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RESUMEN

El fallo en el retiro de la ventilacion mecénica se documentado en otros paises hasta un

40%. Los pacientes que se someten a este proceso y fallan tienen 43% mas de mortalidad.

El objetivo del estudio fue evaluar el programa de retiro de ventilacion mecénica e identificar
los factores que influenciaron en el fallo del retiro de ventilacién mecanica en los pacientes del

Hospital General San Juan de Dios.

Se realizé un estudio transversal, tipo casos y controles. Se revisaron las papeletas de los
pacientes que fueron extubados, y se anotaron las variables del dia de la extubacion o 24

horas previas al mismo, y si fue exitoso o fallido el destete.

En los resultados no se encontrdé diferencia estadisticamente significativa en relacion a
variables (electrolitos, nutricion, comorbilidades, hemoglobina, tiempo de ventilacion
mecanica). Para la variable APACHE hubo diferencia con una p 0.02, este factor puede
reflejar que algunos pacientes que fueron extubados posiblemente no estaban en condiciones
adecuadas para la misma siendo esto un posible reflejo de la falta de estandar y protocolo de

evaluacioén previo a la extubacion.



[. INTRODUCCION

Existe hasta un 20% de fracaso en el destete, o retiro del programa de ventilacion en las
primeras 24 horas. Lo que representa un aumento en la morbi-mortalidad. (1)

Mas del 40% del tiempo en ventilacidn mecanica se gasta en el destete. (1) En otros paises
se ha documentado que el tiempo de destete representa el 40 a 50% de la ventilacion

mecanica. (1)

Desde los afios 90 se estudio que durante las primeras 72 hrs del retiro de ventilacion
mecanica, tiene el mismo valor el criterio medico experto que las evaluaciones de esfuerzo

ventilatorio. (2)

Desde aproximadamente el 2001 se recomendd seguir protocolos para retiro del programa
de ventilaciébn mecanica. Para utilizar estrategias efectivas de cambio en el comportamiento
del personal médico y paramédico a fin de reducir de forma segura la duracién de la

ventilacion mecanica.

El tener protocolos para el destete, reduce la duracion de ventilacion mecénica, el numero

de complicaciones y las re intubaciones.

Por lo anterior, es importante conocer los factores relacionados al fallo del destete o
programa del retiro de ventilacion mecénica, ya que en unidad de cuidados intensivos del
adulto no se tiene un protocolo unificado para iniciar el programa de destete de ventilacion

mecanica.



Il ANTECEDENTES

El tiempo que un paciente ocupa para retiro del ventilador representa el 40 a 50% de la
ventilacion mecénica en el intensivo. (1) Con costos de 2,000 délares por dia. Siendo la
incidencia de extubacion accidentales del 0.3-16% de estas 83% son causadas por el
paciente y el resto por el personal. Encontrandose que el fallo en la extubacion se asocia
con un 43% de mortalidad comparada con un 12% en pacientes con destete exitoso. (2)

Para evaluar la suspensién de la ventilacion mecanica el paciente debe evaluarse todos los
dias; el uso de protocolos asegura que cada paciente tenga la oportunidad de ser destetado
de forma mas pronta. (3) si estd en condiciones de iniciar este proceso tomando en cuenta

los siguientes parametros.
Consideraciones Clinicas
» Adecuado Reflejo de Tos
» Ausencia de excesiva secrecion

» Resolucién de fase aguda de la enfermedad por

la cual fue intubado.
Mediciones Objetivas
= Estabilidad Clinica
= Cardiovascular: FC <140, PAS 90-190 mph,
= Minimo de vasopresores
= Estatus metabolico estable
= ADECUADA OXIGENACION

= Sat > 90%, FIO2 <40%, PAFI >150 mmHg,
PEEP <8

= ADECUADA FUNCION PULMONAR

» Fr< 25, Presion inspiratoria maxima < -20--

25mmhg



= VT >5ml/kg

= VT >5ml/kg

=  Fr/vt 105

= Acidosis respiratoria no significativa

= ADECUADO ESTADO MENTAL (No sedacion

ni analgesia

Diferentes técnicas se han usado para iniciar el retiro de ventilacibn mecanica, estos
incluyen reduccion gradual de la presién de soporte, prueba de respiracion espontanea en

pieza en t o resultado de del indice de tobin. (4)

DEFINICION DEL FALLO DE LA EVALUACION DEL DESTETE

Es definido como fallo en el retiro del ventilador cuando hay una re intubacion a las 48

horas. (5)

El fallo de la extubacion es asociada a alta mortalidad ya que los pacientes tienen alto
riesgo de aspiracion, atelectasia y neumonia. (6) Predictores de fallo de extubacion
reportados son exceso de secreciones, CO2 por arriba de 45 mmHg, tiempo de ventilacion

mecanica mayor de 72 horas, (7).

Criterios que nos orientar a fallo en el destete de la ventilacion mecanica son, taquipnea,
taquicardia, hipertension, hipotension, hipoxemia, arritmia, acidosis, agitacién, diaforesis,

distres, alteracion neurolégica. (8)
Fr > 25 resiraciones / minuto por 2 hrs.
Fc > 140 latidos por minuto o incremento o aumento de > 20%
Signos clinicos de fatiga muscular o incremento del trabajo respiratorio

Sa 02 < 90%: Pa O2 < 80 mmHg o Fi O2 > 0.50



Hipercapnia (Pa C02 > 45 mmHg o > 20% previo a extubacion), pH < 7.33

Por las causas de dificil destete se han clasificado los pacientes en categorias (1)

CATEGORIA

DEFINICION

Facil destete

Paciente que se logra destete

exitosamente

Dificil

Fallo inicial de destete y que
requieren mas de 3 pruebas
respiratorias espontaneas 0 mas
de 7 dias luego de la prueba para

lograr el destete

Prolongado

Que fracasan tres destetes o
requieren mas de 7 dias luego de

la prueba de destete.

PATOFISIOLOGIA DEL FALLO DEL DESTETE

La patofisiologia del fallo del destete es compleja y multifactorial, las lesiones irreversibles

secundarias en estos pacientes pueden prolongar o dificultar el destete.

Una meta importante con el proceso del destete es disminuir la incidencia de neumonia

asociada a ventilador (9). El adecuado tratamiento para la neumonia es prerrequisito para

la extubacion, la complace pulmonar también puede estar alterada en edema pulmonar tanto

cardiogénico como no cardiogénico

extubacion.

por lo que se debe evaluar y tratar previo a la

El cambio en la mecanica pulmonar de ventilacibn con presion positiva a ventilacién

negativa que se da en la respiracion espontanea se asocia con incremento en el retorno
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venoso, y el aumento de la presidén negativa intratoracica incrementa trabajo del ventriculo
izquierdo y el consumo de oxigeno. (10) Por lo que una disfuncién del miocardio puede

manifestarse como fallo en el destete.

Las afecciones neuromusculares pueden causar hipo ventilacion e hipercapnia y prolongar

la ventilacion.

Varios pacientes desarrollan ansiedad, hay reportes entre 30-75% de prevalencia. (11)
técnicas como protocolos de sedacién (12), reducir el ruido, y la luz en la noche, pueden

ayudar a disminuir la ansiedad y el tiempo de destete.

FACTORES QUE PUEDEN LLEVAR A UNA FRACASO DE LA EXTUBACION:

En un estudio realizado en no encontraron diferencia en fallos de extubacion segun el
volumen de secreciones (p =0.12). y en relacion al estado neuroldgico los pacientes con
Glasgow entre 10 a 11 tienen menos riesgo de reintuvacion en relacion con | Glasgow entre
7-9 (p =0.07). (4) Sin embargo asociar el Glasgow con los comandos sencillos como cerrar
0jos, ensefar dos dedos, mover los pies, protruir la lengua, toser) se asocio a menor riesgo
de re intubacién (P =0.01). (13)

La hipofosfatemia puede causar fallo respiratorio agudo, al afectar la contractibilidad del
diafragma. (13) Estudios han encontrado en pacientes con hipofosfatemia menor de 1.05
mmol/L un 18% mayor riesgo de fallo de destete ventilatorio. (14). Otros electrolitos como el
calcio, magnesio y potasio también pueden reducir la contractibilidad muscular y dificultar el

destete ventilatorio. (15).

Malnutricion frecuentemente ocurre en ventilacibn mecanica y esta asociada con prondsticos
pobres, pero reduce la masa muscular dificultando el destete. Estado nutricional debe ser
evaluado determinando el indice masa corporal, concentracion de albumina, y balance
nitrogenado. (16) En relacién a la albumina se ha encontrado que niveles menores de 3
mg/dl hay mayor fallo en el destete (17). El sobrepeso (IMC mayor de 25 kg.m2) puede
causar efectos mecanicos sobre la respiracion como decremento de la complace
respiratoria, sin embargo hay estudios donde no se ha encontrado diferencia en el tiempo de

la ventilacion mecéanica (18)



Patologias como isquemia cardiaca, enfermedad cardiaca valvular, disfuncion sistélica o
diastdlica, sepsis, estan asociadas a falla de la extubacion por aumento del trabajo cardiaco
(19).

Otros factores de riesgo que se han encontrado para fallo en la extubacion incluyen edad

avanzada, prolongado tiempo de ventilacion, anemia. (20)



[l OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el programa de retiro de ventilacion mecénica en el paciente critico del intensivo

HGSJD.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar factores de riesgo para falla en el destete.
¢ Identificar factores que favorezcan el éxito del destete.

¢ Relacionar éxito 6 fracaso con factores de riesgo para el destete.



IV MATERIALES Y METODO

| .V.I Tipo de Estudio

Estudio Transversal, Retrospectivo, Tipo Casos y controles. (Anexo 1)

[.V.ll Poblacién:

Pacientes en ventilacion mecanica en Cuidado Critico de Adultos del Hospital General San

Juan de Dios.

.V.IIl Muestra:

79 pacientes: 19 casos y 60 controles.

La muestra fue calculada con el programa estadistico epi info 7, utilizando el sub - menu
StatCalc para casos y controles, con un poder del 80%, un nivel de significancia del 95% y

una prevalencia para casos del 16%. Se calcularon casos y controles en una relacion de 1:2

Se definié el Caso: Paciente que ingreso al programa de retiro de la ventilacion mecanica y

que fue reintubado nuevamente hasta un tiempo de 48hrs post extubacion.

Se defini6 como Control: Paciente que ingreso al programa de retiro de la ventilacion
mecanica y la extubacion fue exitosa y no hubo necesidad de reintubarlo en un tiempo de

hasta 48 hrs después de la extubacion.



IV.IV Sujeto de Estudio:

Pacientes extubados electivamente y pacientes que volvieron a necesitar ventilacion

mecanica.

V.V Criterios de Inclusion:

Paciente en ventilacion mecanica que cumplan los siguientes criterios para retiro del
programa de ventilacion mecanica.

S0O2 > 90%

Ph > 7.30

Adecuado Reflejo de Tos

IV.VI Criterio de Exclusion:

Paciente que ingrese a UCI con traqueostomia

Pacientes que ingresen al Programa de Retiro de Ventilacion Mecénica y se les realizo
tragueostomia en UCI

Pacientes re intubados después de >72 hrs post extubacion

Paciente con Enfermedades neuromusculares

Paciente con EPOC

Extubacion fallida previa

Uso de Ventilacion con mascarilla no invasiva

Pacientes extubados accidentalmente

Pacientes rei-ntubados por cambio de tubo orotraqueal o cambio de tubo por tap6n mucoso.

Pacientes que por diferentes causas no tengan algun dato necesario para el estudio.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR UNIDADES O ESCALA

TEORICA CATEGORIAS
Destete Retiro del apoyo Ingreso al Exito Nominal

respiratorio artificial. proceso de

Fracaso
destete.

Género Carécteres sexuales | Caracteres Masculino Nominal

secundarios sexuales _

) Femenino
secundarios

Edad Tiempo que ha vivido | Fecha de Afios Razén

una persona nacimiento
Peso Peso del paciente Peso Kilogramos Razon
Nivel Condicion del Estado nutricional | Desnutrido Ordinal
Nutricional organismo que calculado por la

» L Normal

resulta de la relacién | nutricionista del

entre las servicio colocado | Sobre peso

necesidades en la hoja de

. . , . Obesidad

nutritivas, ingestion, nutricion.

absorcion de los DPLS leve,

nutrientes. moderada y

severa

Hemoglobina La hemoglobina es Nivel de Razon

una proteina, su
funcién principal es el
transporte de

oxigeno.

Hemoglobina 24
horas previo a

destete.

Valores en g/dL
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ALBUMINA La albumina es una Nivel de albumina | Valores en gr/dL | Razon
proteina que se 24 horas previo a
encuentra en gran destete.
proporcién en el
plasma sanguineo,
siendo la principal
proteina del cuerpo
DIAS Dias desde el Dias desde el Dias Razon
ESTANCIA ingreso a UCI ingreso a UCI
ESCALA DE Escala utilizada para | Escala en el Leve 15-13 Ordinal
GLASGOW evaluar la severidad momento de
del TCE extubacion Moderado 12-8
Severo <7
Motivo de Causa Principal por Impresion Clinica | Medico Nominal
Ingreso la que fue ingresado | de Ingreso o
el paciente a UCI Quirdrgico
Aminas Utilizacion de aminas | Utilizacién de Sl Nominal
Vasoactivas vasoactivas aminas
vasoactivas NO
durante el
destete
ventilatorio
Temperatura Magnitud fisica que Temperatura Grados Razén
corporal expresa el nivel de corporal medida centigrados
calor que ostenta el en el momento
cuerpo. del destete.
APACHE Escala cuantifica la APACHE el dia 0-4 Razén
gravedad del de la extubacion.
paciente. >
10-14
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15-19

20-24
25-29
30-34
Mayor 34
Presion Arterial | Es la presion PS+(PD*2)/3 Valores en Razon
media promedio medida mmHg
sobre un ciclo
cardiaco completo
Enfermedad Presencia de Presencia de Si Nominal
Crénica comorbilidades Enfermedad
No
asociadas con cronica adicional
diagnésticos previo al | al motivo
ingreso a UCI principal del
ingreso.
Hidrocortisona El cortisol es una Uso de Sl Nominal
hormona esteroidea, | hidrocortisona en NO
o glucocorticoide, el paciente en
producida por la estado de
glandula suprarrenal. | Choque durante
Se libera como elingreso a
respuesta al estrésy | programa de
a un nivel bajo de retiro de
glucocorticoides en la | ventilacion.
sangre
Nivel de Electrolito importante | Nivel de potasio Medido en Razén
Potasio del organismo medido 24 previo | mmol/L

intracelular.

a la extubacion
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http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_esteroidea
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucocorticoide
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_suprarrenal

Recuento de Llamados también Recuento total de | Nivel medido de | Razén
Glbbulos leucocitos son un Glébulos Blancos | células/mm3
Blancos componente previo al destete
importante de la
sangre y una pieza
clave en el sistema
inmunolégico del
cuerpo
Bicarbonato El bicarbonatos son Bicarbonato Mmol/L Razon
sales derivadas del medido previo a
acido carbonico la extubacion
(H2CO3), que
contienen el anion
HCO3-..
Fosforo Es el segundo Fosforo medido mmol/L Razon
mineral mas 24 horas previas
abundante del al destete.
cuerpo. Se almacena
en los huesos
combinados con el
calcio.
Nivel de Sodio Electrolito mas Nivel de Sodio mmol/L Razon

importante en
organismo (ion libre)
se localiza en el

liquido extracelular.

medido 24 horas
previas al retiro

de ventilacion.
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[V.VII INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA RECOLECTAR INFORMACION (ANEXO 2)

[V.VIIl PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Se solicitaron historias clinicas de los pacientes que ingresaron al Programa de Retiro de
ventilacion Mecanica durante su estancia en UCI, segun la muestra del estudio. Se dividio
en aquellos que fracasaron el destete y aquellos que tuvieron exito

Se recolecto la informacién necesaria en el instrumento de recoleccion de datos.

Se tabularon los datos obtenidos y se ingresarlos para calcular los test correspondientes.

IV.IX PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos se ingresaron y procesaron en el programa estadistico epi info 7.-Con

un nivel de significancia estadistica de P < 0.05-Nivel de confianza 95%

Se realizaron para ver homegeinidad de varianzas la prueba de Levene. Para las variables
no paramétricas la prueba de Kruskal-Wallis, y para variables categoéricas se calculo Chi

cuadrado.

IV.X ASPECTOS ETICOS

El estudio fue evaluado para aprobacion por el Comité de Etica del Hospital San Juan de

Dios.

IV.XI RECURSOS

Recursos Humanos: médicos residentes, terapia respiratoria, enfermeria
Recursos Fisicos: Ventiladores mecanicos, monitores, hojas computadora

Recursos Financieros: Q 500.00
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V. Resultados

TABLA 1
TABLA GENERAL ENTRE SEXO Y VARIABLES DEL ESTUDIO FALLO Y EXITO DEL
DESTETE
Variable Media  Masculino IC Femenino  Media IC
Edad(afios) 32.67 14.80 28.63- 36.71 15.50 34.50 26.2-42.7
*Dias VIM 8.7 4.64 7.49-10.03 6.02 8.06 4.85-11.27
Peso (Kg) 63.58 7.62 61.50-65.66 12.52 52.88  46.2-59.5
pH 7.41 0.644 7.39-7.43 0.588 7.42 7.39-7.45
Globulos Blancos 13,834 4,829 12,516- 6,668 12,334 8781-
15153 15887
Hemoglobina 10.9 1.71 10.51-11.44 1.140 9.37 8.76-9.98
Albumina 2.13 0.477 2.0-2.26 0.5907 2.16 1.85-2.48
Escala Glasgow 12 1.49 12.18-13.00 1.15 13.56 12.9-14.1
Temperatura 37.2 0.515 37.18-37.46 0.6700 37.63 37.27-
37.98
Bicarbonato 23.73 4.02 22.64-24.83 3.85 23.29 21.23-25.3
Sodio 137.4 4.68 136.1-138.7 137 137 134.9-
139.6
Fosforo 2.8 1.103 2.50-3.10 1.11 1.11 2.39-3.58
Potasio 3.93 0.7262 3.73-4.12 0.663 0.663 3.46-4.17
Magnesio 2.17 0.534 2.02-2.31 1.637 1.637 1.57-3.31
APACHE 5 4.08 4.77-7.00 4.38 4.38 5.17-9.83

* V/M; dias de ventilacibn mecanica
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TABLA 2.

CUADRO GENERAL DE HOMOGENIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO EXITO Y
FRACASO DEL PROGRAMA DE DESTETE, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE INTENSIVO DE ADULTOS.

Variable FRACASO EXITO P
(Media—-s) (Media —s)

Edad(afios) 36.9-18.5 31.5-12.2 0.171
Dias VIM 9.3-4.7 8.3-4.8 0.305
Peso (Kg) 59.4-10.9 61.6-9.4 0.42

pH 7.41-0.07 7.41-0.05 0.99
Globulos Blancos 12,962-6,141 13,673-4,952 0.628
Hemoglobina 10.8-1.75 10.5-1.76 0.54
Albumina 1.78-0.9094 1.21-1.22 0.077
*Escala Glasgow 12-1.13 13-1.52 0.006
Temperatura 37.3-0.45 37.3-0.52 0.621
Bicarbonato 23.8-5.09 23.77-3,47 0.924
Sodio 139-4.9 137-4.3 0.079
Fosforo 4-0.85 2.5-1.44 0.703
Potasio 1.5-1.04 2.5-1.44 0.151
Magnesio 8-5 1.8-1.38 0.367
¥APACHE 5-2 0.002

* variable Glasgow con p= < 0.05

¥ APACHE p menor de < 0.05




TABLA 3

HOMOGENIZACION DE VARIABLES Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA EN EL ESTUDIO

EXITO Y FRACASO DEL PROGRAMA DE DESTETE VENTILATORIO, HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEPARTAMENTO DE INTENSIVO DE ADULTOS.

Variable
Edad(afos)
Dias VIM
Peso (Kg)
pH
Globulos Blancos
Hemoglobina
Albumina
Escala Glasgow
Temperatura
Bicarbonato
Sodio
Fosforo
Potasio
Magnesio

APACHE

CHI CUADRADO
0.406
1.45
0.415
0.72
0.168
0.654
2.746
10
0.83
0.002
3.6
0.48
1.14
0.659
6.3

[5)
0.524
0.228
0.519
0.788
0.682
0.419
0.97
0.001
0.773
0.96
0.57
0.826
0.284
0.412
0.012
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TABLA 4.

USO DE HIDROCORTISONA EN EL ESTUDIO DE EXITOY FRACASO DEL DESTETE EN
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DEPARTAMENTO DE INTENSIVO DE

ADULTOS
Hidrocortisona EXITO FRACASO Total
(No. - %) (No. - %)
Si Uso 8-15.7 6-31.6 14-20
No uso 43-84.3 13-68.4 56-80
Total 51-100 19-100 70-100
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VI DISCUSION Y ANALISIS

La evaluacién continua del paciente y el inicio de este en el retiro de la ventilacién
mecanica es de alta importancia para la evolucion satisfactoria del mismo. Y aunque
los pacientes cumplan con las condiciones clinicos subjetivos y objetivos necesaria
para un destete exitoso hay un porcentaje que tiene fracaso en el mismo; de hasta el
16% documentado en otros paises. Es entonces cuando se han estudiado y
encontrado factores asociados a fallo del destete como enfermedad cardiaca previa,

alteraciones electroliticas, nutricionales o musculares entre otras.

En el Intensivo del Hospital General San Juan de Dios no se tiene un protocolo
establecido donde se evalué de forma objetiva los diferentes parametros ya
establecidos en estudios internacionales para evaluar el destete ventilatorio, y no se
tiene una base de datos del éxito de la misma y se asume que mayoria de
pacientes tienen una evolucién favorable, sin embargo los pacientes que han tenido

un destete desfavorable aumentan el riesgo de morbi mortalidad.

El total de pacientes fue de 70, 11 % del sexo femenino y 89 % del sexo
masculino, los diagndsticos mas frecuentes que llevaron a los pacientes a la
ventilacion mecanica fueron Trauma Craneoencefalico, Choque hipovolemico y
Choque septico. La media de la edad de los casos de fracaso del destete fue de 36
afos lo cual fue mayor en comparacion con la media de los pacientes con éxito de la
extubacion, esto concuerda con la literatura ya que el pulmén, y los mecanismo de

defensa deterioran con el envejecimiento.

Las variables de las caracteristicas de los pacientes tanto en el grupo de Casos Yy el
de Controles se analizaron por medio del estadistico de Levene encontrando que
son homogeniedad en la mayoria de variables, con excepcién de la variables de
APACHE p=0.020, edad p=0.024, y albumina p=0.007, por lo que se aplico la
prueba de Kruskall-Wallis. (Tabla 1), obteniendos p significativamente estadistica
para APACHE p=0.002, y para la Escala de Glasgow p=0.006.
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Llama la atencion que no se encontraron mas factores asociados, ya que hay varios
estudios que describen que alteraciones en el calcio, potasio, magnesio, fosforo

pueden disminuir la fuerza muscular y del diafragma causando fallo en el destete.

Y aunque los protocolos sugieren una Hb mayor a 10 g/dL y temperatura menor de
38 grados centigrados, en este estudio no se encontraron que estos fueran factores

para un fallo en el retiro de la ventilacibn mecanica.

Otro factor que se ha tomado como de gran importancia es los dias que los
pacientes reciben ventilacibn mecanica ya que a mayor numero de dias mayor
disfuncion diafragmatica, sin embargo tampoco hubo asociacién. Los dias promedio
en los pacientes con resultado exitoso fue de 8 contra 9 en los pacientes que

fracasaron.

En relacion al Glasgow se ha encontrado que cuando este es menor de 7 tienen
menos probabilidad de éxito en el retiro de la ventilacion mecéanica. Lo cual se
explica que en los diferentes protocolos utilizados en las unidades de UCIA, colocan
un Glasgow mayor de 8 como limite para evaluar el destete. Y estudios mas
recientes han encontrado que el paciente siga por lo menos 5 instrucciones simples

tiene mayor éxito en la extubacion.,

Es importante mencionar que en los diferentes protocolos no se menciona el
APACHE como predictivo de fallo en el destete, sin embargo siempre se menciona

en las bases de datos de dichos protocolos.

El estudio pretendia identificar factores de riesgo para la falla del destete y el éxito
sin embargo en la Tabla No. 2 ,3 y 4 se puede observar que al aplicarle diferentes
test estadisticos solo se encontraron diferencia en la Escala de Glasgow y la Escala
de APACHE. Esto puede ser un reflejo de la falta de protocolos mas especificos
para evitar o disminuir las fallas en la extubacion ya que al tener los pacientes estas
escalas mas altas posiblemente no eran candidatos para ser retirados de la
ventilacion mecanica. Sin embargo esto es dificil de asegurar ya que en la

realizacion del estudio se encontro que no hay datos especificos en las hojas de
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evolucion donde se plantee de forma ordenada y clara la evaluaciones tanto clinicas,
metabolicas y hemodinamicas que llevaron al medico tratante a iniciar el destete, por
lo que este estudio no refleja del todo las causas de fallo del destete y se
recomienda que se inicie un protocolo de destete con una hoja de recoleccion de
datos (Anexo 3), donde se especifique las condiciones en las que esta el paciente al
momento de iniciar el destete. Y en un futuro tener una estadistica mas certera del

porcentaje de fallas de extubacion, y las causas.
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VIII ANEXOS

ANEXO 1
Factores de riesgo
4—
Retiro
Factores de riesgo
4—
Enero 2013 Julio 2013
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ANEXO I HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DESTETE EXITOSO () FALLIDO ()

Historia Clinica: Edad:

Diagnosticos Principales:

Dias de ventilacibn mecéanica

Genero: Peso: Kg

Nivel Nutricional:

Desnutrido
Normal
Sobrepeso
Obeso
DLPS
DMPS
DSPS
e Glb6bulos Blancos:
¢ Hemoglobina:
e Bicarbonato:
e pH:
e Albumina;
¢ Glasgow:
¢ Uso de aminas: SI NO
e Temperatura:
e Enfermedad Cardiaca previa: Sl NO
e Na:
e Fosforo:
e Mg:
[ ]
e Uso de hidrocortisona: SI NO

e CAUSA CLINICA DE FALLO




ANEXO Il

HOJA DE DATOS PROTOCOLO DE RETIRO DE VENTILACION MECANICA

Nombre Edad:
Diagnostico de Ingreso:

Diagnostico Actual:

Antecedentes:

APACHE ingreso: APACHE actual:

Peso: Estado Nutricional Albumina
EVALUACION:

e Adecuado reflejo de tos

e Cantidad de secreciones: ESCASOS ABUNDANTES

Cardiovascular: (colocar datos c/6 horas)

FC

PA

USO AMINAS

Oxigenacion y Metabolico: (llenar por lo menos datos pre extubacion y post extubacion).
e Sat:
e FIO2
e PAFI
e PEEP
e FR
e pH
e Bicarbonato
e PaCO2

e PaO2
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PRUEBAS ESPECIFICAS:

e Dias de VM:

NEUROLOGICO:

Glasgow:

Sedoanalgesia

Cuantas horas previas omitio sedacion:

SI

NO

Sl

e Delirium
OTROS
Na K
Ca GB
DESTETE EXITOSO
CAUSA:

FALLIDO

NO

Mg

Temp.

PLAN TERAPEUTICO:
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