
MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

12 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Hidalgo J, Vázquez A, Benítez Y, Campos N, Cruz M., Apolo A. Weaning dificultoso en terapia intensiva. 

Una revisión sistemática. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (4):12-21. 

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v7i4.2224.2023 

Artículo de revisión 

  

Weaning dificultoso en terapia intensiva. Una revisión sistemática. 

Difficult weaning in intensive care. A systematic review. 

 

Hidalgo Acosta Javier Aquiles*, Vázquez Cárdenas Andrés Leonardo**, Benítez Ormaza Yomara 

Catherine***, Campos Ordoñez Natalia Andrea****, Cruz Campoverde María Mercedes*****, Apolo 

Montero Angélica María******. 

*Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, Ecuador, ORCID:https://orcid.org/0000-0003-0090-3069 

**Universidad Católica de Cuenca, Azogues, Ecuador, ORCID:https://orcid.org/0000-0002-9292-0650 

***Universidad católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, ORCID:https://orcid.org/0000-0002-8232-1646 

****Universidad Particular de Especialidades Espíritu Santo, Samborondón, Ecuador, 

ORCID:https://orcid.org/0000-0002-6165-5305 

*****Universidad de Guayaquil, Ecuador, ORCID:https://orcid.org/0009-0004-6618-628X 

******Universidad Internacional del Ecuador, ORCID:https://orcid.org/0000-0002-5137-2707 

jahidalgoacosta@hotmail.com 

 

Recibido: 19 de junio del 2023 

Revisado: 31 de agosto del 2023 

Aceptado: 10 de septiembre del 2023 

 

 

Resumen. 

El weaning dificultoso de la ventilación mecánica, es un término utilizado en terapia intensiva, para retirar el 

soporte ventilatorio mecánico, en pacientes con intubación endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar 

luego de realizar una prueba de respiración espontanea de 30 minutos exitosa tienen weaning simple. Existe un 

grupo de pacientes, que no responden normalmente a la desconexión y extubación, por lo que, en esta 

investigación se describirá el manejo del weaning dificultoso.  Objetivos: Analizar los modos de ventilación 

mecánica invasiva, ventilación mecánica no invasiva y oxigenoterapia, utilizados en el weaning dificultoso. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática según la declaración PRISMA 2020, Se seleccionaron 

26 artículos 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, artículos publicados en los últimos 5 años, con el título de búsqueda Weaning 

dificultoso, bajo Criterios de inclusión y exclusión, provenientes de ensayos aleatorizados, estudios 

observacionales, casos clínicos, artículos de revisión.  Resultados: Alrededor del 22% de los casos de pacientes 

intubados, tuvieron weaning dificultoso, debido a que no consiguieron la extubación o liberación de la 

ventilación mecánica invasiva. En este grupo de pacientes, una investigación detectó, que los que se 

encontraban en la prueba de tubo en T, necesitaron soporte adicional del ventilador mecánico. En los pacientes 

con factores de riesgo para reintubación, un estudio aleatorizado, demostró la utilidad de ventilación mecánica 

no invasiva (VMNI) comparada con cánula nasal de alto flujo y como resultado primario obtuvieron menos 

reintubaciones en el grupo de pacientes con más de 4 factores de riesgo para fallo de la extubación. La cánula 

nasal de alto flujo comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco ha demostrado diferencia estadística. Un 

estudio comparativo de pacientes con weaning dificultoso fueron asignados a SmartCare, que es un modo 

ventilatorio de destete automático con retroalimentación negativa y observó que el SmartCare reduce las 

asincronías con el ventilador mecánico. Discusión:  Los modos de ventilación mecánica invasiva como 

respiración espontanea asistida con presión de soporte, ventilación con ajuste neuronal y SmartCare, 

implementan la respiración espontanea asistida con presión de soporte y el destete automático, de forma 

efectiva, disminuyendo el tiempo de ventilación mecánica y   asincronías, mejorando, el éxito de la extubación, 

en pacientes con weaning dificultoso. La respiración espontanea asistida con presión de soporte, es útil en 

pacientes con factores de riesgo, siendo la mejor opción, para un destete progresivo. La ventilación mecánica 
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no invasiva es superior, comparada con la cánula 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 desarrolló la 

presente investigación. Conclusión:  En los pacientes con weaning difícil, se requieren terapias adicionales para 

su desconexión, cuyo proceso continúa hasta la extubación, que puede ser apoyada con VNI, oxigenoterapia y 

modos de ventilación mecánica invasiva como ASB/PS, NAVA, SmartCare, que implementan:  la respiración 

espontanea asistida con presión de soporte, el destete automático y el ajuste neuronal, disminuyendo el tiempo 

de ventilación mecánica, las asincronías y contribuyen al éxito de la extubación.  

Palabras clave: Destete Mecánico, Destete Respiratorio, Destete Difícil.  

 

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. 

 

Introducción.  

Justificación 

El weaning destete o desconexión de la ventilación 

mecánica, es un término utilizado en terapia 

intensiva, para retirar el soporte ventilatorio 

mecánico, en pacientes con intubación 

endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar 

luego de realizar una prueba de respiración 

espontanea de 30 minutos exitosa. Existe un grupo 

de pacientes que no responden normalmente a la 

desconexión, por lo que, en esta investigación nos 

referiremos al manejo del weaning dificultoso.  

El weaning de la ventilación mecánica, inicia desde 

el primer intento de separación de la ventilación 

mecánica (1) e inicia con la prueba de respiración 

espontanea, la cual consiste en, colocar al paciente 
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en tubo en T por 30 minutos, antes de la extubación 

(2).  Cuando existe un fracaso luego de la primera 

extubación y es necesario reintubación, 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 desconexión de la 

ventilación mecánica es simple luego de prueba de 

respiración espontánea de 30 minutos, se consigue 

la extubación con la retirada del tubo endotraqueal 

al primer intento (4) (5).  

Criterios para iniciar el weaning de la ventilación 

mecánica 

Causa de ventilación mecánica resuelta es el primer 

requisito y más importante  

1. Relación presión arterial de oxígeno dividido 

para la fracción inspiratoria de oxígeno 

(PaO2/FiO2) >= 200 o saturación de oxígeno 

(SaO2) >= 90% con FiO2 ≤ 0,40 y presión 

espiratoria positiva al final de la espiración (PEEP) 

≤ 5 cmH2O. 

2. Estabilidad hemodinámica, ausencia de 

hipotensión, sin requerimiento de fármacos 

vasoactivos y si requiere fármacos vasoactivos a 

dosis bajas (dopamina o dobutamina < 5 

ug/kg/min, norepinefrina > 0,03 ug/kg/min) 

3. Temperatura <= 38ºC 

4. Hemoglobina >= 8 gr/dl 

5. Nivel de conciencia adecuado, definido como 

paciente despierto o que se despierta fácilmente 

Las causas del weaning dificultoso, son: De origen 

neurológico: en pacientes con lesión cerebral, los 

cuales, presentan un mayor riesgo de extubaciones 

no planificadas, reintubación y destete dificultoso 

(6). De origen cardiaco:  las arritmias cardiacas, 

crisis hipertensivas o hipotensión, pueden interferir 

tanto con la prueba de respiración espontanea, 

como en la extubación. Las causas de origen 

infeccioso, principalmente en el sistema 

respiratorio y alteraciones relacionadas a la vía 

aérea, como estenosis subglótica y traqueomalacia. 

Las causas de origen, en el sistema nervioso 

periférico se presentan, por ejemplo, cuando el 

paciente crítico, presenta polineuropatía y 

miopatía, lo cual alarga el tiempo de ventilación 

mecánica (7) (8).  La disfunción diafragmática, es 

otra de las causas que se debe mencionar, porque 

impide mantener una respiración espontanea 

normal (9). Así como también la celulitis cervical 

(10), ansiedad, agitación o delirio (11) además de 

las asincronías 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 tardía y niveles excesivos de 

sedación (13).  Los factores de riesgo de fallo en la 

extubación incluyen edad mayor de 65 años, 

puntuación APACHE 2 (Acute Physiology and 

Chronic Health disease Classification System II) 

mayor de 12 puntos, obesidad, enfermedad 

cardiaca o respiratoria, dificultad para toser, entre 

otros (14). 

Criterios para interrumpir el weaning de la 

ventilación mecánica: disminución del nivel de 

consciencia, inestabilidad hemodinámica o 

arritmias, signos de fatiga muscular respiratoria, 

taquipnea, tiraje intercostal, movimientos 

paradójicos, hipoxia. 

La evaluación clínica, nos permite determinar, que 

los pacientes con mayor riesgo pueden ser 

manejados como destete dificultoso, con 

ventilación no invasiva o presión de soporte 

adicional durante más tiempo que el weaning 

simple. 

Los  pacientes en ventilación mecánica invasiva se 

dividen  en 4 grupos,  según la última actualización 

de la clasificación del weaning de la ventilación 

mecánica invasiva (WIND)  1) weaning corto; que 

corresponde a los pacientes en ventilación 

mecánica por 24 horas o menos y representa el 78% 

de los casos, 2)  weaning dificultoso:  pacientes en 

ventilación mecánica por más de 24 horas, que 

presentan  una extubación fallida y representa el 

8%, 3) weaning prolongado: aquel que se presenta 

en pacientes intubados más de 7 días y representa 

el 6% y 4) sin weaning; representado por el 8% de 

los pacientes, en los que no se puede lograr la 

extubación (7).  

Esta investigación, se referirá, al segundo grupo, 

represando por weaning dificultoso, de la 

ventilación mecánica, el cual tiene un rol un 

importante, por el alto porcentaje de pacientes con 

dificultad para la desconexión del soporte 

ventilatorio, necesitando muchas veces de soporte 

mecánico adicional, por cuanto, se relaciona con 

resultados desfavorables y representa el 10% de 

todos los pacientes intubados (15).  

El modo de respiración espontánea asistida con 

presión de soporte (ASB/PS), es el modo 

ventilatorio más utilizado en el destete dificultoso, 

no obstante, el desarrollado de microprocesadores 

con retroalimentación negativa, permite al 
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ventilador interactuar con el paciente según su 

respuesta, el uso de modos ventilatorios con destete 

automático como el SmartCare (16), o la 

ventilación mecánica ajustada neuronalmente 

(NAVA) y la ventilación mecánica no invasiva, son 

los más utilizados. La ventilación mecánica no 

invasiva (VNI) utilizada luego de la extubación, 

disminuye la reintubación 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 

formuló dos preguntas de investigación ¿Cuáles 

son los modos de ventilación mecánica invasiva 

utilizados en el weaning dificultoso? ¿Cuál es el 

papel de la ventilación mecánica no invasiva y las 

terapias de oxigenoterapia utilizadas en el weaning 

dificultoso? 

METODOS:  

Criterios de elegibilidad  

Se seleccionaron artículos con el mejor nivel de 

evidencia disponible, de bases de datos de gran 

prestigio académico e investigativo.  

Criterios de inclusión:  

Artículos científicos sobre pacientes en ventilación 

mecánica invasiva en terapia intensiva que 

presenten weaning dificultoso  

Artículos de pacientes re intubados durante proceso 

de weaning simple en terapia intensiva  

Artículos de menos de 5 años de publicación  

Criterios de exclusión: 

Artículos de pacientes sin weaning con 

traqueostomía 

Artículos de estudios experimentales  

Artículos de más de 5 años de publicación  

Artículos de weaning dificultoso en población 

pediátrica  

 

Gráfico 1 

Flujograma de búsqueda de datos. 

 
 

Descripción: Flujograma de resultados de la revisión sistemática, en el análisis de resultados. Se tomó en 

consideración solo ensayos aleatorizados para brindar la evidencia con mayor calidad.    
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Fuentes de información 

Para desarrollar la presente revisión sistemática, 

declaración PRISMA 2020, se revisaron bases de 

datos como Google académico, Pubmed, 

Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consultadas 

en mayo 2023, se identificaron como resultados 

artículos publicados en los últimos 5 años con el 

título de búsqueda weaning dificultoso, se 

obtuvieron 26 resultados de artículos científicos. Se 

realizó un análisis en tabla de resultados con 9 

ensayos aleatorizados, que comparan distintas 

terapias e investigaciones en el weaning dificultoso 

de la ventilación mecánica invasiva. 

Estrategia de búsqueda  

Se utilizó el termino de búsqueda weaning 

dificultoso, que incluyera investigaciones 

actualizadas. Luego, se realizó un análisis de cada 

artículo para obtener evidencia concluyente sobre 

el tema. 

Proceso de selección de estudios   

Según la taxonomía CRediT, se seleccionaron 

artículos en base a, criterios de inclusión y 

exclusión, provenientes de ensayos aleatorizados, 

estudios observacionales, casos clínicos, artículos 

de revisión.  

Proceso de extracción de los datos 

Los datos se descargaron en archivos pdf. que se 

encuentran disponibles con su respectivo DOI, la 

gran mayoría de acceso libre en la web de donde se 

extrajeron los datos. 

Lista de los datos 

El desenlace inicial buscado fue la significancia 

estadística de cada estudio, que compare las 

distintas terapias sobre el manejo del weaning 

dificultoso en terapia intensiva.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales  

Se analizaron los artículos 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 búsqueda para disminuir el sesgo en la 

elección de artículos.  

Medidas del efecto  

La medida utilizada para valorar el efecto fue la 

probabilidad de error (P) como desenlace final y 

realizar un análisis de la mejor evidencia en la tabla 

de síntesis de los resultados de cada estudio.  

Síntesis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de los estudios 

obtenidos además se elaboró una tabla con los 

resultados en paciente con weaning dificultoso en 

terapia intensiva y las características de la 

intervención utilizada.  

Evaluación del sesgo en la publicación 

El principal sesgo es la heterogeneidad de las 

terapias utilizadas en este grupo de pacientes, 

siendo variable los resultados y los grupos de 

estudio.  

Evaluación de la certeza de la evidencia  

El manuscrito se basó en la utilización artículos 

actualizados proveniente de ensayos aleatorizados 

controlados para el análisis de los mejores 

resultados, con alto nivel de evidencia y 

significancia estadística.  

Resultados  

Análisis de los resultados:  

Los modos ventilatorios como la respiración 

espontánea asistida (ASB) con presión de soporte 

(PS) en pacientes con alto riesgo de reintubación y 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

es superior a extubación 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. 

 
 

Fuente: Tabla elaborada por los autores de la investigación. 

 

Un estudio que comparó pacientes con extubación 

fallida y recibieron aleatoriamente distintos 

manejos, un grupo a prueba de ventilación 

espontanea en tubo en T acompañada de 

ventilación mecánica no invasiva (VNI) y otro 

grupo a prueba de ventilación con extubación sin 

VNI y no se encontró diferencias significativas en 

la mortalidad (15). 

Según 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 

extubación o liberación de la ventilación mecánica 

invasiva. En este grupo de pacientes, una 

investigación encontró, que los que se encontraban 

en la prueba en tubo en T, necesitaron soporte 

adicional del ventilador mecánico, como 

paradigma, tenemos un ensayo aleatorizado, que 

comparó pacientes con factores de riesgo para 

weaning dificultoso, con la prueba en tubo T versus 

la desconexión con respiración espontanea asistida 

con presión de soporte (ASB/PS) , en paciente con 

más de 48 horas de ventilación mecánica,  y se 

obtuvo como resultado que el 78% fueron 

extubados al primer intento, en el grupo con 

weaning dificultoso y  el tiempo hasta la liberación 

fue de 8,36 ± 11,04 días  para los pacientes que se 

encontraban en tubo T y de 4,06 ± 4,94 para el 

grupo de pacientes que se encontraban en  

ventilación mecánica con presión de soporte (18). 

La neuroestimulación no aumentó el destete 

exitoso. La cánula nasal de alto flujo y la 
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oxigenoterapia convencional no demostraron 

superioridad estadística una versus otra, por lo que, 

se necesitan realizar más investigaciones (19). 

En pacientes con factores de riesgo para 

reintubación, un estudio aleatorizado, demostró la 

utilidad de VNI comparada con cánula nasal de alto 

flujo (CNAF) y como resultado primario 

observaron menos reintubaciones en el grupo de 

VNI en paciente con más de 4 factores de riesgo 

para fallo de la extubación (20). La CNAF 

comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco no 

ha demostrado diferencia estadística (21). 

Un estudio comparativo de pacientes con weaning 

dificultoso fueron asignados a SmartCare versus 

respiración espontanea asistida con presión de 

soporte (PS) donde se observó que el SmartCare 

reduce las asincronías con el ventilador mecánico 

(22). 

La VM ajustada neuronalmente ha demostrado 

buenos resultados comparada a respiración 

espontanea asistida con presión de soporte en 

pacientes con destete dificultoso, la cual fue 

superior, ya que, redujo la duración del destete y 

aumentó los días sin ventilador. El paciente con 

destete exitoso de la ventilación mecánica invasiva 

fue mayor en la asistencia ventilatoria con ajuste 

neural, la asistencia ventilatoria mecánica ajustada 

neuronalmente (NAVA) disminuye el tiempo del 

weaning dificultoso, así el SmartCare un modo con 

destete automático, ha demostrado disminuir las 

asincronías con el ventilador mecánico, por lo que, 

debería ser tomado en consideración en pacientes 

con weaning dificultoso (23). 

Los resultados obtenidos de un ensayo 

multicéntrico aleatorizado, realizado en pacientes 

mayores de 18 años, la neuroestimulación, para 

tratar la disfunción diafragmática, patología 

asociada a la ventilación mecánica prolongada, no 

ha demostrado buenos resultados (24), así como 

tampoco la estimulación eléctrica sincronizada ha 

demostrado diferencia significativa (25). 

La insuficiencia diafragmática durante el weaning 

dificultoso y la debilidad de los músculos 

respiratorios que se desarrolla con frecuencia en 

pacientes en estado crítico, se asocian con un 

resultado adverso durante la desconexión de la 

ventilación mecánica (26).  

 

Discusión 

Sobre la extubación en el weaning dificultoso, la 

evidencia apoya una desconexión progresiva con la 

ventilación mecánica invasiva en un modo 

espontaneo asistido con presión de soporte, esto es, 

significativamente superior a colocar en tubo T y 

extubar directamente, ya que, se trata de pacientes 

con vía aérea difícil en los que se debe tener más 

precauciones, al momento de extubar. 

Otros modos ventilatorios que obtuvieron buenos 

resultados fueron, la ventilación mecánica invasiva 

ajustada neuronalmente y el SmartCare. La 

respiración espontanea asistida con presión de 

soporte (ASB/PS) mantenida en tiempo necesario 

en pacientes con weaning dificultoso, demostró 

buenos resultados, siendo superior a la extubación 

temprana.   

En la ventilación mecánica no invasiva (VMNI, se 

observó su utilidad con significancia estadística 

comparado con la cánula nasal de alto flujo en el 

weaning dificultoso, cuando se mantenía por 48 

horas en pacientes con alto riesgo extubados y que 

además tenían factores de riesgo para weaning 

dificultoso.   

Cuando la extubación resulta fallida, hablamos de 

weaning dificultoso y  tenemos que considerar este 

grupo de pacientes como aquellos que necesitan 

atención especial, debido a que  la ventilación 

mecánica invasiva se prolonga y las 

complicaciones de la ventilación mecánica 

aumentan , por lo que, es importante realizar un 

destete personalizado, con modos de ventilación 

mecánica automatizados como SmartCare o 

NAVA, que son útiles en estos casos, así como la 

ventilación mecánica no invasiva luego de la 

extubación  que también resulta beneficiosa. En 

cuanto a la oxigenoterapia de alto flujo y 

convencional, se necesitan más 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 investigación.  

 

Conclusiones 

Los pacientes con weaning difícil requieren 

terapias adicionales para su desconexión de la 

ventilación mecánica invasiva, cuyo proceso 

continúa hasta la extubación, que puede ser 

apoyada con VNI, oxigenoterapia y modos de 

ventilación mecánica invasiva como ASB/PS, 

NAVA, SmartCare, que implementan:  la 

respiración espontanea asistida con presión de 

soporte, el destete automático y el ajuste neuronal, 

disminuyendo el tiempo de ventilación mecánica, 
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las asincronías y contribuyen al éxito de la 

extubación.  

 

Otra información        
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base de datos, se puede acceder al protocolo con el 

correo de correspondencia de la investigación. 
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