
19-12-20

1

Weaning

Klgo. Daniel Arellano, MSc
Magíster en Ciencias Biológicas / Fisiología
Equipo de Kinesiología Intensiva
Hospital Clínico U. de Chile

Weaning
Bendixin (1965)
“Sacar al paciente del VM 3-4’  cada media hora y si tolera, aumentar el período de desconexión 
rapidamente”

Respiratory Care. Mosby

Egan (1977)
“Cuando el paciente puede respirar sin asistencia por un día, moviendo una cantidad razonable de aire sin 
esfuerzo indebido, y puede caminar distancias cortas, y cuando la ventilación es satisfactoria para los GSA, 
es tiempo de considerar la remoción del TET”

Fundamentals of  RT. 3rd ed. Mosby

80’s
IMV : lo más TOP   (90% en USA)

CCM ´8715:530–533

Weaning de Ventilación Mecánica
• “Transferencia gradual del trabajo respiratorio desde el 

ventilador al paciente (> 48 hrs.) 
• Puede corresponder hasta > 40% del tiempo de conexión a VM

• DESCONEXION:
RAPIDA (< 72 hrs. Post-op.)
PROGRESIVA

Weaning de Ventilación Mecánica

Eur Respir J 2007; 29: 1033–1056)

Weaning de Ventilación Mecánica

Eur Respir J 2007; 29: 1033–1056)

Momento de la Extubación

Mortalidad 5 veces
mayor

•neumonia nosocomial 

•Daño de mucosa

•Factores psicológicos.
Prematura Tardía
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Respir Care 2002;47(1):69 –90]

Mediciones Objetivas:
• Adecuada Oxigenación (PaO2 > 60 mmHg con FiO2 < 0,4; PEEP < 5-10
• cmH2O; PaO2/FiO2 > 150-300)
• Estabilidad hemodinámica (FC < 140 lpm; PA estable; sin DVA o con uso
• mínimo)
• Afebril (T° < 38 °C)
• Sin acidosis respiratoria significativa
• Hemoglobina adecuada (> 8-10 gr/dL)
• Adecuado estado mental (consciente, GCS > 13, sin sedación continua)
• Estado metabólico estable (electrolitos adecuados)

Evaluación clínica subjetiva:
• Resolución de la patología de base; adecuado mecanismo de tos, que el médico crea 

posible la liberación de la VM

Criterios usados en estudios de Weaning:

Eur Respir J 2007; 29: 1033–1056)

WEANING

Prueba de Ventilación Espontánea:
• Tubo “T”
• Soporte ventilatorio bajo

• DURACION: 30 - 120 min.
• Parámetros :    FR, FC, Pº, Sat, W musc,

(Fatiga muscular)

Duración de PVE

• Esteban et al:
– PVE 120 min.  v/s  30 min.
– Sin mayor diferencias.

– Recomendaciones:
• Tolerancia OK 30’ : extubar
• Dudas : 120’

AJRCCM 159(2):512-518 (1999)

Parámetros de Falla durante el Weaning

Respir Care 2002;47(1):69 –90]

Factores que aumentan la carga
> Carga  Resistiva > Carga elastica tóraxica > Carga elástica pulmonar

Broncoespasmo
Edema de la VA, secreciones
Obstrucción de la VA superior
Apnea obstructiva del sueño

Acodamiento del tubo 
endotraqueal

Impactación de secreciones
Resistencia del circuito del VM

Derrame pleural
Neumotórax

Contusión costal
Obesidad

Ascitis
Distensión abdominal

Hiperinflación (PEEPi)
Edema alveolar

Infección
Atelectasia

Inflamación y/o edema 
intersticial

Factores que afectan la competencia neuromuscular
Drive disminuído Debilidad muscular Transmisión neuromusc. alterada

Sobredosis
Lesión cerebral

Deprivación del sueño
Hipotiroidismo

Hambre / malnutrición
Alcalosis metabólica
Distrofia miotónica

Alteración electrolítica
Malnutrición

Miopatía
Hiperinflación

Drogas, corticoides
Sepsis

Polineuropatía paciente crítico
Bloqueo neuromuscular

Aminoglicósidos
Sindrome de Guillain Barré

Miastenia Gravis
Injuria del nervio frénico

Lesión medular

WEANING
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WEANING

Métodos de Desconexión:

- TUBO  “ T “
- PRESION DE SOPORTE.

- SIMV.

WEANING

Estudios con PVE fallida:

• BROCHARD                      PSV

• ESTEBAN                         TUBO “T”

• EN AMBOS IMV                 FALLIDA

AJRCCM 150 (4): 896 – 903 (1994)

NEJM 332 (6): 345 – 350 (1995)

La Mejor estrategia de Weaning....

TENER UNA ESTRATEGIA 

Weaning por Protocolos

Guiados por Profesionales No 
Médicos

Ely et al.: 

• 300 pacientes ventilados y evaluados bajo 4 criterios: 
– PaFi > 200
– PEEP < 5
– Tos efectiva
– Sin drogas vasoactivas o sedación.

• Randomizados: 
– weaning guiado por médico
– Weaning guiado por protocolo

NEJM 335(21):1864-9 (1996)

Resultados (Ely et al)

NEJM 335(21):1864-9 (1996)
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Ely et al. :

COMPLICACIONES

Grupo Control Grupo Protocolo

n 151 149

Reintubación 
< 48 hrs.

62 (41%) 30 (20%)

Traqueostomía 22 (15%) 13 (9%)

VM > 21 días 20 (13%) 9  (6%) 

NEJM 335(21):1864-9 (1996)

• Ely et al.:
– 1067 pacientes (1 año)
– Participación de Kinesiólogos

AJRCCM 159(2): 439-446 (1999) Am J Crit Care 2003; 12: 454–460.

Chest 2001;119;236-242

Eur Respir J 2007; 29: 1033–1056
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Weaning: Nuestra experiencia

• Protocolo guiado por Kinesiólogos.
• Prospectivo, aleatorio
• Grupo control.

Rev Chil Med Intens. 2003; VOL 18(3): 193-198 (Abstract)

Kinesiología Intensiva
Hospital Clínico U. de Chile

• Grupos aleatorio
• Pacientes ventilados > 2 días
• 96 pacientes (45 protocolo/ 51 control)

– Protocolo: realizado por Kinesiólogos.
– Control: Basado en criterio médico

Rev Chil Med Intens. 2003; VOL 18(3): 193-198 (Abstract)

Kinesiología Intensiva
Unidad de Pacientes Críticos
Hospital Clínico U. de Chile

• Criterios de Exclusión:
– Pacientes ventilados < 48 hrs.
– Ingresos ventilados (Traslados)

– Pronóstico 

Rev Chil Med Intens. 2003; VOL 18(3): 193-198 (Abstract)

NEJM 324:1445-1450 (1991)

AJRRD 134(6): 1111-11118 (1986)
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Índice f/Vt

Crit Care 2000, 4:72–80

RESULTADOS 

Revista Chilena de Medicina Intensiva, Vol. 18(3): 196. 2003 (Abstract). 

45

13

3

C u mp le p ro to co lo F al lec e

T ras la d o Ho sp i ta l Viola ció n P ro to co lo

Pacientes Ingresados a Protocolo: 62

Revista Chilena de Medicina Intensiva, Vol. 18(3): 196. 2003 (Abstract). 

Protocolo de Weaning
Hospital Clínico U. Chile

Revista Chilena de Medicina Intensiva, Vol. 18(3): 196. 2003 (Abstract). 

* p< 0,01

*

Grupo PVE 120’ PVE 60’
N 45 53
Apache 17 15
Días VM 8,4 9,2

Protocolo de 
Weaning

60 Minutos

Weaning Fallido

../../MIS%20COSAS/WEANING/protocolo%20de%20weaning/flujograma%2060%20min.ppt
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¿ Fatiga o atrofia 
?

N Engl J Med 2008;358:1327-35

Músculos Respiratorios

J Appl Physiol; 76(1):176-184 (1994)

¿ Fatiga o atrofia ?

Protocolo Desconexión 
Progresiva

Desconexión 1 hora

Desconexión 2 horas 
A.M.

Desconexión 1 hora 
A.M.

Desconexión 1 hora 
P.M.

Desconexión 2 horas 
P.M.

Desconexión 3 horas 
A.M.

Desconexión 3 horas 
P.M.

Desconexión 
8-12  horas / día

Ventilación Nocturna

24 horas en tienda Sin 
Soporte ventilatorio

Desconexión 4 horas 
A.M.

Desconexión 4 horas 
P.M.

PARAMETROS DE FALLA:
-FR > 35 rpm
-SatO2 < 90=% (> 30 seg.)
-FC > 140 lpm ( o alt. > 20%)
-P° Sistólica > 180 ó < 90 mmHg
-Ansiedad, inquietud

Día 1

Día 2

Día 3

Día 4

Día 5

Día 6

Día 7

Día 8

Uso PAV como método de weaning

Pacientes que no toleran PVE (< 10 min.)

PAV 80%

Parámetros de Tolerancia

FR > 30 x`    (> 25%)
Aleración > 25% FC
Signos apremio
Ansiedad, inquietud
Hipertensión (>25%)

Espacio Muerto
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TQT: Ventajas

Respir Care 2005;50(4):526–533

Movilización Precoz y Weaning

Weaning Dificultoso

Am J Respir Crit Care Med 1998;158:489–493

Weaning y Disfunción Cardíaca y Pº Positiva

Disminuye el RV

• Disminuye la PreK VD
• Aumenta la PostK VD
• Disminuye el VS VD

• Disminuye preK VI
• Disminuye la postK VI
• Aumenta el VS VI
• Disminuye el VDF
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Weaning y Disfunción Cardíaca

Presión Intratoráxica (PIT):

Pulmon 2007; 9(2Ç): 47 - 50

• Presión Negativa

• RV Sistémico (     P°)

• Gradiente eyección VI

• Volumen sanguíneo central

• EDEMA PULMONAR

Int Heart J 2005; 46: 819-831

Weaning y Disfunción Cardíaca

EFECTOS FISIOLOGICOS DEL WEANING:

• Paso a respiración espontánea.
• actividad de los MR.
• Consumo de O2.

• trabajo respiratorio
• Presión intratoráxica
• tono simpático

Pulmon 2007; 9 : 2 : 47 - 50

• Demanda Cardíaca

• Trabajo cardíaco

Weaning y Disfunción Cardíaca

Chest 1996;109:1577-1583

Weaning de Ventilación Mecánica
Tipos de Weaning

• Rápido  o Simple (< 8 – 10 horas, post-operatorio)

• Programado: Protocolos de Weaning
Paciente con insuficiencia respiratoria     

(“Fatigado”)

• Progresivo : 
– Paciente con atrofia muscular

– Paciente con falla cardíaca

Weaning de Ventilación Mecánica
Tipos de Weaning

Weaning Programado

Desconexión Progresiva

Antec. Falla cardiaca

PVE PS 7 + CPAP 5 VMNI 
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¿Qué otras cosas hemos hecho? Puntajes en Ventilación Mecánica del Índice de Tobin para pruebas exitosas y 
fallidas

www.cybertesis.uchile.cl

PS 10 + CPAP 5

PS  7 + CPAP 5

IRRS

AJRCCM 134(6): 1111-1118 (1986)

Trabajo Respiratorio en pacientes que fallan el weaning

AJRCCM; 155(3):906-915 (1997)

AJRCCM; 155(3):906-915 (1997)

Jubran et al.

Lemaire et al.

Anesthesiology 69(2):171-179 (1988)

“Hay “algo” en el acto de la 
respiracion espontanea causaria

el weaning fallido por  
empeoramiento de la mecanica

pulmonar durante la PVE”

Variabilidad del Ritmo Cardíaco: Definición

Medición estadístico-matemática de los cambios ocurridos en el
ritmo instantáneo cardiaco por influencias del sistema nervioso
autónomo (simpático-parasimpático).
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Variabilidad del Ritmo Cardíaco: Definición
VRC y Ejercicio VRC Y WEANING

Datos Weaning (n=308)

• Promedio días VM general: 8,2 días (n=268)
• Días VM (PDP): 25,3 días (n=40)
• % VM prolongada: 13,0 %
• Reintubación: 10,7 %

• Días VM sin VM prolongada: 5,5 días (n=46)
• Días VM < 48 h: 1,3 días
• VMNI post-extubación: 10,7%

DATOS FREAK
Tiempo promedio PVE 60 y extubación:  22 minutos

Reintubación por extubación “especial”:  33,4%  
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GRACIAS …..


