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RESUMEN

Introduccion: la ventilacion mecanica invasiva es una herramienta terapéutica
que facilita el tratamiento en unidades de cuidados intensivos (UCI), su mayor
uso es en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA). Este estudio
tiene como objetivo describir las variables clinicas relacionadas con el éxito de
la extubacion en pacientes adultos criticos con COVID-19.

Material y métodos: estudio retrospectivo, realizado en una clinica de refe-
rencia en Bogota de marzo de 2020 a febrero de 2021. El estudio se realizé en
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de SARS-CoV-2, COVID-19 con
ingreso a UCI, estancia de al menos 24 horas. Se realiz6 la prueba de Wilcoxon
y la prueba de Fisher.

Resultados: se incluyeron 125 pacientes con mediana de edad de 60 afios
(RIQ 50-65). Se encontré que la estancia prolongada en la UCI (p < 0.001),
la neurorrelajacién (p = 0.023), la ventilacion mecanica en modo espontaneo
(p < 0.001) y la hiperlactatemia (p = 0.046), son variables relacionadas con el
fracaso de la extubacion.

Conclusion: el éxito de la extubacién de la poblacion de estudio fue de 79%
teniendo en cuenta ciertas pruebas ventilatorias que contribuyeron a ello; el fra-
caso de las extubaciones se asoci6 con pacientes con estancias prolongadas,
uso de neurorrelajante, ventilacion mecanica en modo espontéaneo e hiperlac-
tatemia.

Palabras clave: SARS-CoV-2, respiracion artificial, extubacion, desconexion
del ventilador, cuidado critico.

ABSTRACT

Introduction: invasive mechanical ventilation is a therapeutic tool that facilitates
treatment in intensive care units (ICU), its greatest use in patients with acute
respiratory failure (ARI). This study aims to describe the clinical variable related
to the success of extubation in critically ill adult patients with COVID-19.
Material and methods: retrospective study, carried out at a reference clinic
in Bogota from March 2020 to February 2021. The study was conducted in
patients over 18 years of age with a diagnosis of SARS-CoV-2, COVID-19 with
admission to ICU with a stay of at least 24 hours. Wilcoxon test and Fisher’s
test were performed.

Results: we included 125 patients with age median 60 years (IQR 50-65). We
found that prolonged stay in the ICU (p < 0.001), sedorelaxation (p = 0.023),
mechanical ventilation in spontaneous mode (p < 0.001), and hyperlactatemia
(p = 0.046), are variables related with the failure of extubation.

Conclusion: the success of the extubation of the study population was
79% considering certain ventilatory tests that contributed to it; the failure
of the extubations was associated with patients with prolonged stays use of
neurorelaxant, and hyperlactatemia.

Keywords: SARS-CoV-2, artificial respiration, extubation, ventilator weaning,
critical ill patient.
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RESUMO

Introducgé&o: a ventilagdo mecénica invasiva € uma ferramenta terapéutica que
facilita o tratamento em unidades de terapia intensiva (UTI), sua maior utilizacdo
é em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA). Este estudo tem
como objetivo descrever as varidveis clinicas relacionadas ao sucesso da
extubacéo em pacientes adultos em estado critico com COVID-19.

Material e métodos: estudo retrospectivo, realizado em uma clinica de
referéncia em Bogota de margo de 2020 a fevereiro de 2021. O estudo foi
realizado em pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com SARS-CoV-2,
COVID-19 com internagéo na UTI, permanéncia de pelo menos 24 horas. O
teste de Wilcoxon e o teste de Fisher foram realizados.

Resultados: incluiram-se 125 pacientes com idade mediana de 60 anos
(IQR 50-65). Verificou-se que permanéncia prolongada na UTI (p < 0.001),
neurorelaxamento (p = 0.023), ventilacdo mecanica em modo espontaneo (p
< 0.001) e hiperlactatemia (p = 0.046), sdo variaveis relacionadas a falha da
extubacéo.

Concluséo: o sucesso da extubacdo na populacdo estudada foi de 79%,
levando em consideragdo alguns testes ventilatérios que contribuiram para isso,
a falha na extubacao foi associada a pacientes com internagéo prolongada, uso
de neurorelaxantes, ventilagdo mecanica espontanea e hiperlactatemia.
Palavras-chave: SARS-CoV-2, respiracao artificial, extubacdo, desmame do
respirador, cuidados criticos

Abreviaturas:

FIO, = fraccion inspirada de oxigeno.

MIP = presion inspiratoria maxima.

NIF = fuerza inspiratoria negativa.

PEEP = presion positiva al final de la espiracion.

RF = frecuencia respiratoria.

SDRA = sindrome de dificultad respiratoria del adulto.
UCI = unidad de cuidados intensivos.

VM = ventilacidbn mecanica.

INTRODUCCION

La ventilacion mecanica (VM) se considera un recur-
so terapéutico que permite mantener la respiracion de
forma transitoria en las unidades de cuidados intensi-
vos. El requerimiento de soporte ventilatorio aument6
su demanda debido a la crisis sanitaria por el sindrome
de dificultad respiratoria aguda severa generado por el
virus SARS-CoV-2, que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el 30 de enero de 2020, declaré como una
«emergencia de salud publica de preocupacion inter-
nacional».! La patogénesis del sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA) ha requerido ampliar los
conocimientos de mecanica ventilatoria, con objetivos
complejos durante su tratamiento, proponiendo nue-
vas estrategias de apoyo invasivas con utilidad en la
practica clinica y la investigacion. Los cortos tiempos de
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apoyo ventilatorio de los pacientes en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) reducen la morbilidad y la mor-
talidad, al reducir la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, la atrofia diafragmatica y el desacondiciona-
miento fisico.?

El término destete se refiere a la disminucion lenta
del soporte ventilatorio a medida que el paciente asume
gradualmente la respiracion espontanea. Hay alrededor
de 66 predictores independientes de éxito para el deste-
te ventilatorio que se han identificado en los ultimos 30
afos.® Uno de los principales parametros cominmente
utilizados es la relacion entre la frecuencia respiratoria
(RF) y el volumen actual (Vt) - (Tobin), seguido de la
presion de oclusion (P0.1) y el valor de la fuerza inspi-
ratoria negativa (NIF), también llamada presion inspira-
toria maxima (MIP). Estos parametros seran obtenidos
de acuerdo a la evolucion clinica del paciente, tomando
como referencia la ventilacion espontanea.*

Por otro lado, el estado nutricional también podria
influir en el éxito o fracaso de la extubacion. Varios au-
tores reportan que un diagnostico de obesidad es un
factor de riesgo a la hora de evaluar la extubacion. Se-
gun Cavallone y colaboradores, aproximadamente 71%
de los pacientes obesos presentan alteraciones respi-
ratorias, requiriendo mayores periodos de ventilacion y
presencia de episodios de desaturacién al momento de
retirar el soporte ventilatorio.® Por otro lado, Martinez
y asociados reportan que los pacientes con obesidad
tienen mas tiempo en el plan de extubacién dado por
el metabolismo de los sedantes y los neurorrelajantes.®
Segun Sosa y su grupo, el ingreso en la UCI por insu-
ficiencia respiratoria es frecuente en pacientes obesos
(OR 2.5, IC 95% 1.07-6.16) ingresados en UCI que re-
quieren asistencia ventilatoria.’

512 Pacientes criticos
con COVID-19

Cabe destacar que no sélo un estado de malnutri-
cién por exceso es un factor influyente al momento de
la extubacion; los pacientes con desnutricion severa, ya
sea cronica o aguda, también influyen en la extubacién
fallida, pues genera debilidad muscular a nivel diafrag-
matico, lo que conlleva a una mayor dependencia del
ventilador.®

El objetivo de este estudio fue describir los factores
asociados al éxito en la extubacién de pacientes en es-
tado critico diagnosticados de COVID-19, que ingresa-
ron en la UCI de la Clinica Infantil Santa Maria del Lago
en el periodo de marzo 2020 a febrero de 2021.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio retrospectivo que se realizd en una
clinica de referencia de tercer nivel en Bogota, Colom-
bia, en el periodo de marzo de 2020 a febrero de 2021,
gue contd con la aprobacion del protocolo por el Comité
de Etica de Unisanitas y cumpliendo con los requisitos
para fortalecer el reporte de estudios observacionales
en epidemiologia (STROBE).® El estudio se realizd
en pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
SARS-CoV-2, COVID-19 (+) con ingreso en UCI con
una estancia de al menos 24 horas. Los pacientes que
participaron cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: 1) Adultos mayores de 18 afos, 2) diagnoés-
tico de infeccion por SARS-CoV-2, COVID-19 por an-
tigeno o PCR (+), 3) ingreso en UCI. 4) Pacientes en
plan de extubacién programada. Los pacientes con una
estancia inferior a 24 horas en la UCI fueron excluidos
del estudio como se describe en la Figura 1.

Los datos de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion se recopilaron a través de un for-

168 Pacientes requirieron
oxigeno suplementario con
canula convencional

147 Pacientes requirieron
canula nasal de alto flujo

247 Pacientes
requirieron ventilacion
mecanica invasiva

138 Pacientes
elegibles

109 Pacientes
fallecieron

Figura 1: Pacientes elegibles de la unidad de cuidados intensivos en una institucion de referencia en Bogota, Colombia.

13 Pacientes con datos
incompletos

125 Pacientes
incluidos
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mato de recoleccion de Google Forms, exportado a
Excel. Se incluyeron variables sociodemogréficas, an-
tecedentes patolégicos y variables clinicas como re-
querimiento de sedacion, bloqueo muscular, soporte de
oxigeno, monitorizacibn mecénica y ventilatoria, gasi-
metria arterial y venosa, valoracion y diagnoéstico nutri-
cional utilizando los criterios GLIM,° aporte nutricional
(cobertura cal6rica y proteica), tipo de soporte nutricio-
nal, y estado de alta del paciente, vivo o fallecido.

Descripcion de la recoleccion de datos. Se realizd
una bdsqueda en las historias clinicas de la base de
datos de la UCI de la Clinica Santa Maria del Lago y la
base de datos de reporte de casos positivos por CO-
VID-19 del Departamento de Salud Publica institucional.
Se disen6é una herramienta de recoleccion de informa-
cion que contiene todas las variables (Google Forms).

Durante el estudio, se realizé un control de calidad
de la informacion semanalmente, con la revision alea-
toria de 10% de las historias, revisando en busca de
datos atipicos e incongruentes. Posteriormente, un ase-
sor metodologico realizé un diagnostico de la base de
datos final.

El grupo de rehabilitacion integral y nutricion recogio
los datos de los pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusion para este estudio con los que se eligié
a la poblacién objetivo. Con base en esto, se recolec-
taron datos cualitativos y cuantitativos como variables
sociodemograéficas y clinicas.

Andlisis estadistico. La base de datos final se conso-
lidé en el software STATA 13 con licencia para Unisa-
nitas. Se realiz6 analisis descriptivo de la informacion.
Las variables categoéricas se describieron como fre-
cuencias absolutas y relativas, y las variables cuanti-
tativas se expresan como media + desviacion estandar
0 como mediana (rango intercuartilico 25 a 75), segun
corresponda.

Para el componente analitico, se realizaron pruebas
de hipétesis para las variables clinicas contra el resul-
tado de tener una extubacién exitosa. Para las variables
cuantitativas se realiz6 prueba de rango de Wilcoxon,
prueba de y? para variables categoricas y la prueba
exacta de Fisher se realiz6 en aquellas variables ca-
tegoricas donde se encontr6 al menos una celda con
un valor esperado menor que 5; un valor p < 0.05 se
consider6 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron 125 pacientes, de los cuales 72.8% co-
rrespondié al sexo masculino, con mediana de edad
de 60 afnos (RIQ 50-65). Los antecedentes de mayor
prevalencia fueron: obesidad 30.4%, enfermedad car-
diovascular 28.8%, diabetes mellitus 28.8% y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 11.8%
(Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con diagndstico
de SARS-CoV-2 admitidos a unidad de cuidados intensivos
en una institucion de referencia en Bogota, Colombia.

n (0/0)

Edad, (mediana/RIC) 60 [50-65]
Sexo

Masculino 91 (72.8)

Femenino 34 (27.2)
Falla renal 9(13.2)
Enfermedad cardiovascular 36 (28.8)
Cancer 6 (4.8)
Diabetes mellitus 36 (28.8)
Obesidad 38 (30.4)

1

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1

RIC = rango intercuartilico.

Al realizar el analisis de subgrupos de la extubacion
exitosa o fallida, se encontr6 que las variables con una
diferencia estadisticamente significativa fueron la dura-
cion de la estancia en la UCI (p < 0.01), el uso de neuro-
rrelajantes (p = 0.02), el uso de vasopresores (p < 0.01),
el modo ventilatorio utilizado para el destete ventilatorio
(p<0.01), la PEEP (p <0.01) y el valor de FiO, progra-
mado (p < 0.01) y la concentracién de lactato en sangre
(p = 0.04). El estado nutricional no se asoci6 con éxito o
fracaso en la extubacion (p = 0.16) (Tabla 2).

DISCUSION

Este estudio observo que el fracaso de la extubacion
en pacientes con COVID-19 en estado critico esta rela-
cionado con la duracién de la estancia en la UCI, el uso
de relajante neuromuscular, el uso de vasopresores, el
modo ventilatorio utilizado para el destete ventilatorio, la
PEEP y la FiO, utilizada durante el destete.

El uso de neurorrelajantes durante la ventilaciéon me-
céanica invasiva evidenci6é una mayor proporcion en el
fracaso de la extubacion (p = 0.023). Estos hallazgos
concuerdan con los resultados reportados por Workun y
colaboradores en 2020. Los agentes bloqueadores neu-
romusculares se utilizan cominmente en la UCI para
facilitar la ventilacion mecanica en pacientes con SDRA
y asincronias paciente-ventilador. Sin embargo, el blo-
queo neuromuscular prolongado se asocia con efectos
adversos como debilidad adquirida en la UCI, lo que
lleva a la sarcopenia y la pérdida de la fuerza muscular
general.'

Por otro lado, el uso de la ventilacion mecanica en
el SDRA descrito por Elisa Estenssoro y asociados'?
se ha convertido en un objetivo basico del tratamiento;
Cuyo objetivo es conseguir una oxigenacion adecuada
mediante una PEEP y una FiO, necesarias, evitando en
la medida de lo posible el desarrollo de lesion pulmonar
inducida por respirador. El uso de modos espontaneos,
como el modo CPAP + PS, es necesario cuando se inicia
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el destete ventilatorio, ya que estos favorecen la autono-
mia ventilatoria del paciente. El presente estudio encon-
tr6 que 86.3% de los pacientes tenia como programacion
para el avance del destete ventilatorio el modo CPAP +

Tabla 2: Variables clinicas al momento de la extubacion.

Fallo Exito
n (%) n (%) p
Edad (mediana/RIC) 56.5 [50-65] 60 [51-66] 0.348
Sexo 0.972
Masculino 7 (20.3) 27 (78.3)
Femenino 19 (20.7) 72 (78.4)
Falla renal 3(33.3) 6 (66.6) 0.244
Enfermedad 8 (21.6) 28 (75.6) 0.803
cardiovascular
Cancer 0(0.4) 6 (99.6) 0.198
Diabetes mellitus 6 (16.2) 30(81.0) 0.469
Obesidad 6 (15.6) 32(83.2) 0.387
Enfermedad pulmonar 0(1.0) 11(99.0) 0.075
obstructiva cronica
Estancia en UCI <0.001
Menos de 14 dias 3(5.8) 48 (94.1)
Mas de 14 dias 23 (31.1) 51 (68.
Sedacion/relajacion
Sedacion 20 (22.4) 69 (77.3) 0.469
Relajante 3(60.0) 2 (40.0) 0.023
neuromuscular
Soporte vasoactivo <0.001
Ninguno 7(12.3) 7.5)
Vasopresor 11 (47.3) 12 (51.6)
Modo ventilatorio <0.001
BiLevel 12 (52.2) 11 (47.8)
CPAP 14 (13.7) 88 (86.3)
Mecénica pulmonar
PEEP (cmH,0) (RIC) 9 (8-10) 8(8-8) 0.008
FiO, (%)(RIC) 36.5 (35-40) 35 (30-35) 0.007
Dynamic compliance 35 (28-45) 45 (37-58) 0.124
(cmH,0) (RIC)
Pruebas de extubacion
P01 (cmH,0) -3.7[-83,-14]  -1.4[-31,5.1] 0.231
Nif (cmH,0) -19[-25, 14] -18.5[-21, -6] 0.896
Tobin (res/L/min) 50.0 [34-55] 44.5[32-50] 0.491
Pronacion 122 (99.1) 1(0.8) 0.603
Tiempo de pronacion 16 (16.6)
Ciclos de pronacion 3(3-3)
Gases sanguineos
PH (RIC) 746[7.41-751]  7.46[7.42-751] 0.714
PCO, (mmHg) (RIC) 34 [30-42] 38 [36-42] 0.372
PO, (mmHg) (RIC) 64 [60-72] 65 [59-74] 0.858
Lactate (mmol/L) (RIC)  1.95[1.2-2.2] 1.4[1.1-1.7] 0.046
SatvO, (%)(RIC) 63.5 [44-83] 76 [70-82] 0.873
PaO,/FiO, (mmHg) (RIC) 160 [134-194] 182.5[155-210] 0.169
Delirium 0(0.0) 6 (99.9) 0.208
Diagnéstico nutricional 0.166
Eutréfico 6 (23.0) 31(31.6)
Desnutricion 2(7.6) 1(1.0)
Sobrepeso 8 (30.7) 37 (37.7)
Obesidad 10 (38.4) 29 (29.5)
Exceso de peso* 18 (21.4) 66 (78.6) 0.855

RIC = rango intercuartilico. UCI = unidad de cuidados intensivos. BiLevel = ciclo
que ocurre entre una presion positiva inspiratoria en via aérea (IPAP) y una pre-
sion positiva espiratoria final (EPAP/PEEP). CPAP = presion positiva continua en
la via aérea.

* Sobrepeso y obesidad.

PS (p <0,001), lo que favorece un mejor acoplamiento y
dindmica pulmonar en la fase de extubacion.

De acuerdo con Garcia Salas y su grupo, la progra-
macion de los parametros de ventilacion espontéanea,
segun lo indicado, cobra relevancia para el proceso
de destete ventilatorio;'? sin embargo, en la titulaciéon
PEEP no existe un nivel 6ptimo ni una estrategia ideal
para su programacion. Se recomienda individualizar con
base en las caracteristicas del paciente, considerando
que lograr un «PEEP ideal» es un objetivo dificil en la
practica médica habitual. Nuestros resultados mostra-
ron que el uso de 8 cmH,0 y una FiO, de 0.35 esta
relacionado con el éxito de la extubacion (p =0.008 y p
= 0.007, respectivamente).

Para la toma de decisiones clinicas en la UCI, la
monitorizacion de gases en sangre de los pacientes
es crucial para realizar los ajustes necesarios en la
mecanica ventilatoria, de acuerdo con los objetivos
terapéuticos definidos de manera interdisciplinaria.’3
Dentro de la monitorizacion arterial de gases en san-
gre, el lactato es un metabolito crucial en los principa-
les procesos de produccion de ATP, siendo producto
del metabolismo aer6bico. Cuando hay una reduccion
en el suministro sistémico de oxigeno (nivel de he-
moglobina, saturacién de oxigeno y gasto cardiaco)
que excede la capacidad de extraccion de oxigeno, se
genera hipoxia tisular, lo que aumenta el metabolismo
anaerbbico y conduce a un aumento de los niveles
séricos de lactato. Debido a que el intercambio de oxi-
geno tiene lugar en la microcirculacion, las alteracio-
nes en la perfusiobn microcirculatoria también pueden
resultar en una disponibilidad limitada de oxigeno. Las
cifras superiores a 2 mmol/L de lactato sérico pueden
aumentar la mortalidad y empobrecer el pronostico
del paciente.’ En este sentido, nuestros resultados
mostraron que los pacientes que presentaron fallos en
la extubacién tenian niveles séricos de lactato supe-
riores a 1.95 (rango intercuartilico [RIQ] 1.2-2.2) que
los pacientes que presentaron éxito en la extubacion
(p = 0.046).

Por otro lado, se ha descrito que los pacientes con
estadia prolongada en la unidad de cuidados intensi-
vos, tienen una mayor dependencia de la ventilacién
mecanica, dada por el proceso de acondicionamien-
to fisico y pérdida de musculo esquelético y muscu-
lo diafragmatico.’ En 2018, Dante Yeh y colabora-
dores, en un analisis de subgrupos segun estancia
en UCI con un punto de corte de 14 dias, reportaron
que los pacientes con estancia prolongada en UCI (>
14 dias), presentaron una mediana de 14 dias (RIQ
4-19) para el resultado de dias sin respirador medi-
dos a los 28 dias de estancia hospitalaria, siendo ésta
menor que para el grupo de una estancia corta en
UCI (< 14 dias) con una mediana de 24 dias (IQR 21-
26) p < 0.001.76
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El presente estudio muestra que los pacientes con
estancia inferior a 14 dias tuvieron un éxito en la extu-
bacién de 94.1%; y cuando la estancia en UCI fue su-
perior a 14 dias, un fracaso en la extubacion de 31.1%
(p <0.001), como lo describieron Silva Cruz y asociado,
en 2018,'” quienes presentan como hallazgos relacio-
nados con el fracaso de la extubacion: los dias en ven-
tilacion superiores a siete dias; mayor tiempo en UCI se
relaciona con aumento del fallo en la extubacion casi
cuatro veces, siendo éste un factor de riesgo. Finalmen-
te, el éxito de la extubaciéon no se asoci6 con el estado
nutricional, contrario a lo descrito por Tanaka y colegas
en 2017."8 Sin embargo, el estado nutricional del pa-
ciente antes del ingreso en la UCI puede predisponer el
uso de ventilacion mecanica invasiva, como es el caso
de la obesidad, que se caracteriza por un aumento del
tejido a nivel abdominal y toracico que limita la expan-
sion pulmonar, el intercambio gaseoso y el volumen de
reserva espiratoria,® que en muchos casos tienen una
sarcopenia subyacente que interfiere con la debilidad
de los musculos respiratorios, generando mayor hipo-
ventilacion pulmonar y en, caso de hipoalbuminemia,
puede derivar en edema pulmonar, como en la desnutri-
cion proteica calodrica.'® Se destaca que el compromiso
del estado nutricional prolonga los dias de estancia en
la unidad de cuidados intensivos, lo que influye directa-
mente en el éxito de la extubacion.

Limitaciones del estudio. El tamafio de la muestra
gener6 un analisis estadistico limitado para modelos de
regresion, 80% de la poblacién incluida presenté éxito
en la extubacion, por lo tanto las variables predictivas
como NIF, Tobin, PO1 pueden estar sesgadas y limi-
tar la validez externa del estudio. Por otro lado, no se
incluy6 dentro de las variables clinicas el seguimiento
tomografico de los pacientes, con el fin de estratificar la
severidad de la enfermedad, lo cual también influye en
el éxito o no de la extubacion.

Recomendaciones para la practica clinica y la inves-
tigacion. Con base en los resultados de este estudio,
se podria recomendar el uso de neuroestimulacion dia-
fragmatica en pacientes que se encuentran en soporte
de ventilacion mecanica prolongada y también con el
uso de neurorrelajantes, para evitar la atrofia muscular
y el destete ventilatorio pueda ser mas rapido y efectivo;
también se recomienda acumular evidencia en este pro-
blema clinico para que permita obtener resultados mul-
tivariados para una mejor comprension del fenébmeno.

CONCLUSION

En el presente estudio, se identificaron factores que li-
mitaban el éxito en la extubacion se relacionaron con el
numero de dias de ventilacién y permanencia en la UCI,
asociados con el uso de farmacos neurorrelajantes. Se
requieren mas investigaciones sobre los predictores

de éxito en extubacién asociados con la enfermedad
COVID 19, las condiciones clinicas preexistentes y la
evolucion de la enfermedad.

AGRADECIMIENTOS

Al grupo interdisciplinario de nutricion y terapia de la
Clinica Infantil Santa Maria del Lago, quienes apoyaron
en el proceso de recoleccion de datos, reportados en el
presente estudio.

REFERENCIAS

1. Mojica-Crespo R, Morales-Crespo MM. Pandemia COVID-19, la
nueva emergencia sanitaria de preocupacion internacional: una
revision. Med Fam Semer. 2020;46:65-77.

2. Fajardo A, Cristancho W, Adasme R, Roncalli A, Monares E,
Modesto V. Weaning protocol and extubation of patients with
SARS-COV-2 (COVID-19). WevENT. 2020;2:65-67. Available in
PROTOCOLO DE WEANING Y EXTUBACION DE PACIENTE
CON SARS-COV-2 (COVID-19)%0AFigu

3. De Jong A, Chanques G, Jaber S. Mechanical ventilation in
obese ICU patients: from intubation to extubation. Crit Care.
2017;21(1):1-8.

4. Hernandez-Lépez GD, Cerén-Juarez R, Escobar-Ortiz D,
Graciano-Gaytan L, Gorordo-Delsol LA, Merinos-Sanchez G, et
al. Retiro De la ventilacion mecanica. Med Crit. 2017;31(4):238-
245,

5. Cavallone LF, Vannucci A. Extubation of the difficult airway and
extubation failure. Anesth Analg. 2013;116(2):368-383.

6. Martinez Sagasti F, Garcia Gonzéalez |, Lépez Vergara L.
Manejo de la COVID-19 en cuidados intensivos: Desafios y
recomendaciones. Med Respir. 2020;13(2):57-69. Disponible en:
http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R13/R132-7.pdf

7. Sosa-Medellin MA, Marin-Romero MC. Extubacién fallida en
una unidad de cuidados intensivos de la Ciudad de México. Med
Interna Mex. 2017;33(4):459-465.

8. Ambrosino N, Vitacca M. The patient needing prolonged
mechanical ventilation: a narrative review. Multidiscip Respir
Med. 2018;13(1):1-10.

9. Comunicacion del Conocimiento Epidemioloégico. STROBE
Statement-Checklist of items that should be included in reports
of cross-sectional studies [Internet]. STROBE. 2020. Available in:
https://www.strobe-statement.org/checklists/

10. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC,
Fukushima R, Higashiguchi T, et al. GLIM criteria for the
diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global
clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019;38(1):1-9.

11. Workum JD, Janssen SHV, Touw HRW. Considerations in
neuromuscular blockade in the ICU: a case report and review of
the literature. Case Rep Crit Care. 2020;2020:8780979.

12. Estenssoro E, Dubin A. Articulo especial sindrome de distrés
respiratorio agudo Epidemiologia y factores de riesgo EI SDRA
constituye una causa de admision frecuente a la. Medicina (B
Aires). 2016;76(4):235-241.

13. Lian JX. Arterial blood gas as a method of optimizing mechanical
ventilation. Nursing (Lond). 2014;31:54-60

14. Angeles-Velazquez JL, Garcia-Gonzalez AC, Diaz-Greene
EJ, Rodriguez-Weber FL. Indices estaticos y dinamicos de la
hiperlactatemia. Med Interna Mex. 2016;32(2):225-231.

15. Alfonso Cuellar JJ. Accién de los fisioterapeutas en situaciones
de desacondicionamiento en unidades de cuidado intensivo. Rev
Colomb Rehabil. 2017;16(2):82.

16. Yeh DD, Fuentes E, Quraishi SA, Lee J, Kaafarani HMA,
Fagenholz P, et al. Early protein inadequacy is associated with
longer intensive care unit stay and fewer ventilator-free days:
a retrospective analysis of patients with prolonged surgical
intensive Care Unit Stay. JPEN J Parenter Enteral Nutr.
2018;42(1):212-218.



398

Med Crit. 2023;37(5):393-398

Silva-Cruz AL, Velarde-Jacay K, Carreazo NY, Escalante-
Kanashiro R. Risk factors for extubation failure in the intensive
care unit. Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(3):294-300.

Tanaka MA, Martinez ACA, Delgado MLY, Granillo JF, Sanchez
JA, Camarena AG. Medicién del grosor diafragmatico como
parametro predictivo para retiro de ventilacion mecéanica invasiva
en pacientes de terapia intensiva. Med Crit. 2017;31(4):190-197.
Disponible en: www.medigraphic.org.mx

Chao CM, Lai CC, Cheng AC, Chiang SR, Liu WL, Ho CH, et
al. Establishing failure predictors for the planned extubation of
overweight and obese patients. PLoS One. 2017;12(8):1-10.

Conflicto de intereses: ninguno declarado por los
autores.

Financiamiento: Clinicas Colsanitas y Fundacién Uni-
versitaria Sanitas.

Correspondencia:

Ricardo Alfonso Merchan Chaverra

E-mail: riamerchan@colsanitas.com
ramerchanch@unisanitas.edu.co



