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RESUMEN

“Presion de soporte vs tubo en T como pruebas predictoras del éxito del Weaning”

Introduccion: La ventilacion mecénica no es fisiologica. Por lo que es necesario un proceso
de weaning, de tal modo que el paciente sea capaz de reasumir por si solo la ventilacion
espontanea. Objetivo: Comparar la eficacia de la prueba de presion soporte versus la prueba
de funcion en T, como prueba de ventilacion espontanea para determinar el éxito del weaning
en pacientes adultos hospitalizados en la UCI. Metodologia: Revision bibliografica bajo el
método EBE, redactada la pregunta clinica, se identificaron palabras de acuerdo a los
elementos de la pregunta PICO, para su traduccion a lenguaje documental y controlado a
través del DeCS y MeSH respectivamente, las fuentes consultadas fueron: Pubmed, BVS,
Cochrane, Lilacs, EBSCO, Scielo, Google Schoolar, Tripdatabase y Fisterra.; se considerd
como criterios de elegibilidad: articulos cientificos no mayores a 8 afios de publicacién, sin
limite de idioma, se emplearon operadores booleanos (AND, OR) que sirvieron como
estrategia para la busqueda efectiva, la seleccion inicial de los articulos, fue por la lectura del
titulo y resumen. Resultados: se localizaron 243 articulos, 9 fueron elegibles para su sintesis
e interpretacion asignando un nivel de evidencia y grado de recomendacion por las escalas
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) y las fichas de lectura critica 3.0.
Conclusiones: de acuerdo con la evidencia y recomendaciones encontradas en
investigaciones, se demostré que no hay consenso de que un método especifico de destete
sea superior. La mayoria de los pacientes pueden retirarse con éxito de la ventilacion

mecanica independientemente de la prueba de ventilacidn espontanea.

Palabras clave: prueba de funcion en T, presion soporte, ventilacion mecanica, desconexion
del ventilador, prueba de ventilacidn espontanea




I. INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es una medida terapéutica de uso comun en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), la cual sustituye, o en el mejor de los casos s6lo complementa la ventilacion del
enfermo durante el tiempo necesario, para que su sistema respiratorio sea capaz de hacerlo por si
mismo y se encuentre en condiciones de mantener un adecuado intercambio de gases que aseguren

la oxigenacion y perfusion correctas de los tejidos.*

Es muy frecuente que un paciente en estado critico requiera ventilacion mecénica, por lo que se ha
convertido en una intervencion terapéutica que brinda soporte vital avanzado a quienes cursan con

insuficiencia respiratoria u otras patologias que comprometen la ventilacion y oxigenacion.*

La ventilacién mecéanica (VM) no es fisioldgica. Por lo que es necesario un proceso de destete o
weaning, que consiste en un proceso por el que un paciente sometido a ventilacion mecénica vuelve
de una forma gradual a la ventilacion espontanea, de tal modo que el paciente sea capaz de reasumir
por si solo la ventilacion espontanea. Este proceso conlleva una serie de cuidados para los cuales
el profesional de enfermeria tiene un papel clave tanto en el proceso de preparacion como
postextubacién. Siendo este profesional, con base en la intervencion de la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC)?, con el codigo 3310 Destete de la ventilacion mecanica, quien
de acuerdo a las actividades correspondientes, cuida al paciente y detecta el momento idéneo para
iniciar el proceso de weaning, de la misma forma en la que evalla e interviene pertinentemente
durante el progreso del mismo, identificando datos predictores de éxito o fracaso en las pruebas de
ventilacién espontanea (SBT), es decir, los parametros respiratorios y gasométricos establecidos

en dicha intervencion para determinar de forma anticipada el resultado del weaning. 3

El objetivo prioritario es el restablecimiento de la ventilacion espontanea. La importancia de no
retrasar la retirada de la VM es con el fin de evitar las complicaciones relacionadas con el uso de
esta medida terapéutica, como la Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM) vy la
estancia hospitalaria prolongada, las cuales son dependientes del tiempo, mencionando que un
mayor tiempo se asocia a una mortalidad mayor. Por tanto, se justifica la necesidad de retirar el
ventilador lo mas pronto posible ya que existe riesgo de que puedan aparecer varias

complicaciones. 3

En los ultimos 20 afios se han descrito diferentes pruebas y modalidades ventilatorias para

determinar el éxito del weaning o predecir de forma anticipada el fracaso o éxito con base en




pardmetros respiratorios. Entre estas estan “el tubo en T, la cual consiste en desconectar al paciente
del respirador aportando oxigeno colocando en tubo en T. Se permite, de este modo, que el paciente
tenga periodos de respiraciones espontaneas alternadas con periodos de descanso. Utilizar de entre
30 minutos a 2 horas (teniendo en cuenta la tolerancia del paciente). Una vez tolerado el tubo en
T, el paciente tendra la suficiente capacidad pulmonar para respirar por si solo y ser extubado. Otra
prueba es la Modalidad de presion de soporte (PSV), esta se trata de una modalidad espontanea, en
la cual, en cada esfuerzo inspiratorio del paciente es asistido por el ventilador hasta un limite
programado de presion inspiratoria. Para la extubacion final se aconseja disminuir gradualmente la
presion inspiratoria cada 1 o 2 horas unos 3 0 4 cm de H20 seguln su tolerancia hasta llegar a los 5

cm H20 que se recomienda tener para el weaning definitivo.*

Entre otras pruebas que se emplean se puede mencionar la prueba con ventilacion mandatoria
intermitente sincronizada (SIMV), la presion positiva continua en la via aérea (CPAP), la
ventilacion asistida proporcional (PAV+) y la compensacion automatica del tubo endotraqueal
(ATC). A pesar de la aparicion de nuevas modalidades espontaneas como por ejemplo el modo de
ventilacion asistida ajustada neuronalmente (NAVA) algunos autores intentaron demostrar que
podian tener méas éxito con la modalidad convencional PSV vy el tubo en T debido a que son las

mas empleadas globalmente.?

En los ultimos cinco afios se han publicado hasta tres meta-analisis de weaning con diferentes
modalidades de SBT (spontaneous breathing trial o Prueba de respiracion espontanea). En 2014
Ladeira et al. en su revision sisteméatica de Cochrane, analizaron nueve estudios controlados y
aleatorizados con un total de 1208 pacientes, en los que se comparaba la SBT con PSV y con tubo
en T. Los autores concluian que habia una evidencia de baja calidad para afirmar que la PSV tenia
un éxito mayor de extubacion en comparacion con el tubo en T. En cuanto a la duracion total del
weaning, tres de los cuatro estudios simples que se analizaron, fueron a favor de la PSV. En 2016
un nuevo metaanalisis de Pellegrini et al. obtuvo resultados similares. En éste se incluyeron 12
estudios controlados y aleatorizados con un total de 2161 pacientes en los que se compar6 la PSV
con el tubo en T como SBT (spontaneous breathing trial). Tras el analisis los autores concluyeron
que existia una evidencia entre baja y muy baja para afirmar que la modalidad de SBT no influia
en el éxito de extubacion, mortalidad y reintubacién. Sin embargo, en funcion del tipo de weaning,

la PSV parecid superior al tubo en T en pacientes con weaning facil en cuanto al éxito de




extubacion. En el caso de weaning prolongado el tubo en T se relaciond con una menor duracion.
Recientemente, Burns et al, han publicado un nuevo metaanalisis. En este caso también se
incluyeron los estudios en los que se utilizaron modalidades alternativas de SBT como la ATC. Se
analizaron 31 estudios controlados y aleatorizados con un total de 3541 pacientes. Los resultados
fueron de nuevo a favor de la PSV en cuanto a tolerancia a la SBT y el éxito de extubacién en
comparacion con el tubo en T con una evidencia de moderada calidad. Los autores concluyeron
que se necesitan estudios controlados y aleatorizados donde se comparen modalidades de SBT que

amplifiquen las diferencias de soporte.*

En febrero del 2020 Yuting L, Hongxiang L y Dong Z realizaron una Revision sistemética y un
metaanalisis sobre la Comparacion de la ventilacion con pieza en T y de soporte de presion como
ensayos de respiracion espontanea en pacientes criticamente enfermos: Se incluyeron diez ensayos
controlados aleatorios (ECA) con 3165 pacientes. Los resultados de este metaanalisis mostraron
que no hubo diferencias significativas en la tasa de extubacion exitosa entre el grupo de piezaen T
y el grupo de PSV (razén de probabilidades [RP] = 0,91; IC del 95%, 0,78-1,07; P=0,27; 12 =
79%). En conclusion, se considera que la piezaen T y laPSV como SBT tienen un poder predictivo
comparable de extubacion exitosa en pacientes criticamente enfermos Aun se requieren mas

estudios controlados aleatorios de SBT.®

En junio del 2020 Arnaut W. et al realizaron un analisis post ensayo clinico sobre la ventilacion
con soporte de presién frente a pieza en T durante las pruebas de respiracion espontanea antes de
la extubacion en pacientes con riesgo de falla de extubacion. EI SBT inicial se realizé usando PSV
0 Pieza en T segun decision del médico / centro. Entre los 641 pacientes incluidos en el estudio
original, se realizé SBT inicial usando PSV (7,0 cm H 2 O en la mediana sin presién positiva al
final de la espiracidn) en 243 pacientes (38%) y utilizando una pieza en T en 398 pacientes (62%).
La proporcion de pacientes con éxito extubado 72 horas después de la SBT inicial fue del 67%
(162/243) con PSV y del 56% (223/398) con Pieza en T (diferencia absoluta 10,6%; IC del 95%,
2,8-28,1; p = 0,0076). En conclusién, en los pacientes con alto riesgo de fracaso de la extubacién en
la UCI, al realizar una SBT inicial con PSV puede acelerar la extubacion sin un mayor riesgo de

reintubacion.®




1. JUSTIFICACION

La ventilacion mecanica es una estrategia de remplazo pulmonar temporal frecuentemente utilizada
en el &mbito hospitalario a nivel mundial, y mas ain, en la unidad de cuidados intensivos, el primer
estudio con informacion acerca de este procedimiento, aplicado a una poblacién densa, fue
publicado por Knaus y col. en 1991, quienes encontraron que 49% de 3 884 pacientes recibieron
ventilacién mecéanica. En estudios observacionales realizados posteriormente, se encontré que el
porcentaje de pacientes ingresados en las UCI que necesita ventilacion mecanica se sitla entre 33
y 53%, mientras que en otros estudios realizados sobre la poblacién general se encontré que
alrededor de 2% de los adultos reciben ventilacion mecanica (39% durante mas de 96 h).’

Esto significa que mientras mas aumente la poblacién mundial, sera mayor el requerimiento de la
ventilacion mecénica, incluso se estima que el nimero de pacientes que requeriran ventilacion
mecénica para 2026 sera 80% mayor que el de los pacientes que fueron ventilados en 2000. Esto

representa un crecimiento anual de 2.3% en el periodo de 2000 a 2026. ’

En México tan sélo durante 2015, 62.5% de los ingresos a la UCI del Hospital Juarez de México
requirieron ventilacion mecénica, mientras que en ventilacion no invasiva se cuantificaron
13.46%."

Durante los altimos 20 afios el tema del manejo de la via aérea se ha concentrado en la intubacion
y el manejo de los parametros ventilatorios; sin embargo, el manejo exitoso de la via aérea no
termina con la colocacion de un tubo endotraqueal y la programacion del ventilador, la extubacion
segura no esta de ninguna manera garantizada al reportar que un tercio de las complicaciones en el

manejo de la via aérea se producen durante la extubacion, con una tasa de mortalidad de 5%.’

Los pacientes que no cumplen con los criterios de extubacion durante las pruebas de respiracion
espontanea no deben extubarse, debido a que puede ocurrir un fracaso en el weaning, mencionando
que 13y 18% de los pacientes que son extubados pueden llegar a requerir, en el transcurso de las
siguientes 48 horas, una nueva intubacion y reanudacion de la ventilacion mecanica, al igual que
la extubacidn prematura es un riesgo en si misma, ya que la reintubacion es un factor de prediccién

de mortalidad. ’

En la actualidad no existe un indice predictivo con exactitud que resulte Util como prueba de

respiracion espontanea, para llevar a cabo el weaning, el cual es uno de los retos mas dificiles en




la terapia intensiva, algunas investigaciones sefialan que aproximadamente 80% de los pacientes
va a tolerar esta primera prueba y podra ser extubado, en contraste, el 20% restante no va a tolerar
la prueba y habra que reconectarlo al respirador para hacer otro intento mas adelante, definiendo
el éxito del destete cuando el paciente es separado de la VM por mas de 48 horas y es capaz de
respirar de forma espontanea y autonoma para satisfacer las demandas de oxigenacion, siendo por
otra parte, el fracaso del mismo, la incapacidad de respirar espontdneamente en las primeras 48
horas después del retiro de la VM y presentando incapacidad para mantener una via aérea

permeable.8°

Entre las diversas pruebas que existen, son dos pruebas o estrategias que contintan en estudio,
muchos de ellos muestran que una prueba de respiracion espontanea es un buen método para
identificar pacientes que estan listos para ser desconectados de la ventilacion mecéanica. Esto
comunmente se hace utilizando un modo de ventilacion de presion soporte (PSV) o una prueba de
piezaen T, sin embargo, aun no se define si alguna tiene mas precision que la otra, por lo cual esta
EBE sera una revision sistematica de la evidencia cientifica disponible en la actualidad, para poder
obtener como resultado la determinacion referente al analisis de ambos, su comparacion, y si

alguno de estos presenta una mayor precision como predictor de éxito del weaning.®




I11. OBJETIVO
Comparar la eficacia de la prueba de presion soporte versus la prueba de funcion en T, como prueba
de ventilacion espontanea para determinar el éxito del weaning en pacientes adultos hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos




IV. PREGUNTA PICO

4.1 Descripcion del problema

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 avanzado a quienes cursan con insuficiencia
respiratoria u otras patologias que comprometen la ventilacion y oxigenacion. Sin embargo, al no
ser fisiologica es necesario retirarla lo mas pronto posible en un proceso conocido como destete o
weaning. Durante muchos afios se han estudiado diversas modalidades como la SIMV y la PAV
para predecir el éxito de este proceso, actualmente surgieron nuevas modalidades como la NAVA,
sin embargo esta no se utiliza de manera rutinaria en nuestro pais; la Prueba de funciénen T es la
mas comun y la mas estudiada para predecir el éxito del weaning, esta consiste en utilizar una pieza
en T conectada el circuito inspiratorio del ventilador mecénico del paciente y el fin de esta es
determinar con cudl es el porcentaje de oxigeno que necesita el paciente para mantener una
adecuada oxigenacion (considerando que la concentracion del aire en el ambiente es del 20.9% a
nivel del mar), y asi continuar con la extubacién. Sin embargo, en estudios mas recientes ha
sobresalido que una de las pruebas mas empleadas es realizada con la modalidad denominada

ventilacion con presion soporte (PSV) la cual se asocia a determinar con gran éxito el weaning.

En Yucatan, lo que se utiliza cominmente es PSV, cuando se realizan las pruebas predictoras de
éxito en la extubacion y se observa que el paciente puede tolerar el weaning, se inicia con
ventilacion mecanica asistida mas PSV, se va monitorizando la tolerancia del paciente y se la va
disminuyendo PSS cada 2 horas, cuando se observa que la PSV ya se encuentra en 5 se cambia a

modo espontaneo con PSV.
4.2 Preguntas susceptibles de respuesta

I.  ¢Esimportante una prueba de respiracion espontanea para determinar el éxito del weaning?
Il.  ¢Cuéles son las pruebas mas empleadas para determinar el éxito del weaning?
I1l.  ¢Lamodalidad de Presion de Soporte (PSV) es mejor predictor de éxito del weaning que la
prueba de piezaen T?
IV.  ¢Hay mucha diferencia entre la eficacia de ambas pruebas como predictores del weaning?

V. ¢Cual de las dos pruebas demostré ser mas efectiva, para evitar la reintubacion del paciente?

10
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4.3 Andlisis de la pregunta y sus componentes

Figura 1. Andlisis de la pregunta PICO y sus componentes

e Adultos criticos con ventilacion mecanica
con indicaciones para destete

P.Poblacion
= a =1alelle]a B ° Prueba de funcion con tuboen T

* Prueba con modalidad Presiéon de soporte
(PSV)

C. Comparacion

"

| O. Resultados
(Outcomes)

¢ \Weaning exitoso

3

4.4 Redaccion de la pregunta

¢ Es lamodalidad con presion de soporte (PSV) mas efectiva en comparacion con prueba de funcion

en T como predictor de weaning exitoso en adultos criticos con ventilacién mecanica?
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5.1 Estrategia de busqueda:

V. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Planteada la pregunta clinica, de acuerdo con el analisis de los elementos PICO, se

identificaron los términos y se tradujeron a un lenguaje documental, de acuerdo con el

Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS)*° y el Medical Subject Headings (MeSH), para

disponer de un lenguaje controlado para la busqueda efectiva, de igual forma se emplearon 2

términos libres. (Ver tabla 1).

TABLA 1. TRADUCCION DE LA PREGUNTA A LENGUAJE DOCUMENTAL

ELEMENTOS

INGLES

ESPANOL

PORTUGUES

P: Adultos
criticos
ventilacion
mecanica
indicaciones
para weaning

con

con

-Adult*

- Patients**

- Critical Care**
- Critical lllness*

- Respiration
Artificial*

- Ventilator
Weaning*

-Respiratory
Function Tests**

-Spontaneous
breathing trial***

-Adulto*

- Pacientes**
-Cuidados Criticos**
- Estado Critico*

-Ventilacion
Mecanica*

- Desconexion del
Ventilador*

-Pruebas de Funcion
Respiratoria**

-Prueba de
ventilacion
espontanea***

-Adulto*

- Pacientes**

- Cuidados Criticos**
- Estado Terminal*

- Respiracéo
Artificial*

- Desmame do
Respirador*

-Testes de Funcéo
Respiratoria**

-Teste de ventilacéo
espontanea***

I: Prueba de
funcionen T

- T-piece***
-T-Tube***

- Pieza en T***

-Tubo en T***

- Peca em T***
-Tubo T***

C: Modalidad
Presion de
soporte (PSV)

-Ventilation*
- Pressure*

-Pressure
support***

- Ventilacion*
- Presién*

-Presion soporte ***

- Ventilagdo*
- Pressao*

- Presséo de Suporte

***k

O: Prediccién de
weaning exitoso

- Airway
Extubation*

——
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- Extubacion
Traqueal*

Extubacdo*

'



Fuente:
* Término localizados en el DeCS

**Término localizados en el MeSH
***Término libre

Se realizé una busqueda de documentos de caracter cientifico, inicialmente con vigencia
minima de 5 afios, encontrandose durante este proceso escasa informacion, por lo cual surgié

la necesidad de ampliar el periodo a una vigencia de hasta 8 afos.
El proceso de localizacion de la evidencia se realizo en las siguientes fuentes documentales:

«» Bases de datos: Pubmed, BVS, Cochrane, Lilacs, EBSCO

«» Revistas electronicas: Scielo.

X/
°

Buscadores: Google Schoolar.
¢+ Metabuscadores: Tripdatabase y Fisterra.

Durante la busqueda de la evidencia, se emplearon operadores booleanos (AND, OR),
limitadores y truncamientos (* y (), sin limite de idiomas para la recuperacion de

informacion.

Para la seleccion o descarte de los articulos se considerd inicialmente la lectura de los titulos
y resumen de cada uno para identificar la evidencia relacionada con la pregunta PICO.
(Figura 1)

Para la seleccidon de los articulos se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad:

« Evidencia publicada con la siguiente metodologia: revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayos clinicos.

%+ Estudios realizados en pacientes adultos criticos (>18 afios) sometidos a terapia de
ventilacion mecénica con criterios para weaning.

¢ Evidencia de estudios que comparen las pruebas de ventilacidén espontanea: prueba
de funcion con tubo en T versus prueba con presidn soporte (PSV) para determinar
de forma anticipada el éxito del weaning.

Para la exclusion y/o eliminacion de los articulos se consideraron los siguientes criterios:

+«»+ Estudios observacionales y descriptivos con un bajo nivel de evidencia y alto riesgo

de sesgo en el desarrollo y resultados.

13
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¢+ Evidencia de estudios realizados en poblacién de individuos menores de 18 afios.

+ Evidencia que compare otras pruebas de ventilacion espontanea.

Figural. Esquema de estrategia para busqueda efectiva

(‘
» Uso de descriptores: DeCS y MESH

Identificacion de términosy | Uso de términos libres
traduccion de la pregunta

. » Bases de datos: Pubmed, BVS, Cochrane,

Lilacs, EBSCO
* Reuvistas electrdnicas: Scielo.
« Buscadores: Google Schoolar.
» Metabuscadores: Tripdatabase y Fisterra

Seleccién de Fuentes

- Operadores: AND, OR
 Truncamientos: *, ()

» Titulo
« Resumen

 Criterios de inclusion
« Criterios de exclusion/ o eliminacién

14
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5.2 Bases de datos consultadas

La consulta de los estudios se realizd en el periodo que comprende del 5 de octubre al 18 de
mayo de 2021, se realiz0 a través de las bases de datos: Pubmed, BVS, Cochrane, Lilacs,
EBSCO. Reuvistas electronicas: Scielo. Buscadores: Google Schoolar. Y Metabuscadores:
Tripdatabase y Fisterra. La tabla 2 describe de forma detallada la estrategia de busqueda
empleada y los articulos seleccionados de acuerdo con los criterios de elegibilidad

establecidos previamente.

Fueron seleccionadas revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos que hayan sido
publicados con una vigencia no mayor a 8 afos, esto con la finalidad de obtener la mejor
evidencia. Fueron excluidos estudios con metodologia distinta a la descrita (cohortes y
descriptivos) y aquellos que fueron desarrollados en una poblacién diferente a la descrita
(menores de 18 afios), del mismo modo, se descartaron articulos que comparaban otras

pruebas de ventilacidn espontanea.

‘ TABLA 2 MATRIZ DE BASE DE DATOS CONSULTADAS \

Términos de busqueda Fuentes documentales Articulos Articulos Articulos

encontrados | seleccionados | utilizados

Adulto PUBMED 60
Pacientes

Cuidados Criticos
Estado Critico
Ventilacion Mecéanica
Desconexion del
Ventilador

Prueba de ventilacion
espontanea LILACS
Pruebas de Funcién
Respiratoria
Piezaen T
TuboenT
Ventilacion

Presion

Presion soporte

EBSCO 77

BVS

COCHRANE

BASES DE DATOS

SCIELO

REVISTA

GOOGLE
SCHOLAR

BUSCADOR

15
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‘ e Extubacién Traqueal \

TRIPDATABASE

FISTERRA

Fuente: resultado de la consulta realizada en fuentes documentales
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VI. RESULTADOS

6.1 Estudios relevantes

Como resultado de la basqueda, se encontraron 243 articulos en total, de los cuales, a partir
de los criterios de inclusion y exclusion/eliminacion establecidos se seleccionaron nueve para
la lectura critica, de los cuales seis son ensayos clinicos y tres revisiones sistematicas con

metaanalisis.

Se realizo la lectura critica para evaluar la calidad de la evidencia empleando la plataforma
web “Fichas de lectura critica 3.0” (FLC 3.0)*?, seleccionando el formato de evaluacion, de
acuerdo con el disefio de cada uno de los articulos, obteniendo que ocho articulos cumplian
las caracteristicas necesarias para considerarlos relevantes en relacion al objetivo de la

investigacion.
6.2 Sintesis de la evidencia encontrada

Por tanto, se presentan ocho articulos evaluados, de los cuales posteriormente a la lectura
critica, para gradar el nivel de evidencia se empled la escala “Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)”. La tabla 3 muestra los articulos seleccionados para el analisis

y la gradacion del nivel de evidencia.
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Base de
datos

PubMed

Blsqueda

Encontrados: 60

Seleccionados: 6

Titulo de trabajo

Spontaneous
breathing  trials
with T-piece or
pressure support
ventilation®®

Tipo de
estudio

Revisién
sistematica
con
metaanalisis

Evidencia
analizada
(escala)

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network
(SIGN)

Gradacion

Nivel de

evidencia:
1++

Grado de

recomendacion:
A

Conclusiones

La calidad de la evidencia disponible excluye
conclusiones definitivas sobre los resultados
evaluados. La evidencia de baja calidad sugiere
que los PSV SBT pueden resultar en tasas mas
bajas de fracaso del destete en sujetos simples
al destete, pero no afectan las tasas de
reintubacion u otros resultados importantes.
Por el contrario, en sujetos con destete
prolongado, una pieza en T puede reducir la
duracion del destete en comparacion con los
PSV SBT.

Pressure-support
ventilation or T-
piece spontaneous
breathing trials for
patients with
chronic
obstructive
pulmonary
disease - A
randomized
controlled trial**

Ensayo
controlado
aleatorio

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network
(SIGN)

Nivel de

evidencia: 1 ++

Grado de

recomendacion:
A

La técnica SBT no influyd en la duracion de la
VM en pacientes con EPOC. Para el subgrupo
de destete dificil / prolongado, la pieza en T
puede estar asociada con un tiempo mas largo
para la liberacion, aunque esto deberia aclararse
mediante estudios adicionales.

An Open Label
Randomized

Controlled  Trial
to Compare Low
Level Pressure
Support and T-

Ensayo
controlado
aleatorio

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network
(SIGN)

Nivel de

evidencia: 1 ++

Grado de

recomendacion:
A

Aunque PSV necesita un mayor nimero de
ensayos SBT antes del éxito y la extubacion, la
reintubacion dentro de las 48 horas es menor
que la pieza T. Sin embargo, no hubo
diferencias entre los grupos en términos de
neumonia después de la extubacion, mortalidad
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piece as Strategies
for
Discontinuation
of Mechanical
Ventilation in a
General Surgical
Intensive Care
Unit®®

hospitalaria, UCI

hospitalaria.

y tiempo de estancia

Effect of pressure
support vs T-piece
ventilation
strategies during
spontaneous
breathing trials on
successful
extubation among
patients receiving
mechanical
ventilation: A
randomized
clinical trial*®

Ensayo
clinico
aleatorizado

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network
(SIGN)

Nivel de
evidencia: 1 ++
Grado de
recomendacion:
A

Entre los pacientes que recibieron ventilacion
mecanica, una prueba de respiracion
espontanea que consistié en 30 minutos de
ventilacion con soporte de presion, en
comparacion con 2 horas de ventilacién con
pieza en T, condujo a tasas significativamente
mas altas de extubacion exitosa. Estos
hallazgos apoyan el uso de una estrategia de
ventilacion mas corta y menos exigente para las
pruebas de respiracidn espontanea.

Comparison of T-
piece and pressure
support
ventilation as
spontaneous
breathing trials in
critically il
patients: A
systematic review

Revisién
sistematica
con
metaanalisis

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network
(SIGN)

Nivel de
evidencia:

1++

Grado de
recomendacion:
A

Se considera que la piezaen T y la PSV como
SBT tienen un poder predictivo comparable de
extubacion exitosa en pacientes criticamente

enfermos. El andlisis de los resultados
secundarios tampoco muestra diferencias
significativas en la tasa de reintubacion, la
duracion de la estancia hospitalaria y en la UCI,
y la mortalidad en la UCI y hospitalaria entre
los dos grupos. Aun se requieren mas estudios
controlados aleatorios de SBT.
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and meta-
analysis®

Pressure-Support
Ventilation vs T-
Piece During
Spontaneous
Breathing Trials
Before Extubation
Among Patients at
High Risk of
Extubation
Failure: A Post-
Hoc Analysis of a
Clinical Trial'’

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network
(SIGN)

Nivel de
evidencia:

1++

Grado de
recomendacion:
A

En pacientes con alto riesgo de fracaso de la
extubacion en la UCI, la realizacion de un SBT
inicial con PSV puede acelerar la extubacion
sin un mayor riesgo de reintubacion.

Los articulos encontrados con relevancia
fueron encontrados primeramente en pubmed,
otros no contenian datos relevantes
relacionados a los criterios de inclusién
establecidos.

Seleccionados: 0

Los articulos encontrados no fueron
seleccionados debido a que no son relevantes
en relacion con el objetivo de esta
investigacion.

Encontrado| Encontrados: 77

Selecciona

Los articulos encontrados no  fueron
seleccionados debido a que no son relevantes
en relacion con el objetivo de esta
investigacion.

—
N
o

| S—



Cochrane Pressure support | Revision Scottish Nivel de | Hasta la fecha, se han encontrado pruebas de
versus T-tube for | sistematica | Intercollegiate | evidencia: calidad generalmente baja a partir de estudios
weaning from | con Guidelines 1++ que comparan la ventilacion con soporte de
mechanical metaanalisis | Network Grado de | presion (PSV) y con un tubo en T. Los efectos
ventilation in (SIGN) recomendacion: | sobre el éxito en el destete, la mortalidad en la
adults?8 A UCI, la reintubacion, la duracion de la estancia
en la UCI y la UCI y la neumonia fueron
imprecisos. Sin embargo, el PSV fue mas eficaz
que un tubo en T para los ensayos de
respiracion espontanea (SBT) exitosos entre
pacientes con destete simple. Segin los
hallazgos de ensayos individuales, tres estudios
presentaron una duracion de destete mas corta
en el grupo sometido a PS SBT, sin embargo,
un cuarto estudio encontré una duracion de
destete mas corta con un tuboen T.

El articulo encontrado no fue seleccionado
debido a que no es en relacion con el objetivo
de esta investigacion.

LILACS

Selecciona [Seleccionados: 1

]
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SCIELO A prospective and Scottish Nivel de | EI destete del ventilador mecénico a los
randomized study Intercollegiate | evidencia: pacientes sometidos a cirugias de abdomen
for evaluating the Guidelines 1++ superior se puede realizar mediante ventilacion
effectiveness and Network Grado de | con soporte de presion o mediante piezaen T
safety of two (SIGN) recomendacion: | con O2-6L / min. Considerando la mejor
strategies, A estabilidad hemodinamica, el analisis de gases,
pressure support la menor duracion de la ventilacién mecénica,
ventilation  (psv) la menor incidencia de reintubacién, concluyo
and ' t- piece que la ventilacion con soporte de presion es
ventilation for superior al destete del ventilador mecanico que
weaning adult la ventilacion con piezaen T

patients from
mechanical
ventilator!®

GOOGLE
SCHOLA
R

Los articulos encontrados no fueron
seleccionados debido a que se encontraron de
manera primaria en la base de datos pubmed y
otros no son relevantes en relacion con el
objetivo de esta investigacion.

No se encontraron documentos relevantes
relacionados a los criterios de inclusion
establecidos.

Encontrados: 82 |[Encontrados: 1

TRIPDAT
ABASE

FISTERR
A

No se encontraron documentos relevantes
relacionados a los criterios de inclusién
establecidos.

Selecciona [Selecciona |Seleccionados|Seleccionados: 1

Encontrados: 0 [Encontrados:




VIl. PLAN DE IMPLEMENTACION

a. Plan de implementacion

Para ejecutar una adecuada revision que cumpla con el objetivo de determinar si alguna de
las dos pruebas planteadas es mas efectiva para determinar de manera anticipada el fracaso
0 éxito del weaning, disefiamos un plan que considera los criterios de inclusion planteados,
de acuerdo con la evidencia cientifica, asi como también criterios de exclusion que nos
permitan enfocar la basqueda hacia las 2 pruebas de ventilacion espontanea, descartando
otros tipos de prueba. Todo esto en relacidn con la pregunta pico desarrollada en el apartado
correspondiente. Para posteriormente ejecutar la busqueda estratégica y la lectura critica, que
nos permitié obtener informacion para sintetizar y asignar un nivel de evidencia a los

articulos seleccionados.
b. Evidencia (Nivel y grado)

En este caso, empleamos la escala “Scottish Intercollegiate Guidelines Network™ (SIGN), ya
que es una escala disefiada para acelerar la traduccion del nuevo conocimiento en accion,
como por ejemplo, en nuestro caso dos pruebas de ventilacion espontanea, que a pesar de que
se han implementado desde hace varios afios, existe variabilidad en la practica de cada unidad
de cuidados intensivos, enfatizando que dicha es cala pretende cumplir con el objetivo de

reducir la variabilidad de la practica y mejorar los resultados relevantes para los pacientes.

Ademas, seleccionamos esta escala, debido a que pretende dar mayor peso a la calidad de la
evidencia que respalda cada recomendacidn, y hacer hincapié en que el cuerpo de la evidencia
debe ser considerado en su conjunto, y no depender de un sélo estudio para apoyar a cada

recomendacion.
c. Responsables de la planeacion

La planeacion y las etapas de la revision fueron realizadas bajo nuestra responsabilidad, L.E
Rodrigo Poot Balam y L.E Mildreth Lisseth Canul Baeza, durante el trascurso de la

asignatura “enfermeria basada en evidencia”, con la explicacion tedrica y metodoldgica del
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profesor titular, Dr. Saul May Uitz. En el aspecto relacionado a la validez clinica, el asesor
fue el LEO. José Andrés Gil Contreras EECI.

Recursos

En referencia a los recursos empleados para la investigacion, podemos encontrar los

siguientes recursos electrénicos:

Microsoft office Word: para realizar la redaccion y gestion de informacion y las tablas
correspondientes

Mendeley desktop: Software empleado para gestionar las referencias y articulos encontrados

Bases de datos: Pubmed, BVS, Cochrane, Lilacs, EBSCO (con acceso proporcionado por la

universidad auténoma de Yucatan a traves del conricyt)
Revistas electronicas: Scielo

Buscadores: Google Schoolar.

Metabuscadores: Tripdatabase y Fisterra.

Plataforma web: Microsoft Teams, para la comunicacion via videoconferencia con objetivo

de recibir las asesorias correspondientes
FLC 3.0: Plataforma web para la creacion, gestion y analisis de fichas de lectura critica.
Hardware: Laptop Toshiba Satellite, Laptop Hp Pavilion.

Recursos financieros: No se emplearon recursos financieros adicionales a los implicitos a los

requeridos para el funcionamiento de los recursos anteriormente mencionados.
Barreras para la implementacion

Durante la investigacion la principal barrera, fue que, durante la elaboracion, la humanidad
a travesaba una pandemia que afectaba a todos los sectores, la pandemia del SARS-COV2,
por lo cual, los medios para reunirse y compartir ideas o presentar argumentos, podia ser
unicamente a través de medios digitales, las visitas y proyectos hospitalarios que nos
permitan acceder a las areas de cuidados intensivos se encontraban inactivos, por motivo de

que la mayoria de estas areas, fueron declaradas “Terapia Covid”.
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Otra barrera fue que, debido a la misma razon, los periodos Utiles para realizar la presente
revision fueron disminuidos en un gran porcentaje, en relacion con la duracién habitual que

conlleva la asignatura.
Estrategias de implementacion

Nuestra busqueda sistematica y coordinada de la evidencia, fue la principal estrategia para
implementar las etapas correspondientes a la presente investigacion, optimizando el tiempo

sin sacrificar la calidad de la evidencia.

Con relacion a las pruebas de ventilacion espontanea, pueden ser implementadas siguiendo
los criterios de inclusion planteados, es decir, pacientes adultos ventilados con criterios para
el weaning, ya sea a través de la modalidad de presion soporte, o con la prueba de funcion en

T, en un conjunto de pacientes seleccionados aleatoriamente.
Responsables de la implementacion

El responsable de la implementacién, en caso de una aplicacion de tipo ensayo clinico, para
el ambito relacionado a datos fisiologicos y procedimientos, se puede considerar el perfil de
profesionales de enfermeria con especialidad en cuidados intensivos, y conocimientos en
ventilacion mecénica. Para el apartado metodolégico, o en caso de que Gnicamente se realice
una busqueda de la informacion existente, es importante que el autor se encuentre
contextualizado con la ventilacion mecanica, pero principalmente que desarrolle destrezas
relacionadas al ambito de la investigacion, para buscar, analizar, sintetizar y evaluar la

informacion que se obtenga.
Monitorizacién

Para la monitorizacién relacionada a obtener la nueva evidencia que sea publicada a través
de las diversas fuentes, es posible programar las alertas relacionadas con etiquetas deseadas,
0 permanecer al pendiente de manera semanal de las nuevas publicaciones relacionadas al

tema.

Respecto a la monitorizacion de ambas pruebas de ventilacion espontanea, se pueden

considerar los siguientes aspectos para monitorizar relacionados a el indice de éxito del
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weaning, los cuales se encuentran enlistados en el apartado correspondiente a el plan de

evaluacion

Cronograma

En el caso de nuestra investigacion el cronograma de actividades fue el siguiente:

Actividad realizada

Redaccién de la introduccion

Redaccion de la justificacion

Periodo
20 de octubre al 25 de octubre 2020

Planteamiento de la pregunta PICO

25 de octubre al 1° de noviembre 2020

Metodologia de busqueda

1° de noviembre al 22 de noviembre 2020

Redaccion de resultados (Estudios
relevantes, sintesis de la evidencia
encontrada)

22 de noviembre al 7 de diciembre 2020

Redaccién de la conclusién

Determinacion del objetivo a través de la

pregunta PICO

7 de diciembre al 10 de diciembre 2020

Asignacidn de titulo a la investigacion

Redaccion del plan de implementacion

Redaccidn de la evaluacion

Redaccién del resumen

Redaccion de las referencias

——
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VI1I. PLAN DE EVALUACION

Criterios para iniciar el destete®

Presion intraabdominal normal

Capacidad para el esfuerzo inspiratorio

Ausencia de utilizacion de musculatura accesoria

Ausencia de hiperinsuflacion /auto PEEP

Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5

Capacidad de mantener la oxigenacion arterial (Hb >10 g/dl)

Fuerza para toser

Buena sincronia toracoabdominal

Presion inspiratoria maxima (Pl Max) >-20 cm H20

FR <30 rpm

Secreciones escasas 0 minimas aspiraciones

PaO2 >60 mm Hg con FiO2 0,5

Hemodinamica:

FC <125 Ipm

Sin signos de hipoperfusion periférica

Presion arterial sistélica < 90 mm Hg sin la utilizacion de drogas vasoactivas o con
infusion de dopamina <5 mcg/kg/min, aunque no en todos los casos
Niveles de sodio plasmatico normales

Ausencia de fiebre

pH >7,35

Neuroldgico: Paciente orientado y colaborador, se pueden incluir puntos de
excepcion por ejemplo pacientes con afectacion neurologica. Glasgow >8
Ausencia de dolor y/o ausencia de agitacion

Paciente sin sedacion

Resolucién o mejoria evidente de la causa que llevé al paciente a la ventilacion

mecanica (VM), enfermedades asociadas
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b)

Destetar a un paciente con rapidez y seguridad, implica disminuir los dias de
ventilacion mecanica (VM), para lo cual es necesario controlar la enfermedad que
llevé al paciente a la misma y evitar aquellas causas que pueden detener este
proceso tales como: broncoespasmo, sepsis asociadas, trastornos del equilibrio

hidrico y acido-basico, desnutricion, etc.

Variables para determinar la respuesta del destete de la ventilacion mecéanica?

e Frecuencia respiratoria

e Ritmo respiratorio

e Profundidad respiratoria

e Frecuencia cardiaca apical

e Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)
e Presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2)
e pH arterial

e Hallazgos en la radiografia de torax

e Equilibrio de la ventilacién/perfusion

e Dificultades para respirar por si mismo

e Secreciones respiratorias

e Ansiedad

e Temor
Variables para monitorizar el destete exitoso

Entre las variables que se estudian para predecir o determinar anticipadamente el
indice de éxito del destete podemos contemplar todos aquellos elementos implicitos

en las siguientes:

Tiempo de destete de VM o duracion del destete
indice de reintubacion

Estancia hospitalaria

Duracion total de la ventilacion mecanica

Eventos adversos relacionados con el destete.
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++ Calidad de vida
% Parametros fisioldgicos, que incluyan: frecuencia respiratoria, volumen corriente y

SatO2. (ver inciso b)
d) Estandares para la evaluacion de resultados

La forma mas adecuada de estandarizar los resultados es a través de los criterios de inclusion
establecidos y los parametros fisiologicos que corresponden a los adultos, en relacion con la

funcion respiratoria.
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IX. CONCLUSION

De acuerdo con los estudios revisados metodoldgicamente, las directrices y la evidencia
cientifica, se puede decir que es la suficiente, para validar la propuesta que se explica al inicio
de este trabajo. La ventilacion mecéanica es una estrategia de remplazo pulmonar temporal
frecuentemente utilizada en el &mbito hospitalario a nivel mundial, uno de los objetivos
primarios es conocer realmente cuél de las dos modalidades presentadas como predictores de
éxito del weaning es la mejor; cabe mencionar que en todos los estudios recalcaban que, hasta
la fecha, no hay consenso de que un metodo especifico de destete sea superior. La mayoria
de los pacientes pueden retirarse con éxito de la ventilacion mecénica independientemente

de la prueba de ventilacion espontéanea.

Sin embargo, en algunos articulos de disefio ensayo clinico aleatorizado, el PSV fue mas
eficaz que un tubo en T para los ensayos de respiracion espontanea (SBT) exitosos entre
pacientes con destete simple, a comparacion de un ensayo controlado aleatorio refiere que,
aunque PSV necesita un mayor numero de ensayos SBT antes del éxito y la extubacion, la

reintubacion dentro de las 48 horas es menor que la pieza T.

Otro de los puntos importantes es que en la mayoria de estos articulos se utilizaron pruebas
espontanea entre los pacientes que recibieron ventilacion mecénica, esta prueba de
respiracion espontanea consistié en 30 minutos de ventilacion con soporte de presion, en

comparacion con 2 horas de ventilacion con piezaen T.

En Meéxico es deficiente la diversidad de estos al igual que en el estado de Yucatan. Por lo
cual recomendamos realizar mas evidencia cientifica para poder seleccionar entre el mejor
método de extubacion, de igual manera es importante que el personal enfermero de las
Unidades de Cuidados Intensivos conozca no solo los tipos de pruebas que contribuyen a
predecir el éxito de un destete, con base en los pardmetros respiratorios que indican la
estabilidad fisiolégica de dicho sistema, sino también todos los cuidados que requiere un
paciente con ventilacion mecéanica para poder lograr el objetivo de las pruebas, aumentando
asi los niveles de calidad y eficacia del proceso del weaning, por lo cual es necesario la
capacitacion, el desarrollo de las habilidades y la continua actualizacion de este tipo de

topicos.
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