insuficiencia diafragmatica durante el weaning
dificultoso y la debilidad de los musculos
respiratorios que se desarrolla con frecuencia en
pacientes en estado critico, se asocian con un
resultado adverso durante la desconexion de la
ventilacién mecanica (26).

Discusion
Sobre la extubacién en el weaning dificultoso, la
evidencia apoya una desconexion progresiva con la

ventilacion mecénica invasiva en un modo
espontaneo asistido con presién de soporte, esto es,
significativamente superior a colocar en tubo T y
extubar directamente, ya que, se trata de pacientes
con via aérea dificil en los que se debe tener mas
precauciones, al momento de extubar.

Otros modos ventilatorios que obtuvieron buenos
resultados fueron, la ventilacion mecénica invasiva
ajustada neuronalmente y el SmartCare. La
respiracién espontanea asistida con presion de
soporte (ASB/PS) mantenida en tiempo necesario
en pacientes con weaning dificultoso, demostréd
buenos resultados, siendo superior a la extubacion
temprana.

En la ventilacion mecénica no invasiva (VMNI, se
observd su utilidad con significancia estadistica
comparado con la canula nasal de alto flujo en el
weaning dificultoso, cuando se mantenia por 48
horas en pacientes con alto riesgo extubados y que
ademas tenian factores de riesgo para weaning
dificultoso.

Cuando la extubacidn resulta fallida, hablamos de
weaning dificultoso y tenemos que considerar este
grupo de pacientes como aquellos que necesitan
atencion especial, debido a que la ventilacion
mecanica invasiva se prolonga y las
complicaciones de la ventilacion mecanica
aumentan , por lo que, es importante realizar un
destete personalizado, con modos de ventilacién
mecénica automatizados como SmartCare o0
NAVA, que son utiles en estos casos, asi como la
ventilacion mecanica no invasiva luego de la
extubacion que también resulta beneficiosa. En
cuanto a la oxigenoterapia de alto flujo vy
convencional, se necesitan mas investigaciones que
valoren su utilidad. En Ecuador, no se encontraron
datos actualizados que aborden el weaning
dificultoso, por lo que fue necesario el desarrollo
de esta investigacion.

Conclusiones

Los pacientes con weaning dificil requieren
terapias adicionales para su desconexion de la
ventilacibn mecénica invasiva, cuyo proceso
continla hasta la extubacion, que puede ser
apoyada con VNI, oxigenoterapia y modos de
ventilacion mecénica invasiva como ASB/PS,
NAVA, SmartCare, que implementan: la
respiracion espontanea asistida con presion de
soporte, el destete automatico y el ajuste neuronal,
disminuyendo el tiempo de ventilacion mecénica,
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las asincronias y contribuyen al éxito de la
extubacion.

Otra informacion

Registro y protocolo

La revisién no ha sido registrada en otra revista o
base de datos, se puede acceder al protocolo con el
correo de correspondencia de la investigacion.
Financiacion

Los autores no recibieron apoyo financiero o
patrocinadores externos a la revision en la revision
totalmente fue financiada con recursos de los
autores.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existen conflictos de
intereses en la revision.
Disponibilidad de datos, codigos y otros materiales

La disponibilidad de la informacion de Ia
investigacion al publico se puede encontrar: en las
paginas web de las revistas, con el DOI, o con el
autor de correspondencia
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