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RESUMEN
La ventilación mecánica se asocia a complicaciones, por 
lo que debe descontinuarse lo antes posible. Algunos pa-
cientes presentan falla al retiro a pesar de tener criterios 
de extubación, existiendo otros predictores que deben 
ser estudiados, como la saturación venosa central de 
oxígeno (SvcO2).
Objetivo: Determinar la delta de SvcO2 (D-SvcO2) como 
pronóstico de disfunción diastólica y fracaso del retiro del 
ventilador.
Material y métodos: Investigación clínica, diseño: prue-
ba pronóstica. Realizado de marzo a agosto de 2013 en 
una Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con 
ventilación mecánica asistida por más de 48 horas y cri-
terios para prueba de ventilación espontánea. Se realizó 
gasometría venosa central al inicio y dos horas posterio-
res de la prueba para medir la D-SvcO2. En pacientes con 
destete fallido se midió péptido natriurético tipo B (BNP).
Resultados: En el grupo de pacientes con extubación 
exitosa la media fue de 2.73 ± 1.28% y en los pacientes 
con destete fallido fue de 6.33 ± 1.37%, (p = 0.001) ob-
teniendo una sensibilidad para la D-SvcO2 de 96.3% y 
especifi cidad de 100%.
Conclusiones: Podemos considerar la D-SvcO2 durante 
el destete ventilatorio como un nuevo parámetro pronós-
tico temprano e independiente del éxito o fracaso de la 
extubación.
Palabras clave: Saturación venosa central de oxígeno, 
falla en la extubación, ventilación mecánica.

SUMMARY
Mechanical ventilation is associated with complications 
and should be discontinued as soon as possible. Some 
patients fail to weaning despite having extubation criteria, 
other predictors must be studied, such as central venous 
oxygen saturation (SvcO2).
Objective: To determine the delta SvcO2 (D-ScvO2) as a 
predictor of diastolic dysfunction and failure of ventilator 
weaning.
Material and methods: Clinical research, design: Test 
predicts. Conducted from March to August 2013 in ICU 
patients with mechanical ventilation for more than 48 
hours and criteria for spontaneous breath test. Central 
gas analysis was performed at baseline and two hours 
later for measuring venous D-SvcO2. In patients with un-
successful weaning B-type natriuretic peptide (BNP) was 
measured.
Results: In the group of patients with successful wean-
ing, the average was 2.73 ± 1.28% and in patients with 
unsuccessful weaning was 6.33 ± 1.37% (p = 0.001.) 
With a sensitivity to the D-SvcO2 96.3% and specifi city 
of 100%.
Conclusions: We consider the D-SvcO2 during weaning 
of mechanical ventilation as a new and independent prog-
nostic marker for the success or failure of extubation.
Key words: Central venous oxygen saturation, extuba-
tion failure, mechanical ventilation.

INTRODUCCIÓN

Cuando existe falla respiratoria aguda, la ventila-
ción mecánica ofrece el apoyo ventilatorio esen-
cial a los pacientes mientras se recuperan de la 
causa que la motivó. Sin embargo, la ventilación 
mecánica está asociada a riesgos y complicacio-
nes que aumentan la permanencia de la misma y 
la mortalidad.1,2
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La ventilación mecánica puede ser descontinua-
da tan pronto sea resuelta la enfermedad subyacen-
te, pero 20 a 30% de los pacientes son considera-
dos difíciles de retiro del ventilador,3 la mayoría son 
extubados entre los 2 y 4 días de su instauración, 
un 25% permanecen ventilados mecánicamente 
más de 7 días.4 La falla al retiro del ventilador es la 
incapacidad de pasar la prueba de ventilación es-
pontánea o la necesidad de reintubación dentro de 
las primeras 48 horas después de la extubación.5

El éxito del retiro depende de la mejoría en la 
enfermedad aguda, con oxigenación aceptable, es-
tabilidad hemodinámica, estado mental adecuado, 
refl ejo tusígeno y de deglución óptimos; la decisión 
de extubar a un paciente se realiza al tener crite-
rios y pasar la prueba de ventilación espontánea.6 
Aproximadamente de 14 al 32% de los pacientes 
presentan falla en la extubación a pesar de tener 
parámetros óptimos, lo cual dependerá del meca-
nismo fi siopatológico responsable de la intolerancia 
a la prueba.7

La fi siopatología del destete fallido es compleja y 
multifactorial; es indispensable identifi car la causa 
y planear cómo corregirla, esto requiere un cono-
cimiento profundo de los mecanismos fi siopatológi-
cos responsables.8

El retiro de la ventilación mecánica debe iniciar 
tan pronto como sea posible; sin embargo, la inte-
rrupción prematura del ventilador puede causar fa-
tiga muscular respiratoria, pérdida de la protección 
de la vía aérea y alteraciones en el intercambio de 
gases.9 Además se asocia a otras complicaciones 
como extubación fallida, neumonía nosocomial y 
aumento en la mortalidad.10

El paciente debe tener para el retiro de la ven-
tilación mecánica: evidencia de la resolución del 
proceso que condicionó la asistencia respiratoria, 
oxigenación adecuada, estabilidad hemodinámica 
y estado neurológico capaz de mantener la vía aé-
rea permeable.11 Posteriormente realizar prueba de 
ventilación espontánea, defi nida como una prueba 
de tubo en T o una presión soporte de bajo nivel.12

La falla a la prueba de ventilación espontánea 
se define por índices objetivos como taquipnea, 
taquicardia, hipertensión, hipotensión, hipoxemia, 
acidosis, arritmias y por índices subjetivos como 
agitación, disminución del estado de conciencia, 
diaforesis o evidencia de aumento del trabajo venti-
latorio, la cual es frecuentemente relacionada a dis-
función cardiovascular o incapacidad de la bomba 
respiratoria para soportar la carga que representa 
la respiración espontánea; la falla en la extubación 

puede ser relacionada a las mismas causas y ade-
más a obstrucción de la vía aérea superior o abun-
dantes secreciones.13

Existen otras causas responsables de la falla a 
la extubación como las neuromusculares, neurop-
sicológicas, metabólicas, condiciones nutricionales 
y anemia.14 Lo anterior es muy importante debido 
a que el paciente que falla a un destete ventilatorio 
incrementa la mortalidad hasta 40%.15

La saturación venosa central de oxígeno (SvcO2) 
es una variable de gran trascendencia debido a que 
evalúa de manera integral los determinantes de la 
relación aporte/consumo de oxígeno y perfusión ti-
sular.16

La saturación venosa de oxígeno difi ere en los 
sistemas corporales y depende de la extracción de 
oxígeno, la cual se modifi ca por los requerimientos 
metabólicos celulares.17

La oxigenación tisular es el aporte de oxígeno 
adecuado a la demanda. La demanda de oxígeno 
se modifi ca de acuerdo con los requerimientos me-
tabólicos de cada tejido y a pesar de que no puede 
ser medida o calculada directamente, se infi ere de 
acuerdo con el consumo de oxígeno y al porcentaje 
de extracción.18

De esta manera, la SvcO2 es un índice que re-
presenta la adecuación del fl ujo tisular global a con-
tenido arterial de oxígeno y fl ujo total de oxígeno. 
El valor normal es de > 70%, considerándose una 
SvcO2 crítica cuando se encuentra menor a 40%. 
Son distintas las causas por las cuales disminuye, 
como hipoxemia, disminución del gasto cardiaco y 
disminución de la hemoglobina.19

En la reanimación dirigida por metas, la SvcO2 
es un objetivo terapéutico fundamental, además de 
la presión venosa central y la tensión arterial media, 
lo que en conjunto disminuye la mortalidad en en-
fermos de alto riesgo al detectar y revertir los dispa-
radores y efectos de la hipoxia tisular, asociándose 
su descenso a mal pronóstico.20

La evidencia científica reciente recomienda el 
uso de la SvcO2 como un marcador de fl ujo global. 
Estudios clínicos experimentales han demostrado 
que cambios en la SvcO2 refl ejan alteraciones cir-
culatorias en hipoxia, hemorragia, sepsis y durante  
la reanimación.21

En el destete fallido, los pacientes desarrollan 
una disminución relativa en la entrega de oxígeno, 

por un aumento en la postcarga ventricular derecha 
e izquierda, junto con un aumento en la extracción 
de oxígeno, conduciendo éste a una disminución 
sustancial de la SvcO2.

22
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La ventilación mecánica ejerce efectos hemo-
dinámicos negativos en los pacientes con función 
cardiaca normal, debido a la reducción del retorno 
venoso inducido por la presión positiva intratoráci-
ca en cada insufl ación.23 El incremento de la pre-
carga al suspender la presión positiva provoca un 
aumento en el retorno venoso sistémico, con una 
disminución de la presión de eyección del ventrículo 
izquierdo, incrementando así la postcarga. El au-
mento en el trabajo respiratorio provoca un aumen-
to en el trabajo cardiaco y el consumo de oxígeno. 
Los pacientes presentan un aumento en la presión 
de enclavamiento pulmonar, y una disminución en 
la SvcO2. Por lo que ésta podría ser una herramien-
ta pronóstica de falla en la extubación.24

Estos pacientes, por lo tanto, presentarán difi -
cultad para tolerar la carga de trabajo que repre-
senta el esfuerzo respiratorio y fallarán al destete 
ventilatorio. A todo esto contribuye la liberación 
de catecolaminas durante el retiro del ventilador, 
favoreciendo la presencia de arritmias o isquemia 
miocárdica.25 El diagnóstico de edema pulmonar 
secundario a destete se debe de sospechar, ante la 
intolerancia a la prueba de ventilación espontánea, 
y al descartar otras causas de fracaso del destete.26

EL péptido natriurético tipo B (BNP) es una neu-
rohormona cardiaca secretada por los ventrículos 
secundarios al aumento de volumen y presión en 
los mismos. Los niveles son altos en pacientes con 
disfunción ventricular, correlacionándose con la se-
veridad y el pronóstico de los pacientes, con una 
sensibilidad de 92% y una especifi cidad de 98%.27 

Por esta razón, el objetivo de nuestro estudio fue 
determinar la D-SvcO2 como pronóstico de disfun-
ción diastólica y fracaso del retiro del ventilador.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo transversal, prospectivo, descrip-
tivo, observacional, investigación de tipo clínica, 
realizado en pacientes que ingresaron a la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Espe-
cialidades Núm. 2 «Luis Donaldo Colosio Murrieta» 
IMSS, Cd. Obregón Sonora, México en el periodo 
comprendido entre marzo de 2013 a agosto de 
2013. Dentro de los criterios de inclusión se consi-
deró a pacientes mayores de 18 años, ambos gé-
neros, ventilación mecánica por más de 48 horas, 
con criterios para prueba de ventilación espontánea 
y catéter venoso central; se excluyeron a pacientes 
sin criterio para prueba de ventilación espontánea 
y con ventilación mecánica menos de 48 horas, se 

eliminaron a los pacientes que murieron durante la 
prueba de ventilación espontánea y que se extuba-
ron de manera incidental.

Previa autorización del Protocolo de Investiga-
ción por el Comité Local de Investigación en Salud, 
se tomaron los pacientes durante el periodo del 1 
de marzo de 2013 a agosto 31 de 2013 de la UCI 
que cumplieron con criterios de inclusión. Se reali-
zaron dos gasometrías venosas centrales, la prime-
ra al inicio de la prueba de ventilación espontánea, 
la segunda dos horas posteriores a la misma, pre-
via extubación del paciente. Se tomó la D-ScvO2 
entre ambas gasometrías y se vigiló al paciente 
por 48 horas, tiempo necesario para considerarse 
exitosa la extubación. Se tomó BNP al término de 
la prueba en los pacientes sin éxito al retiro de la 
ventilación mecánica. Se registraron los parámetros 
de SvcO2, D-SvcO2, relación PaO2/FiO2, F/VT y cri-
terios de estabilidad hemodinámica con el fi n de va-
lorar el éxito o fracaso del destete. Posteriormente 
se comparó la SvcO2 entre los pacientes que hayan 
presentado éxito y los que presentaron fracaso en 
el destete ventilatorio.

Se realizó muestreo no probabilístico por casos 
consecutivos, para el análisis estadístico se utilizó 
la estadística descriptiva, las variables numéricas 
se calcularon con medidas de tendencia central y 
dispersión. Las variables cualitativas se expresa-
ron en porcentaje, se realizó χ2 de McPerson, se 
consideró con signifi cado estadístico p menor de 
0.05.

Se realizó OR como media de asociación entre 
las variables D-SvcO2 y destete ventilatorio. Tam-
bién se realizó un modelo de regresión logística 
para la correlación entre variables.

RESULTADOS

La población de estudio se integró por un total de 32 
pacientes hospitalizados en el servicio de UCI, con 
ventilación mecánica asistida por más de 48 horas.

  De los 32 sujetos que se incluyeron en el estu-
dio, 15 pacientes (48%) correspondieron al género 
femenino y 17 pacientes (52%) fueron masculinos. 
La edad mínima de presentación fue 17 años y la 
máxima 79 años, el promedio general fue de 48.1 
años. Dentro del grupo de pacientes con destete 
exitoso el promedio de edad correspondió a 46.8 
años ± 18.1 y en los pacientes con destete fallido 
de 42.5 años ± 18.2.

El motivo por el cual requirieron ventilación 
mecánica asistida el total de pacientes fue: 9 por 
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padecimientos neuroquirúrgicos (28.1%), 8 con 
traumatismo craneoencefálico severo (25%), 5 por 
sepsis severa/choque séptico (15.6%) 2 por even-
to vascular cerebral tipo isquémico (6.25%), 1 por 
dengue (3.1%), estatus epiléptico (3.15), encefali-
tis (3.1%), tromboembolia pulmonar aguda (3.1%), 
purpura trombocitopénica (3.1%), abdomen agu-
do postoperado de laparotomía (3.1%) y sangra-
do de tubo digestivo alto (3.1%). En el grupo de 
pacientes con destete exitoso el diagnóstico más 
frecuente fue craneotomía por resección tumoral 
(28%), y en el grupo de pacientes con destete fa-
llido fue el traumatismo craneoencefálico severo 
(33%) (Cuadro I).

El promedio de días de ventilación mecánica 
asistida del grupo total con ventilación mecánica 
fue de 7.5 días ± 6.5. En el grupo de pacientes con 
ventilación exitosa la media fue de 7.73 días, ± 4.12 
y en los pacientes con destete fallido fue de 6.50 
días ± 3.99.

En cuanto a la presión venosa central la media 
general fue de 11.43 mmHg en el grupo de pacien-
tes con destete exitoso fue de 11.23 mmHg, la me-
diana fue de 12 mmHg, y en el grupo con destete 
fallido la media fue de 12.33 mmHg y la mediana 
de 12.5 mmHg. Hubo una diferencia mínima entre 
ambos grupos en las medias de saturación arterial 
de oxígeno, al igual que en la relación PaO2/FiO2 
(Cuadro II).

En cuanto a la D-SvcO2 el promedio general fue 
de 3.34%. En el grupo de pacientes con ventilación 
exitosa la media fue de 2.73 ± 1.28% comparado con 
los pacientes con destete fallido en los que fue mu-
cho mayor con un valor de 6.33% ± 1.37 (Figura 1).

En los pacientes con destete fallido se midió el 
BNP, el cual se mostró elevado en cinco de ellos, 
con una media de 190 pg/mL (Cuadro III).

Se realizó un modelo de regresión logística, don-
de se mostró correlación entre la D-SvcO2 y destete 
fallido con un coefi ciente de relación de .77. Tam-
bién se realizó regresión logística con los días de 

Cuadro I. Diagnósticos de pacientes con VMA.

Destete exitoso (%) Destete fallido (%)

PO craneotomía (28.5) TCE (33)
TCE (21.4) STDA (16)
Sepsis severa (17.85) PO LAPE por abdomen agudo 

(16)
EVC isquémico (7.14) Sx de Guillain Barré (16)
Dengue (3.57)
Púrpura trombocitopénica 
(3.57)
TEP (3.57)

PO = Postoperado, VMA = Ventilación mecánica asistida, EVC = Evento 
vascular cerebral, TCE = Traumatismo craneoencefálico, STDA = Sangra-
do de tubo digestivo alto, LAPE = Laparotomía exploradora, TEP = Trom-
boembolia pulmonar.

Cuadro II. Comparación de medias entre los dos grupos.

Destete exitoso Destete fallido p

D-SvcO2 (%) 2.73 6.33 .000
Edad (años) 48.31 47.33 .528
Niveles de PVC en mmHg 11.23 12.33 .638
Saturación arterial de 
oxígeno (%)

97.58 97 .122

Relación PaO2/FiO2 287 293 .943
Días con VMA 7.7 6.5 .543

D-SvcO2 = Delta de saturación venosa central de oxígeno, PVC = Presión 
venosa central, mmHg = Milímetros de mercurio, VMA = Ventilación mecá-
nica asistida, p = Signifi cado estadístico.

Cuadro III. Niveles de BNP y D-SvcO2 en pacientes 
con falla en el destete ventilatorio.

Nivel de BNP D-SvcO2 (%)

150 pg/mL 6
334 pg/mL 6
256 pg/mL 7
118 pg/mL 7
224 pg/mL 8
58 pg/mL 4

BNP = Péptido natriurético auricular, D-SvcO2 = Delta de saturación venosa 
central de oxígeno.

Figura 1. Medias de D-SvcO2 entre los grupos.
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intubación, saturación arterial de oxígeno, presión 
venosa central, relación PaO2/FiO2, edad en años, 
sin mostrar relación alguna. La única variable que 
predijo el desenlace fallido en el destete de la ven-
tilación mecánica fue la D-SvcO2 (Cuadro IV).

Se realizó prueba en T en los pacientes con ex-
tubación exitosa y fallida, comparando edad, pre-
sión venosa central, saturación arterial de oxígeno, 
días de ventilación mecánica asistida, encontrando 
solamente un componente signifi cativo en la D-Sv-
cO2 con p = .001.

En cuanto a la relación entre variables, las únicas 
variables que mostraron relación fue la D-SvcO2 y el 
aumento de presión venosa central, con un coefi cien-
te de correlación de r = 0.448, con valor de p = 0.010.

La sensibilidad para la prueba de D-SvcO2 fue 
de 96.3% con un IC de 81.7 a 99.3% y la especifi -
cidad de 100%, con un IC de 56.6 a 100%, con un 
valor predictivo positivo de 100% y un valor predic-
tivo negativo de 83.3% (Cuadro V).

Los pacientes que fallaron en la prueba de venti-
lación espontánea fueron seis, en cinco de ellos la 
D-SvcO2 fue mayor de 5% con BNP mayor de 100 
pg/dL y en el único paciente en el que la D-SvcO2 
fue menor de 5%; el BNP se encontró dentro de 
rangos normales, la falla al retiro del ventilador fue 
fatiga muscular respiratoria secundario a neumonía 
asociada al ventilador.

DISCUSIÓN

La asociación entre la D-SvcO2 y la falla en el des-
tete ventilatorio es poco conocida en artículos pu-
blicados en nuestro país. Nuestro estudio tuvo la 

fi nalidad de dar a conocer el valor de la D-SvcO2 en 
pacientes y determinar si es pronóstica de disfun-
ción cardiovascular de tipo diastólico y fracaso en 
el retiro del ventilador.

Se han publicado pocos trabajos, en los cuales 
los resultados no son totalmente concluyentes, ar-
gumentando que la caída de la SvcO2, no es espe-
cífi ca para la falla en el destete ventilatorio, puesto 
que no se observa en todos los pacientes que fallan 
al mismo, además debido a la compleja respues-
ta cardiovascular, también se observa una dismi-
nución de la ScvO2s en los pacientes con destete 
exitoso.

Jubran y cols.28 midieron en forma continua la 
SvcO2 en ocho pacientes, quienes fallaron a la prue-
ba de ventilación espontánea y once que la tolera-
ron. Antes del inicio de destete no hubo diferencia 
estadística en los dos grupos (p = 0.28), durante el 
destete la SvcO2 disminuyó progresivamente en el 
grupo que fallo (p < 0.01). El grupo exitoso mostró 
un aumento en el índice cardiaco y el transporte de 
oxígeno en comparación con el grupo que falló, lo 
que condicionó el descenso de la SvcO2 en éstos.

Cuadro IV. Correlación de Pearson entre variables.

Edad D-SvcO2 PVC SaO2 Relación PaO2/FiO2 Días de VMA

Edad 1 .005
p = .979

.353
p = .047

.147
p = .422

.490
p = .004

.285
p = .113

D-SvcO2 .005
p = .979

1 .448
p = .010

.179
p = .377

.185
p = .310

0.40
p = .788

PVC .353
p = .047

.448
p = .010

1 .062
p = .327

.141
p = .442

.074
p = .686

SaO2 .147
p = .422

.179
p = .377

.062
p = .327

1 .206
p = .258

.065
p = .726

Relación PaO2/FiO2 .490
p = .004

.185
p = .310

.141
p = .442

.206
p = .258

1 .263
p = .146

Días de VMA .285
p = .113

0.40
p = .788

.074
p = .686

.065
p = .726

.263
p = .146

1

D-SvcO2 = Delta de saturación venosa central de oxígeno, PVC = Presión venosa central, SaO2 = Saturación arterial de oxígeno, VMA = Ventilación mecánica asistida, 
p = Signifi cado estadístico.

Cuadro V. Sensibilidad, especifi cidad y valores predictivos.

IC 95%

Sensibilidad 96.3% 81.7 a 99.3
Especifi cidad 100% 56.6 a 100
VPP 100% 87.1 a 100
VPN 83.3% 43.6 a 97

IC = Intervalos de confi anza, VPP = Valor predictivo positivo, VPN = Valor 
predictivo negativo.
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Noll y cols.29 mostraron una correlación de SvcO2, 
signos vitales y gases arteriales en 30 pacientes 
postoperados de bypass coronario, pero sólo la satu-
ración arterial de oxígeno y la frecuencia respiratoria 
se correlacionaron con el fracaso del destete ventila-
torio. Jubran y cols.28 concluyeron que la saturación 
arterial de oxígeno fue menor en el grupo con destete 
fallido (p < 0.005) y ésta se mantuvo baja durante todo 
el protocolo de destete. Las únicas variables que en 
nuestro estudio mostraron relación entre ellas, fueron 
D-SvcO2 y el aumento de presión venosa central, con 
un coefi ciente de correlación de .448, lo que nos ha-
bla de una correlación media entre ambas variables.

Los diagnósticos más comunes en el estudio de 
Jubran y cols.28 fueron cirugía cardiaca en primer 
lugar, insufi ciencia cardiaca congestiva, enferme-
dad obstructiva crónica, crisis asmática y diabetes 
mellitus. En el estudio de Teixeira y cols.,30 fueron 
sepsis, enfermedad cardiaca y enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, muy diferentes a nuestro 
estudio, donde las causas más frecuentes de venti-
lación mecánica fueron padecimientos neuroquirúr-
gicos, seguidos de traumatismo craneoencefálico 
severo y choque séptico.

Cason y cols.,31 evaluaron en diez pacientes 
postoperados de derivación de injerto coronario, la 
SvcO2 y SpO2 durante del destete de la ventilación, 
demostrando que se produjo falla al destete cuando 
la SvcO2 fue menor al 60%.

En el estudio de Teixeira y cols.,30 se evaluaron 
parámetros hemodinámicos, gases arteriales y ve-
nosos, inmediatamente antes de la ventilación me-
cánica y al minuto 30 de la respiración espontánea; 
en 73 pacientes, en un periodo de seis meses, se 
encontró que la tasa de reintubación fue de 42.5%, 
y que la SvcO2 fue la única variable capaz de pre-
decir el resultado en el destete ventilatorio. Encon-
trando que una reducción de la SvcO2 > 4.5% es 
un predictor independiente de reintubación con un 
odds ratio de 49.4%, con una sensibilidad y especi-
fi cidad de 88 y 95% respectivamente.

En nuestro estudio, se demostró que en el grupo 
de pacientes con destete exitoso la media de la D-
SvcO2 fue de 2.73%, y en los pacientes con destete 
fallido fue de 6.33%, observando claramente una 
caída mayor del 5% en la SvcO2 en aquellos con 
falla en el destete ventilatorio, obteniendo una sen-
sibilidad para la prueba de D-SvcO2 de 96.3% con 
un intervalo de confi anza de 81.7% a 99.3% y con 
especifi cidad de 100%.

En referencia BNP, el nivel sérico para diagnosti-
car insufi ciencia cardiaca y disfunción diastólica es 

de 100 pg/mL, de acuerdo con las Guías Europeas. 
En este estudio se tomó el BNP a los pacientes que 
presentaron falla en el destete ventilatorio, para 
confirmar que la causa fue disfunción diastólica, 
encontrándose elevado en 5 de 6 pacientes.

Con base en lo ya mencionado y a diferencia de 
varios estudios, nuestros resultados demuestran 
que la D-SvcO2 es un efi caz predictor de éxito en el 
destete ventilatorio.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones, como 
haber sido realizado en un solo centro, el retraso en 
el reporte de BNP en los pacientes que fallaron la 
prueba de ventilación espontánea, ya que se debió 
eliminar pacientes del estudio afectando los resul-
tados; el ecocardiograma es el estudio de elección 
para determinar la disfunción cardiaca de tipo dias-
tólico; en nuestro estudio no se realizó por lo que 
los resultados deben interpretarse con reserva.

CONCLUSIONES

Recomendamos el uso de la D-SvcO2 en pacientes 
que cumplan criterios de prueba de ventilación es-
pontánea. Esta herramienta fue capaz de predecir 
el desenlace de los pacientes sometidos a prueba 
de ventilación espontánea, encontrando una dismi-
nución de la SvcO2 de 6.3% con un aumento del 
BNP mayor de 100 pg/dL en los pacientes que fra-
casaron la prueba, esto sugiere que la falla es por 
disfunción cardiaca de tipo diastólico con una sensi-
bilidad para la prueba D-SvcO2 de 96.3% y especi-
fi cidad de 100%, aunque esto deberá corroborarse 
en estudios donde se utilice ecocardiograma. Por lo 
tanto, una disminución de la SvcO2 de más del 5% 
en la prueba de ventilación espontánea, se relacio-
na con una alta probabilidad de falla en el destete 
ventilatorio. Concluimos que la D-SvcO2 durante el 
destete ventilatorio, se debe considerar como un 
nuevo parámetro para predecir el desenlace del 
mismo como un predictor temprano e independien-
te del éxito o fracaso de la extubación.
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