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INTRODUCCIÓN

• Los criterios de weaning están lejos de ser “ideales”

• Tasa de reintubación 5-20%. 

• La reintubación se asocia a mayor mortalidad

• Estudios de weaning con diferentes niveles de esfuerzo o con 
diferente duración no resultan concluyentes

ALTO RIESGO:>65años, EPOC, IOT x  ICC, APACHE II >12 EXTUBACIÓN, I
IMC>30, TOS INEFECTIVA O CON BRONCORREA IMPORTANTE, + SBT fallido, 
más de una comorbilidad y problemas de vía aérea superior (VM>7d).



OBJETIVOS

Objetivo primario: reducción de la tasa de fracaso de extubación y de reintubación.
Objetivos secundarios: Mortalidad y estancia en UCI y hospitalaria.



MATERIAL Y MÉTODOS

- Estudio multicéntrico (17 UCIs) , prospectivo, controlado y aleatorizado

- Inclusión de pacientes: Octubre 2013- Enero 2015

- Criterios de inclusión: Pacientes en VM>24h y que superaban una

prueba de respiración espontánea (Tubo en T, PS o CPAP)

- Criterios de exclusión: edad <18 años, traqueostomizados, broncorrea

( > 2 aspiraciones en las últimas 8h), falta de cooperación, órdenes de

no reintubación, pacientes candidatos a VNI tras la extubación por

presentar hipercapnia durante la prueba de respiración espontánea.



4317 pacientes en ventilación mecánica

2765 ventilación mecánica > 24h
442 no se estudiaron
111 Autoextubaciones
498 fallecieron antes 
del weaning
249 traqueostomizados          
608 participaban en 
otros estudios    

857 pacientes elegibles

249 fracasaron el 1er SBT 608 exitoso SBT 138 no consentimiento

470 pacientes incluídos

243 Grupo Control

ALTO RIESGO n=392 BAJO RIESGO n=78

202 Control 190 reposo 1h 41 Control37 reposo 1h

227 Reposo 1h



Fracaso de extubación:
• acidosis respiratoria (pH arterial <7.35 con PaCO2 >45mmHg)
• signos clínicos sugestivos de fatiga muscular respiratoria o aumento del

esfuerzo respiratorio (uso de musculatura accesoria, tiraje intercostal,
respiración abdominal paradójica)

• frecuencia respiratoria >25/min durante 2 horas
• hipoxemia (SpO2 <90% o PaO2 <80 mmHg con FiO2 ≥0.5).



RESULTADOS

Análisis estadístico:
- Variables cuantitativas: Chi2 o test de Fisher´s
- Variables continuas cuantitativas: test de Student´s no pareado
- Variables cuantitativas distribución no normal: Mann-Whitney U-test (mediana
con 25% y 75% percentiles)
- Modelo multivariable por regresión logística, ajustando por posibles factores
clínicos de confusión y para identificar factores independientes relacionados con
el fracaso de la extubación, con el fracaso de extubación como variable
dependiente. Variables introducidas en el modelo:

edad
APACHE II
razón para la intubación
modalidad de prueba de respiración espontánea
duración de la prueba de respiración espontánea
el reposo



RESULTADOS



RESULTADOS

-

- Prueba de respiración espontánea más utilizada Tubo en T :
- Grupo control 211 (87%)
- Grupo reposo 213 (94%)

- No toleraron la reconexión: 9 pacientes (3.7%) 

- Manejo del fracaso respiratorio:
31 (35.6%) pacientes se reintubaron directamente

47 (54.0%) pacientes recibieron NIMV - Reintubación en 16 pacientes (34%) 
4 (4.9%) pacientes sólo necesitaron oxígeno



RESULTADOS



RESULTADOS

Manejo del fracaso respiratorio y mortalidad:
31 (35.6%) pacientes se reintubaron directamente- Exitus 6 
47 (54.0%) pacientes recibieron NIMV - Reintubación en 16 (34%) - Exitus 2
4 (4.9%) pacientes sólo necesitaron oxígeno- Exitus 0

14 pacientes reintubados >48h por otras causas



CONCLUSIÓN

Tras una prueba de respiración espontánea

exitosa, descansar 1h reconectado a VM

reduce el fracaso de la extubación y la

necesidad de reintubación
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