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RESUMEN

Introduccion: la informacién disponible acerca de los procesos de retiro de la
ventilacion mecanica luego de una lesion neuroldgica severa es escasa. Las
estrategias empleadas han sido extrapoladas de investigaciones y protocolos
obtenidos de poblaciones sin patologia neurocritica.

Objetivo: identificar el mejor predictor asociado al resultado del destete ventila-
torio en pacientes neurocriticos.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal
y ambispectivo, en un hospital del tercer nivel de atencion, con una muestra
total de 56 pacientes. Se realizaron pruebas de correlacion, curvas ROC y un
modelo de regresion lineal maltiple. Ambito: pacientes neurocriticos con ven-
tilacién mecanica invasiva (VMI) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Intervencion: se registré un protocolo de weaning con las siguientes variables
de interés: resultado del destete (fracaso, éxito), VISAGE, Four, NIF, P0.1, pico
flujo, Yang/Tobin.

Resultados: veinticinco (44.64%) pacientes presentaron éxito al destete y 31
(55.36%) fracasaron. Los dias de ventilacion mecéanica tuvieron una correlacion
fuerte con el fracaso al destete (r 0.856 p < 0.001). La valoracién neurolégi-
ca por escala Four al destete present6 una correlacion negativa moderada (r
-0.474 p < 0.001). En la regresion lineal simple se obtuvo una R 0.474, la cual
aumenta a R 0.938 con la suma de las otras variables predictoras.
Conclusiones: de las pruebas predictoras de extubacion, tienen mayor rele-
vancia la escala de VISAGE, prueba PO0.1 y pico flujo, para obtener mayor re-
sultado de éxito en el destete de paciente con afeccion neurolégica con VMI que
se someteran a un proceso de weaning.

Palabras clave: neurocriticos, weaning ventilatorio, extubacion, ventilacion me-
canica, protocolo de destete.

ABSTRACT

Introduction: little information is available on the processes of weaning from
mechanical ventilation following severe neurological injury. The strategies
employed have been extrapolated from research and protocols obtained from
populations without neurocritical pathology.

Objective: to identify the best predictor associated with ventilatory weaning
outcome in neurocritical patients.

Material and methods: an observational, analytical, longitudinal and
ambispective study was conducted in a tertiary care hospital with a total sample
of 56 patients. Correlation tests, ROC curves and a multiple linear regression
model were performed. Setting: neurocritical patients with invasive mechanical
ventilation (IMV) in the Intensive Care Unit (ICU). Intervention: a weaning
protocol was recorded with the following. Variables of interest: weaning outcome
(failure success), VISAGE, Four, NIF, PO.1, Peak flow, Yang/Tobin.

Results: 25 (44.64%) patients had successful weaning and 31 (55.36%)
patients failed. Days of mechanical ventilation had a strong correlation with
weaning failure (r 0.856 p < 0.001). Neurological assessment by Four scale at
weaning had a moderate negative correlation (r -0.474 p < 0.001). In the simple
linear regression an R 0.474 was obtained, which increases to R 0.938 with the
sum of the other predictor variables.

Conclusions: of the predictor tests for extubation, the VISAGE Scale, P0.1
test and peak flow are more relevant for obtaining a higher success rate in
weaning patients with neurological disease with IMV who will undergo a weaning
process.

* Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades No. 1, Centro Médico Nacional del Bajio (IMSS, UMAE HE No. 1
CMN del Bajio), Ledn, Guanajuato, México.

Recibido: 25/07/2023. Aceptado: 08/10/2023.

Citar como: Guerrero THE, Gémez GMN, Garcia POA, Santiago GF, Jiménez CC,
Gonzalez CPL. Predictores de éxito en el destete ventilatorio de pacientes neurocriticos.
Med Crit. 2023;37(7):593-599. https://dx.doi.org/10.35366/114861

www.medigraphic.com/medicinacritica

Keywords: neurocritical, ventilatory weaning, extubation, mechanical
ventilation, weaning protocol.

RESUMO

Introducéo: a informacéo disponiveis sobre os processos de desmame da
ventilagdo mecanica ap6s lesdo neuroldgica grave séo escassas. As estratégias
utilizadas foram extrapoladas a partir de pesquisas e protocolos obtidos de
populagbes sem patologia neurocritica.

Objetivo: identificar o melhor preditor associado ao resultado do desmame
ventilatério em pacientes neurocriticos.

Material e métodos: realizou-se um estudo observacional, analitico,
longitudinal e ambispectivo em um hospital de atencéo terciaria, com amostra
total de 56 pacientes. Realizaram-se testes de correlacdo, curvas ROC e
modelo de regresséo linear multipla. Ambito: pacientes neurocriticos com
ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Intervengdo: registrou-se um protocolo de weaning com as seguintes variaveis
de interesse: resultado do desmame (fracasso éxito), VISAGE, Four, NIF, P0.1,
Peak flow, Yang/Tobin.

Resultados: 25 pacientes tiveram éxito no desmame (44.64%) e 31 pacientes
fracassaram (55.36%). Os dias de ventilagdo mecanica tiveram forte correlagéo
com o fracasso no desmame (r 0.856 p < 0.001). A avaliagdo neuroldgica pela
escala Four ao desmame apresentou correlagéo negativa moderada (r -0.474 p
< 0.001). Na regresséo linear simples obteve-se R 0.474, que aumenta para R
0.938 com a adicédo das demais variaveis preditoras.

Conclusdes: dos testes preditores de desmame, a Escala VISAGE, teste P0.1
e pico fluxo, é o mais relevante para obter um resultado de maior éxito no
desmame de pacientes com condi¢des neurolégicas com VMI que passardo
por processo de weaning.

Palavras-chave: neurocritico, weaning ventilatério, extubacéo, ventilagado
mecanica, protocolo de desmame.

Abreviaturas:

APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(Evaluacion de fisiologia aguda y salud crénica).

ECG = escala de coma de Glasgow.

P0.1 = presion de oclusién en los primeros 100 milisegundos
de la inspiracion.

SOFA = Sequential Organ Failure Assessment (Evaluacion
secuencial de falla organica).

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

VISAGE = Vlsual pursuit, Swallowing, Age, Glasgow for Ex-
tubation (busqueda visual, deglucion, edad, Glasgow para
extubacion).

VMI = ventilacion mecanica invasiva.

INTRODUCCION

El uso de la ventilacion mecanica invasiva (VMI) en la
terapia intensiva constituye una herramienta indispen-
sable de soporte y/o tratamiento en la mayoria de los
pacientes criticos; sin embargo, no queda exenta de
complicaciones importantes. El tiempo de utilizacién de
la VMI impacta en la evolucion y prondstico de los pa-
cientes como la morbimortalidad.’
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Se ha estimado que alrededor de 200,000 pacientes
por afo requeriran ventilacion mecéanica secundaria a
una lesion neuroldgica; la mortalidad de esta poblacion
varia de acuerdo al diagnostico, pero oscila entre 20 y
50%. El costo asociado del cuidado de estos pacien-
tes se ha estimado en mas de 25 millones de ddlares
anuales.?

Es poco frecuente que un paciente en estado critico
no requiera VM, por lo que se ha convertido en una
intervencion terapéutica que brinda soporte vital avan-
zado a quienes cursan con insuficiencia respiratoria u
otras patologias que comprometen la ventilacion y oxi-
genacion.?

Una de las estrategias del soporte ventilatorio una
vez instaurado es proyectar su retiro lo méas rapido po-
sible. Desde el 2005 se realiz6 un consenso internacio-
nal para brindar recomendaciones sobre la gestion del
proceso del destete ventilatorio. No obstante, quedan
ciertas dudas sobre la idoneidad del momento para rea-
lizar el protocolo de weaning.3*

A pesar de las multiples escalas y protocolos de wea-
ning orientados a pacientes neurocriticos, aun se trata
de optimizar, dentro de lo posible, las variables clinicas
que garanticen una extubacion exitosa, ya que la falla
a la extubacioén en este grupo de pacientes sigue repre-
sentando hasta 25%, traducido a mayores dias de ven-
tilaciébn mecanica, incremento en los dias de estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), costos hos-
pitalarios y mayor riesgo de infecciones nosocomiales.®

La informacion disponible acerca de los procesos de
retiro de la ventilacion mecéanica y extubacion luego de
una lesion neuroldgica severa es escasa. Las estrate-
gias empleadas han sido extrapoladas de investigacio-
nes y protocolos obtenidos de poblaciones sin patologia
neurocritica, situaciones no comparables por diferentes
razones.®

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitu-
dinal y ambispectivo. Llevado a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos de tercer nivel de atencion, duran-
te el periodo comprendido del 1 de agosto de 2022 al
30 de diciembre de 2022, con una muestra calculada
de 56 pacientes.

Criterios de inclusion: mayor de 18 afios, diagndstico
de afeccion neurol6gica que amerite apoyo de ventilacion
mecanica invasiva, ventilacion mecanica invasiva mayor
de 24 horas, registro de los predictores empleados para
el protocolo de weaning que ingresen a la UCI. Criterios
de exclusion: pacientes neurocriticos que ingresaron
con respiracion espontanea y que no hayan requerido
de ventilacion mecanica invasiva durante su estancia en
la UCI, que se hayan extubado antes de las 24 horas de
su ingreso a la UCI, pacientes con traqueostomia previa,

datos incompletos en el protocolo de destete ventilatorio
registrados en el expediente clinico.

El objetivo principal fue identificar el mejor predictor
asociado al resultado del destete ventilatorio en pacien-
tes neurocriticos. Como objetivos secundarios: identifi-
car el predictor asociado a fracaso del weaning en pa-
cientes neurocriticos, distinguir el predictor asociado al
éxito del weaning en pacientes neurocriticos.

Analisis estadistico. Se uso el programa estadistico
SPSS 22 y MeDCalc. Para las pruebas de bondad de
ajuste se utilizé la de Kolmogo6rov-Smirnov. Se realiza-
ron estudios de correlacion entre las variables depen-
dientes y la variable independiente mediante pruebas
cruzadas por y? o estudios de correlacién de Spearman
o Pearson segun correspondia. Las variables NIF, PO.1,
fuga, pico flujo, Tobin Yang index y el puntaje de escala
de VISAGE se ingresaron de forma dicotémica, tenien-
do en cuenta el valor predictivo para éxito o fracaso en
la extubacion y se aplico esta categorizacion de acuer-
do a la prueba estadistica empleada. Se realizaron cur-
vas ROC para contrastar la sensibilidad y especificidad
del resultado del weaning (éxito, fracaso) con cada uno
de los predictores incluidos como variables.

A su vez, se realiz6 un modelo de regresion lineal
simple entre el fracaso a la extubacion, teniendo en
cuenta un Four de 16 puntos traducido como integridad
neuroldgica, como variable de desenlace con el resto
de las variables cuantitativas incluidas en el estudio, in-
tegradas como variables predictoras.

Aspectos éticos. Este trabajo fue realizado con la
aprobacioén de los comités de ética e investigacion ins-
titucional con niumero de registro: R-2022-1001-122. El
presente estudio se considera sin riesgo de investiga-
cion de acuerdo con el reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud.

RESULTADOS

El promedio de edad de los 56 pacientes fue 43.09 +
17.42 afios; la estancia en la UCI tuvo una media de
6.77 + 2.99 dias; el promedio de dias de VMI fue 6.66 +
3.32. Respecto al sexo, 30 (53.57%) fueron hombres y
26 (46.43%) mujeres.

Del resultado del protocolo de weaning, 25 (44.64%)
pacientes presentaron éxito al destete y 31 (55.36%)
casos fracasaron.

En el analisis por tablas cruzadas por medio de y?,
incluyendo el resultado del weaning (éxito vs fracaso)
y las variables demograficas y cualitativas, se encontr6
que la edad tiene asociacion con el fracaso a la extu-
bacion (y? 39.47, p = 0.033); el sexo masculino estuvo
mayormente asociado al éxito de la extubacion (y? 9.13,
p = 0.003). Los factores de riesgo: hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, etilismo y toxicomanias
no tuvieron significancia estadistica en este analisis.
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Al evaluar el numero de fracasos a la extubacién con
las variables sociodemograficas, a mayor edad se re-
porté mayor nimero de fracasos (3> 129.12 p < 0.001).
El género estuvo asociado a menor numero de fallos a
la extubacion, siendo el sexo masculino el que presentd
cero fallos (x> 15.74 p = 0.001).

Por correlacion de Pearson entre el resultado del
protocolo de weaning (fracaso o éxito), el nimero de
fracasos al destete y el resto de las variables incluidas,
se obtuvo: los dias de ventilacion mecanica tuvieron
una correlacion fuerte con el fracaso al destete (r 0.856,
p < 0.001). La valoracion neurolégica por escala Four
al momento del destete presentd una correlacion nega-
tiva moderada (r -0.474, p < 0.001), es decir, a menor
puntaje en Four mayor probabilidad de fracaso. El pun-
taje de la escala APACHE y escala de coma de Glas-
gow (ECGQG) inicial también presentaron una correlacion
moderada (r 0.670, p < 0.001; r -0.40, p = 0.002, res-
pectivamente) con el fracaso a la extubacion, a mayor
puntaje de APACHE mayor probabilidad de fracaso, a
menor puntaje de la ECG mayor probabilidad de fraca-
so (Tabla 1).

En el analisis con los predictores incluidos como parte
del protocolo de weaning, la prueba de oclusion de la via

Tabla 1: Correlacion de Pearson entre el fracaso a
la extubacion, nimero de fracasos a la extubacion y
las variables sociodemograficas y cualitativas.

Fracaso ~ Numero de
weaning fracasos
Resultado del protocolo de weaning r 1 0.857*
p < 0.001
Numero de fracasos a la extubacion r 0.857* 1
p < 0.001
Dias de estancia en UCI r 0.802* 0.726*
p 0.000* <0.001*
Dias de ventilacion mecanica invasiva r 0.856* 0.783*
p <0.001* <0.001*
Protocolo de weaning de acuerdo a las r -0.230 -0.177
variables incluidas p 0.088 0.192
Tiempo en prueba de ventilacion espon- r 0.122 -0.051
tanea, con CPAP PSop 0 p 0.372 0.707
Glasgow inicial, previo a la VMI r -0.400* -0.2958
p 0.002¢ 0.027*
Puntaje escala Four al momento de r -0.474* -0.516*
iniciar el destete p 0.000* <0.001*
SOFA score al ingreso de UCI r 0.218 0.235
p 0.106 0.081
APACHE al ingreso en UCI r 0.670* 0.593*
p 0.000% <0.001%
indice de masa corporal r 0.045 -0.010
p 0.744 0.941

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos. CPAP = presion positiva continua de la via
aérea. VMI = ventilacion mecénica invasiva. SOFA = Sequential Organ Failure As-
sessment (Evaluacion secuencial de falla organica). APACHE = Acute Physiologic
and Chronic Health Evaluation II.

* Correlacion moderada a fuerte.

# Significancia estadistica de acuerdo al valor de p.

§ Correlacion leve.

Tabla 2: Correlacion de Pearson entre el fracaso
a la extubacion, nimero de fracasos a la
extubacion y las pruebas predictoras y escalas
de valoracion al momento de la extubacion.

Fracaso ~ Numero de
weaning fracasos

Resultado del protocolo de weaning r 1 0.857*

p < 0.001
Numero de fracasos a la extubacion r 0.857* 1

p <0.001
Tiempo en prueba de ventilacion espon- r 0.122 -0.051
tanea, con CPAP PSop0 p 0.372 0.707
Puntaje escala Four al momento de r -0.474* -0.516*
iniciar el destete p  <0.001% 0.000*
NIF al momento del destete r 0.191 0.239

p 0.158 0.077
P0.1 al momento del destete r -0.374* -0.456*

p 0.005+ <0.001%
Puntaje escala VISAGE al momento de r -0.370* -0.382*
iniciar el destete p 0.005 0.004*
Pico flujo, esfuerzo tusigeno al momento r -0.2778 -0.3225
del destete p 0.039* 0.016*
Test de fuga al momento del destete r -0.468* -0.419*

p <0.001% 0.001%
Cociente Pa0,/FiO, al momento del r 0.101 -0.054
destete p 0.458 0.693

CPAP = presion positiva continua de la via aérea. NIF = fuerza inspiratoria negativa.
* Correlacion moderada a fuerte.

* Significancia estadistica de acuerdo al valor de p.

§ Correlacion leve.

aérea en el primer segundo, P0.1, y la escala de VISAGE
presentaron una correlacion negativa moderada (r -0.374,
p 0.005; r -0.370, p = 0.005, respectivamente) con el fraca-
so a la extubacion, es decir, un puntaje mas hacia negativo
representa mayor probabilidad de fracaso en la extubacion.
Los otros predictores incluidos como variables no tuvieron
correlacion estadisticamente significativa (Tabla 2).

La curva ROC, entre el resultado del protocolo de
weaning (éxito 25 pacientes, fracaso 31 casos) con los
predictores de la extubacion dicotomizados de acuer-
do a los puntos de corte de cada una de las variables
incluidas, mostrd que la prueba con mejor area bajo
la curva como predictor de éxito a la extubacion fue el
puntaje de la escala de Four al momento de la extuba-
cion con AUC: 0.739 (Tabla 3), seguido de la escala de
VISAGE (AUC 0.718) y P0.1 (AUC 0.675) (Figura 1).

En la construccion del modelo de regreso lineal mal-
tiple por entrada forzada, se tom6 como variable depen-
diente el fracaso a la extubacion, como variable inde-
pendiente el puntaje de la escala Four al momento de
la extubacion (valoracion de la integridad neuroldgica
en pacientes intubados), como variables predictoras el
resto de variables cuantitativas incluidas en el estudio.
Respecto al analisis inicial del modelo de regresion, no
existié ninguna correlacién mayor a 0.9; todas las varia-
bles oscilan entre moderadas y fuertes, cumpliendo con
el primer requisito del modelo.
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Tabla 3: Resumen del modelo de regresion.

Cambio de Estadisticas de cambios
R cuadrado  Error estandar de la cuadrado
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion deR Cambio en F dft df2  Sig. cambio en F
1 0.474a 0.224 0.210 0.446 0.224 15.626 1 54 0.000
2 0.938b 0.880 0.831 0.206 0.656 14.228 15 39 0.000

a. Predictores: (constante), puntaje escala Four al momento de iniciar el destete.

b. Predictores: (constante), puntaje escala Four al momento de iniciar el destete, indice Yang Tobin al momento del destete, pico flujo, esfuerzo tusigeno al momento del
destete, indice de masa corporal, test de fuga al momento del destete, SOFA score al ingreso de UCI, cociente PaO,/FiO, al momento del destete, tiempo en prueba de
ventilacién espontanea, con CPAP PSop 0, puntaje escala VISAGE al momento de iniciar el destete, edad en afos, dias de estancia en UCI, NIF al momento del destete,
Glasgow inicial, previo a la VMI, P0.1 al momento del destete, APACHE al ingreso en UCI, dias de ventilacion mecanica invasiva.

SOFA = Sequential Organ Failure Assessment (Evaluacion secuencial de falla orgénica). UCI = Unidad de Cuidados Intensivos. CPAP = presion positiva continua de la via
aérea. NIF = fuerza inspiratoria negativa. VMI = ventilacién mecanica invasiva. APACHE = Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation Il.

100 |-
=0~ Four weaning
-o- NIF
80 |- PO.1
—+— Pico/flujo
-2~ Tobin
-+ VISAGE
k) 60 |-
S
ZJ;% Variable AuC p
e
& 40 Escala Four 0.739 0.0568"
NIF 0.592 0.0792
_ PO.1 0.675 0.0715
Figura 1: o0 |- Picofflujo 0.638 0.0748
o Yang/Tobin 0.565 0.0790
Comparacion entre
cutvas ROC entre el Escala VISAGE 0.718 0.056*
éxito a la extubacion y 0 | i i i i |
pruebas predictoras de 0 20 40 60 80 100

destete ventilatorio.

En la regresion lineal simple se obtuvo una R 0.474,
(correlacion moderada), la cual aumenta a R 0.938 con
la suma de las otras variables predictoras, indicando
que el resto de las variables incluidas pueden estar re-
lacionadas al resultado del weaning.

En el primer modelo de regresion lineal, el valor de
R? fue de 0.244; en el modelo de regresion lineal multi-
ple por entrada forzada, R? incrementa a 0.880, repre-
sentando 88% de la varianza del resultado del weaning,
puesto que el valor de r cuadrado ajustado (0.831) es
similar o muy cercano a R?, con una diferencia minima
de 4.9% entre ambos, indicando que, si el modelo se
derivara de toda la poblacién en lugar de una muestra,
representaria 4.9% menos de varianza en el resultado
(Tabla 3).

Del resultado de la prueba ANOVA se obtuvo una F
19.904 (p < 0.001).

La ecuacion del modelo de regresion lineal se confor-
ma de la siguiente manera:

FF = 4.335 (constante, escala Four al weaning) +
0.007 edad + (-0.006 dias estancia UCI) + 0.126 dias

100-Especificidad

VMI + 0.006 tiempo de prueba de ventilacion espon-
tanea + 0.10 ECG inicial + (-0.028 VISAGE) + (-0.007
NIF) + 0.62 P0.1 + (-0.002 pico/flujo) + (-0.007 Fuga)
+ 0.001 Yang/Tobin + 0.13 SOFA + 0.005 APACHE +
(-0.015 IMC).

En consecuencia, las variables que mayor variacion
representan en el fracaso de la extubacién fueron los
dias de ventilacion mecanica (p 0.017), la prueba PO.1
(p 0.026). El modelo de regresion cumple con el requisito
de multicolinealidad, con valor de VIF promedio de 5.53,
no superando el valor de 10, con una tolerancia mayor a
0.2; por lo que todas las variables predictoras incluidas
tienen una asociacion con la variable resultado (fracaso
a la extubacion) sin representar un sesgo o casualidad.

Del andlisis estadistico se deriva que a mayor edad
mayor probabilidad de fracaso, el sexo masculino tiene
mayor asociacion con el éxito; los dias de VMI, APA-
CHE al ingreso de UCI tienen correlacion moderada
para el fracaso del destete.

De las pruebas predictoras de extubacion, tiene ma-
yor relevancia la escala de VISAGE, prueba P0.1 y pico
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flujo, para obtener mayor resultado de éxito en el des-
tete del paciente con afeccion neuroldgica con VMI que
se someteran a un proceso de weaning.

DISCUSION

El revertir la causa que llevo a intubacion, la integridad
neuroldgica y la integridad hemodinamica, son requisi-
tos indispensables para garantizar un destete exitoso.'*

La alteracion neurolégica constituye un sesgo impor-
tante en el proceso de weaning y los multiples algorit-
mos para garantizar éxito en este proceso; sin embar-
go, las tasas de fracaso siguen siendo elevada en este
grupo de pacientes, sin lograr identificar los predictores
idoneos para llevar a cabo la desconexion del soporte
ventilatorio.®

Dentro de los predictores incluidos en el weaning
del paciente neurocritico se resumen: caracteristicas
demograficas, evaluacion de la mecénica respirato-
ria, evaluacion de la proteccion de la via respiratoria,
permeabilidad de la via aérea y la integridad hemodi-
namica. Sin embargo, los factores de riesgo que ga-
rantizan el weaning exitoso varian ampliamente con
los diferentes estados de enfermedad de los pacientes
neurocriticos.®>”

La prediccion del resultado del weaning en pacientes
neurocriticos es controvertida y puede estar relaciona-
da con factores especificos, incluso después de que se
hayan ajustado los parametros de destete tradiciona-
les.® El desarrollo de criterios de extubacion especificos
para el paciente neuroldgico ha demostrado ser algo
problematico. La extubacion exitosa requiere tanto la
resolucion de los procesos pulmonares subyacentes
como la capacidad de mantener la permeabilidad de las
vias respiratorias.®

En la evaluacion del proceso de estos pacientes, la
mayoria de los estudios se han centrado en el nivel de
conciencia (incluida la puntuacion de la escala de coma
de Glasgow y la puntuacion del esquema completo de
falta de respuesta [Four]) y la capacidad para garantizar
la proteccién de las vias respiratorias.'”

Los pacientes neurocriticos se presentan con un
conjunto Unico de circunstancias y problemas para el
manejo de la via aérea, la ventilacion mecanica y el
establecimiento de criterios de extubacion. La lesion o
enfermedad neuroldgica primaria puede afectar directa-
mente la capacidad de iniciar la respiracion o controlar
las secreciones o la musculatura de las vias respira-
torias. Los métodos tipicos para evaluar el éxito de la
extubaciéon pueden no ser aplicables a pacientes con
enfermedades neuroldgicas. 0!

La extubacion es un tema controversial en individuos
con alteracion del estado mental o «que no obedecen
comandos». No esta claramente definida la «incapaci-
dad de seguir 6rdenes», y la evaluacion mediante la

escala de Glasgow en el paciente intubado esta suje-
ta a errores, ademas de que no esta estandarizado un
punto de corte para determinar la capacidad del destete
ventilatorio.'>13

Anderson y colaboradores determinan que los facto-
res asociados al éxito en el andlisis univariante incluian
el reflejo nauseoso intacto, movimientos oculares norma-
les, capacidad de cerrar los ojos a la orden y capacidad
de toser a la orden (todos p < 0.05). En el analisis mul-
tivariante, la capacidad de seguir cuatro érdenes (cerrar
los ojos, mostrar dos dedos, mover los dedos de los pies,
toser a la orden) se asocié con el éxito (p 0.01).'°

El indice de Rothman podria predecir de forma fia-
ble el éxito de la extubacién en una muestra de gran
tamafo de pacientes de cuidados neurocriticos. En 610
pacientes intubados consecutivamente, concluyen que
los factores de riesgo asociados a la reintubacion fue-
ron la frecuencia respiratoria, la duracion de la estancia,
la duracion de la intubacion y el porcentaje de fuga del
manguito; el indice de Rothman no predice el éxito de
la extubacion en los pacientes con alteracion neurol6-
gica.'#

En su estudio, Videtta y asociados registraron las
siguientes variables: diagndstico neurocritico, edad,
sexo, APACHE |, SOFA, tiempo de estancia en UCI,
tiempo de ventilacion mecénica, Airway Care Score
(ACS), presion de oclusion de las vias respiratorias/pre-
sion inspiratoria maxima (P0.1/PIMAXx) y componente
de puntuacidn motora de la escala de coma de Glas-
gow, para determinar variables predictoras de éxito en
la extubacion de pacientes neurocriticos. En este estu-
dio, el unico factor predictivo de extubacion exitosa en
pacientes neurocriticos fue edad < 42.5 afios.'®

En una serie de casos, Punjy su equipo concluyen
que «Los patrones de respiracion anormales pueden
resultar de la lesidn neuroldgica subyacente»; el reco-
nocimiento de patrones respiratorios anormales puede
ser predictivo de fallas en la extubacion y, por lo tanto,
debe considerarse como parte de la preparacién para
la extubacion.’

Asehnoune y su grupo construyen un instrumento
que incluye datos clinicos para obtener de forma ob-
jetiva la decision de extubar a un paciente de forma
exitosa. La puntuacion VISAGE (busqueda visual, de-
glucion, edad, Glasgow para extubacion) basada en
los cuatro factores identificados se construy6 para
incluir pacientes menores de 40 afos, presencia de
busqueda visual, intentos de deglucién y ECG superior
a 10. En el andlisis multivariado, cuatro caracteristicas
se asociaron con el éxito a la extubacion: edad menor
de 40 anos, seguimiento visual, intentos de deglucion
y una puntuacion de coma de Glasgow superior a 10.
En la puntuacion, cada elemento contaba como uno.
Una puntuacion de tres o mas se asocié con 90% de
éxito del weaning.'®
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En un estudio que incluyd 644 pacientes, utilizaron
como predictores de extubacion la puntuacion VISAGE,
las presiones inspiratoria y espiratoria maximas, el flujo
maximo de tos y la presion de oclusion de las vias res-
piratorias a 0.1 s en pacientes con lesion cerebral agu-
da. Concluyen que la puntuacion VISAGE, la presion
inspiratoria maxima y el flujo maximo de tos mostraron
una buena precision y sensibilidad para predecir la ex-
tubacién exitosa en pacientes neurocriticos. EI mayor
impacto del puntaje VISAGE indica que el perfil neuro-
I6gico de los pacientes debe ser considerado en aso-
ciacion con los parametros ventilatorios en la decision
de extubacion.'”

Otras escalas han sido implementadas para prede-
cir el éxito a la extubacion. En su estudio, Montafio y
colaboradores incluyeron 65 pacientes que se encon-
traban en protocolo de retiro de la ventilacion mecéanica
invasiva; se determino la asociacion del indice CROP >
13 y la extubacion exitosa, p < 0.001. Esta asociacion
también se evalud por medio del valor del riesgo relati-
vo, encontrando que el indice CROP > 13 tuvo un RR
= 3.01 para extubacion exitosa, con intervalo de con-
fianza a 95% de 1.59 a 5.67. Sin embargo, el indice de
CROP tiene la particularidad de no estar validado para
pacientes neurolégicos.®

Munarriz, en su estudio, da un peso importante a las
caracteristicas clinicas para decidir el destete en pa-
cientes con lesion neuroldgica; incluyd quince con diag-
noésticos diferentes, en los cuales se analizaron los in-
dices predictores de destete de la ventilacion mecéanica
antes de la desconexién y extubacion como: indice de
respiracion rapida superficial, presion de oclusion de los
cien milisegundos (P0.1), presion inspiratoria maxima
(PiMax), pico flujo de tos (PFT), indice cociente de pre-
sion de oclusion y presion inspiratoria (P0.1/PiMax) en
relacion con la fuerza de prension manual. El analisis
de correlacion lineal de Pearson r mostré una correla-
cion negativa, estadisticamente significativa, tanto de
la fuerza de prensidn manual a la desconexion de la
ventilacion mecanica (r = -0.57; p = 0.026) como a la
extubacion (r = -0.58; p = 0.023) con los dias de ven-
tilacion mecanica: a mas dias de ventilacién mecéanica
menor fuerza de prensién manual; concluyen que la
disminucion de la fuerza de prensién manual del hemi-
cuerpo no afectado posterior a una lesidn neuroldgica
estructural estuvo asociada al mayor tiempo en ventila-
cion mecanica. Los indices PiMax y P0.1/PiMax estu-
vieron correlacionados positivamente con la fuerza de
prension manual; sin embargo, no se pudo demostrar
una asociacion estadisticamente significativa entre la
magnitud de la fuerza de prension manual con los otros
indices predictores de desconexion de la ventilacion
mecanica.'®

Un anédlisis de 132 pacientes con afeccién neu-
rolégica concluye que la incapacidad para seguir

Ordenes motoras simples predice el fracaso de la
extubacion en pacientes neuroldgicos en estado cri-
tico. Pedir al paciente la prension manual y la pro-
trusiéon de la lengua pueden ser pruebas rapidas y
sencillas al lado de la cama para identificar a los
pacientes de cuidados neurocriticos que son candi-
datos para la extubacion.®

El fracaso de la extubacion en los pacientes neu-
roldgicos alcanza 38%, mientras que la traqueotomia
es necesaria hasta en 45% de los casos, represen-
tando un incremento en morbimortalidad, estancia
hospitalaria y dias de ventilacion en este grupo de
pacientes.?°

La informacion disponible acerca de los procesos de
retiro de la ventilacion mecéanica y extubacion luego de
una lesion neuroldgica severa es escasa. Las estrate-
gias empleadas han sido extrapoladas de investigacio-
nes y protocolos obtenidos de poblaciones sin patologia
neurocritica, situaciones no comparables por diferentes
razones. En la presente investigacion se incluyeron las
pruebas predictoras mas citadas en la bibliografia, con
mayor hincapié en aquellas que brinden informacion so-
bre la respuesta neurolégica como la P0.1; se trata de
la medicion indirecta del efecto que produce la intensi-
dad del impulso nervioso central sobre la musculatura
respiratoria, refleja el impulso respiratorio y la fortaleza
de la musculatura respiratoria con un rango normal que
se sita entre 0 y -2 cm/H,0. Asi como el impulso tusi-
geno que brinda informacion sobre la proteccion de las
vias aéreas, la escala de VISAGE y Four.

CONCLUSIONES

De las variables sociodemograficas incluidas, la edad
estuvo asociada: a mayor edad mayor numero de fra-
casos. El sexo masculino estuvo asociado a menor nu-
mero de fallos a la extubacion.

Del analisis de las correlaciones, a menor puntaje en
Four mayor probabilidad del fracaso en el destete; a
mayor puntaje de APACHE mayor probabilidad de fra-
caso; a menor puntaje de la ECG mayor probabilidad
de fracaso.

El predictor con mejor area bajo la curva como pre-
dictor de fracaso a la extubacion fue el puntaje de la
escala de VISAGE al momento de la extubacion.

Del resultado del modelo de regresion lineal multi-
ple, las variables que mayor variacion representan en el
fracaso de la extubacion fueron los dias de ventilacion
mecanica, la prueba P0.1.

Del analisis estadistico, se deriva que a mayor edad
mayor probabilidad de fracaso, el sexo masculino tiene
mayor asociacion con el éxito; los dias de VMI, APA-
CHE al ingreso de UCI, tienen correlacién moderada
para el fracaso del destete. De las pruebas predictoras
de extubacion, tienen mayor relevancia la escala de VI-
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SAGE, prueba PO0.1 y pico flujo, para obtener mayor re-
sultado de éxito en el destete de paciente con afeccion
neuroldgica con VMI que se someteran a un proceso
de weaning.
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