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Weaning Dificultoso: Definición

Eur Respir J 2007; 29: 1033–1056

Weaning de Ventilación Mecánica

Eur Respir J 2007; 29: 1033–1056) N Engl J Med 2008;358:1327-35

CHEST 2001; 120:375S–395S6

Rol de la VMNI en el weaning
La VNI se ha empleado en tres escenarios clínicos distintos en la 
desconexión de ventilación mecánica: 

• La VNI facilitaría la desconexión del ventilador.

• La VNI disminuiría el riesgo de fracaso de la extubación en pacientes 
con riesgo elevado.

• La VNI permitiría reducir el riesgo de fracaso de la extubación en 
pacientes con falla respiratoria progresiva post extubación

Rev Chil Enf Respir 2008; 24: 219-224
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La VNI facilitaría la desconexión 
del ventilador

.

La VNI facilitaría la desconexión del ventilador

Rev Chil Enf Respir 2008; 24: 219-224

. .

Riesgo de neumonía nosocomial (0% vs 28%) 
Muerte en el seguimiento a 60 días (8% vs 28%)

Ann Intern Med 1998; 128: 721-8

VMI
VMNI

VMNI

VMI

CHEST 2001; 120:375S–395S6

Presión =  Carga Elástica + Carga ResistivaResistencia x FlujoVolumen  
Distensibilidad

WOB

Aumento de la Carga Elástica
Paciente Restrictivo

Volumen            mL
Distensibilidad    mL/cmH2O

Carga Elástica =Presión   =

Riesgo de fatiga 
muscular

WOB

Hipoventilación

Compromiso de 
conciencia

Aumento de la Carga Resistiva
Paciente Obstructivo

Resistencia    x     FlujoPresión   =
cmH2O/L/s L/s

Riesgo de fatiga 
muscular

WOB

Volumen

Hipoventilación

Compromiso de 
conciencia
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Efectos VNI
Efecto del Nivel de Soporte

Pr
es
ió
n

Tiempo

Disminuye carga inspiratoria umbral
(disminuye el  PEEPi)

Aumenta la Cest
(disminuye la carga elástica)

Aplica > P° transpulmonar durante la 
inspiración

Ecuación de Movimiento Respiratorio

Presión =      Volumen           +     Resistencia x Flujo
Distensibilidad 

Riesgo de fatiga 
muscular

WOB

Presión Positiva

Presión Positiva

Pmusc

VNI y Tolerancia al ejercicio

Eur Respir J 1997; 10: 2829–2834

Falla  Respiratoria Aguda 
HIPERCAPNICA
ASMA BRONQUIAL

Soroksky et al. (VNI v/s placebo en 
asma)
“Menor necesidad de hospitalización y mas 
rapida mejoría del VEF1”

Chest 2003;123(4):1018-1025

Efectos VNI
Efectos sobre la Mecánica Respiratoria

AJRCCM 1994;149(5): 1069-1076

Compliance 
Dinámica

Resistencia 
Vía Aérea

PEEPi

Sujetos Normales:
Cdyn= +130 ml/cmH2O

(80 – 230)

EPOC con FRCrónica:
Cdyn= 60-97 ml/cmH2O  

17-50%

Sujetos Normales:
Rva = 2 – 4 cmH2O/L/s

EPOC, obeso o restrict.:
Cdyn= 11 – 18 cmH2O/L/s

23-70%

Respiración espont.:
PEEPi = 3,4 cmH2O

PEEP 5 cmH2O

PS 15 + PEEP 5

“PEEP afecta 
mayormente el PEEPi”

La VNI disminuiría el riesgo de 
fracaso de la extubación en 

pacientes con riesgo elevado.

.
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Rev Chil Enf Respir 2008; 24: 219-224

Falla Respiratoria post-extubación

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

WOB y Weaning
• Jubran: “Stress de los músculos respiratorios en weaning fallido”.

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

¿Por qué está aumentado el Trabajo Respiratorio en pacientes 
que fallan el weaning?

• Jubran et al.:
– Medición Rva, Elastancia Dinámica y 

autoPEEP.

– Valores > en weaning fallido.

– Parámetros empeoran.

– Alt. Mecánica Respiratoria

AUMENTO TRABAJO RESPIRATORIO

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

Critical Care 2013, 17:R39 Critical Care 2013, 17:R39

• 40 pacientes
• 20 vmni
• 20 oxigenoterapia por mascarilla
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Critical Care 2013, 17:R39

Critical Care 2013, 17:R39

Intensive Care Med, Oct 2018 (In press)

25 estudios, 1069 pacientes

Intensive Care Med, Oct 2018 (In press)

CMAJ 2014, 186(3): E112-122 CMAJ 2014, 186(3): E112-122
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British Journal of Anaesthesia 109 (3): 305–14 (2012) British Journal of Anaesthesia 109 (3): 305–14 (2012)

British Journal of Anaesthesia 109 (3): 305–14 (2012) JAMA, Oct 2018 (In press)

- < ventilación invasiva (1 vs 4 días) pero igual tiempo de liberación de VM (4,3 vs 4,5 días)
- Reintubación, TQT, sobrevida: n.s.
- Eventos adversos: 24,7% vs 25,8% 

La VNI permitiría reducir el riesgo 
de fracaso de la extubación en 
pacientes con falla respiratoria 

progresiva post extubación

.

Rol de la VMNI en el weaning

Rev Chil Enf Respir 2008; 24: 219-224
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Esteban A. Et al. NEJM 350: 2452 - 60 (2004) Esteban A. Et al. NEJM 350: 2452 - 60 (2004)

Esteban A. Et al. NEJM 350: 2452 - 60 (2004) Esteban A. Et al. NEJM 350: 2452 - 60 (2004)

2,5 
Horas

12 
Horas

Efectos VNI
Efectos sobre la Función Cardiovascular

Varía según:

• Estado de la patología
• PEEP usado
• Tipo de Interfase de la VNI

Weaning y Disfunción Cardíaca

Chest 1996;109:1577-1583
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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

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

Efectos VNI
Efectos sobre la Función Cardiovascular

J Appl Physiol 2005;99(6):2137-2143

Philip-Joët et al.
- 20 pacientes con ICCr
- 7 sanos

- 3 regímenes de presión

Efectos VNI
Efectos sobre la Función Cardiovascular

Baratz et al. (Efectos CPAP en pacientes con falla cardiaca descompensada) 

Chest 1992;102(5):1397-1401

“La positivización de la Pº 
pleural disminuye la 
postcarga del Ventric. 
Izq.”

1. Reducción de Retorno Venoso:
• Expansión pulmonar
• Aumento de la Presión Intratoráxica
• Aumento de la Presión Pericárdica
• Aumento de la PAD
• Disminución de la Presión transmural de AD

• Caída de la precarga del VD

Rev Méd Chile 2002, 130;1419 -1430

(--)

(--)
(--)

(--)

Efectos de la Pº positiva sobre 
la función cardíaca
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Aumento de la Postcarga del VD:
• Aumento de la RVP
• Compresión de los vasos peri-alveolares

(+)

(+)
(+)

(+)

Efectos de la Pº positiva sobre 
la función cardíaca

Rev Méd Chile 2002, 130;1419 -1430

Efectos de la Pº positiva sobre 
la función cardíaca

Disminucón de la Postcarga VI:
• Compresión Ao
• Aorta sale de caja toráxica

Disminución de precarga de VI

Rev Méd Chile 2002, 130;1419 -1430

Uso Profiláctico  de la Pº en Falla 
Cardíaca y Edema Pulmonar

Consideraciones finales…
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Ventilador 
Mecánico

Consideraciones finales… Muchas gracias por su atención…


