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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria durante el proceso destete de
ventilacion mecéanica en el paciente critico. Metodologia: Revisién documental y
retrospectiva de trabajos de investigacion que engloben cuidados de enfermeria durante
el proceso destete de ventilacion mecénica en el paciente critico. De 105 articulos, se
seleccionaron 29 que estuvieran alineados con el objetivo del presente trabajo.
Resultados: Respecto a la distribucion de publicaciones en base de datos un 54% fue de
la base de datos pubmed, el 33% de lilacs, el 12 % de scielo, Respecto al niUmero de
articulos segun afios publicados del 2019 fueron el 12%, del 2020 un 32%, del 2021 un
16% vy del afio 2022 un 32% y en 2023 un 8 %. Segun idioma, la mayoria de articulos
fueron encontrados en el idioma espafiol representado por un 58% Conclusion: Se
identificaron intervenciones de enfermeria durante el destete de ventilacion mecénica en
unidad de cuidados intensivos. Las intervenciones clinicas especificas identificadas
fueron: la oxigenoterapia, efectividad de la limpieza de las vias aéreas, uso de la sedacion
en pacientes criticos, el uso de protocolos multidisciplinarios para la reduccion de la
duracion del proceso de destete, tiempo total de ventilacion invasiva y re-intubacion.
Durante este proceso el profesional de enfermeria destaca una labor importante para
mejorar las intervenciones de enfermeria, resaltado por los autores las capacidades,
habilidades, experiencia y conocimientos para liderar el destete

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria, Destete, Respiracion Artificial, Unidades de

Cuidados Intensivos. (DeCS).



SUMMARY

Objective: Determine nursing care during the weaning process from
mechanical ventilation in critically ill patients. Methodology:
Documentary and retrospective review of research works that encompass
nursing care during the weaning process from mechanical ventilation in
critically ill patients. Of 105 articles, 29 were selected that were aligned
with the objective of this work. Results: Regarding the distribution of
publications in the database, 54% were from the pubmed database, 33%
from lilacs, 12% from scielo. Regarding the number of articles according
to the years published in 2019, they were 12%, in 2020 32%, in 2021 16%
and in 2022 32% and in 2023 8%. According to the language, the majority
of the articles were found in the Spanish language, represented by 58%.
Conclusion: Nursing interventions are identified during weaning from
mechanical ventilation in the intensive care unit. The specific clinical
interventions identified were: oxygen therapy, effectiveness of airway
clearance, use of sedation in critically ill patients, use of multidisciplinary
protocols to reduce the duration of the weaning process, total time of
invasive ventilation and re-intubation. During this process, the nursing
professional highlights important work to improve nursing interventions,
highlighted by the authors the capabilities, skills, experience and

knowledge to lead weaning.

Keywords: Nursing Care, Weaning, Artificial Respiration, Intensive Care

Units. (DeCS).



1. INTRODUCCION

Segun el Ministerio de salud los problemas respiratorios constituyen
una importante causa de morbimortalidad intrahospitalaria, en el
Peru, principalmente entre los mayores de 65 afios con antecedentes
patolégicos como HTA y enfermedad renal crénica en mayor
porcentaje (51,7%). Los agentes virales (influenza, SARS-CoV-2,
virus sincicial respiratorio (VSR), entre otros) y bacterianos
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Bordetella
pertussis, entre otros) son los que aumentan el riesgo para desarrollar

complicaciones que pueden derivar en formas graves. (1)(2)

De acuerdo lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades. MINSA, en el afio 2023, La
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) ha presentado una
incidencia que oscila entre 3 y 8 casos por 1.000 habitantes por afio,
El 40% de los pacientes con NAC requieren ingreso hospitalario, y
alrededor del 10% necesitan ser admitidos en una unidad de cuidados
intensivos. La mortalidad global de la NAC se sitta alrededor del
10%, si bien en el subgrupo de pacientes que precisan ingreso en la

UCI la mortalidad es del 20-54%. (3)(4)

A nivel internacional, Las estimaciones de la incidencia del sindrome
de distrés respiratorio (SDRA) en Estados Unidos oscila entre 64,2 y

78,9 cas0s/100.000 personas al afio. EI 25% de los casos de SDRA



se clasifican inicialmente como leves y el 75% como moderados o

graves.

Aproximadamente del 10 al 15 % de los pacientes ingresados en las
unidades de cuidados intensivos y hasta el 23 % de los pacientes
ventilados mecé&nicamente cumplen los criterios de SDRA. La
mortalidad del SDRA es proporcional a la gravedad de la
enfermedad; es del 27%, 32% y 45% para la enfermedad leve,

moderada y grave, respectivamente. (5)(6)

Por lo tanto, la enfermedad pulmonar puede causar una disfuncion
multiorganica grave lo que implica una larga duracién de la
ventilacion mecénica invasiva y una prolongada estadia en la UCI,
generando un aumento en los gastos hospitalarios, ademas
complicaciones pulmonares como el volutrauma, barotrauma vy el
biotrauma, neumonia asociada al ventilador, la desconexion, el mal
posicionamiento del tubo endotraqueal por acodadura, extubacion;
que a la larga Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
tasa de mortalidad en 2019 entre el 100% de los pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos fue de aproximadamente el 34%,

de los cuales solo el 30% logro salir de la unidad. (7)(8)

Cuando los pacientes corrigen los problemas ventilatorios, se les

retira la ventilacién; se trata de una transferencia gradual del trabajo



respiratorio desde el ventilador hasta la posterior extubacion del
paciente. (9) Més del 77% de los pacientes que requieren ventilacion
se destetan aproximadamente. 72 horas sin complicaciones graves;
por otro lado, entre el 9% y el 20% de los pacientes experimentan
problemas de destete del ventilador. (10) Dificultades respiratorias,
edema, consolidacion, fibrosis, atelectasia, secreciones pulmonares,
derrame pleural, obesidad, obstruccion de la via aérea, disminucion
de los reflejos de la via aérea, ademas delirio, ansiedad, insuficiencia
cardiaca, disfuncién muscular, desnutricién del paciente; deficiencias
en el tratamiento del equilibrio hidrico, la falta de fisioterapia
respiratoria repercute negativamente el avance del destete

ventilatorio. (11)

El destete del VM es un proceso que representa el 40% de la duracion
total de la estancia en la UCI. Retirar el soporte ventilatorio es mas
dificil que mantener a un paciente conectado a un VM. La enfermera
es quien guia el proceso de destete y, para muchas personas, la
enfermera guia el destete por lo cual debe estar capacitada para

empezar la extubacion. (12)

En este contexto, el éxito de este procedimiento requiere un manejo
multidisciplinario, en el que la enfermera juega un papel muy
importante. Se deben entender claramente todas las etapas del

procedimiento, como, por ejemplo: Proceso previo al destete, destete



y extubacion. Los profesionales de enfermeria pueden identificar y
evaluar los factores de riesgo que pueden contribuir al fracaso del
destete. Esto a menudo se asocia con disfuncion cardiovascular e
incapacidad para soportar cargas respiratorias espontaneas. Esto
suele evidenciarse por la presencia de disnea, taquipnea, taquicardia,
hipertension, hipotension, hipoxemia, acidosis, arritmias, agitacion o

alteracion de la conciencia. (13)

A nivel internacional tenemos a Mantilla E. en su investigacion
realizado en ecuador en 2023, Incluyendo indicadores de manejo de
ventiladores adecuados, seguimiento y registro de la historia clinica,
el profesional de enfermeria también debe contar con habilidades
afectivas y psicoldgicas, que incluyen mantener un abordaje
holistico, biopsicosocial y ambiental del paciente; crear buenas
relaciones médico-paciente-familia que permitan la comunicacion

con el paciente. (14)

Sanchez 1., et llevaron a cabo un estudio en Espafia en pacientes
sometidos a extubacion de soporte ventilatorio donde se dio a
conocer los factores que conlleva al éxito de la extubacion mecéanica
sobre la influencia de las enfermeras. Ellos reportaron que el uso
adecuado de los protocolos, la formacién, la experiencia y la
comunicacion son factores que influyen de forma significativa en el

éxito de la extubacion en pacientes con VM. (15)



Quisbert E., et al. En su investigacion realizado en argentina en el
afio 2022. informaron que el manejo optimo de la ventilacion
mecénica y el destete requiere de un esfuerzo dinamico y
colaborativo para disminuir las complicaciones e impedir retrasos en
la transicion de la extubacion, por lo que debemos considerar varios
factores como la facilidad de la intubacion endotraqueal inicial, el
entorno en el que se realiza la extubacién, los equipos que trabajan

en dicho proceso. (16)

Castro G., et al. En su estudio desarrollado en Ecuador en el 20109.
Informaron que el proceso de suspender o eliminar la asistencia
respiratoria artificial. Donde establecieron que los conocimientos,
actitudes y préacticas de los profesionales respiratorios respecto a la
VM durante la retirada del soporte ventilatorio El disefio de la
investigacion fue cuantitativo, no experimental, transversal,
observacional, con enfoque descriptivo. En conclusion, no todos los
terapeutas respiratorios utilizan los mismos criterios en el proceso de

retirada de ventilacion mecanica. (17)

Colguehuanca M., et al. En su estudio realizado en Bolivia en 2019,
determino que la competencia cognitiva y tecnica del profesional de
enfermeria en el destete en pacientes con ventilacion mecanica, en

cuidados intensivos. Argumentaron que el profesional de enfermeria



debe fortalecer sus habilidades cognitivas y técnicas, ya que los
resultados mostraron que algunos profesionales se desempefiaron por

debajo del promedio general. (18)

Los estudios nacionales tenemos a Escobar H., En su trabajo
académico cusco — PerG en el afio 2021, incluyeron pacientes con
Covid-19 que fueron sometidos a destete de VM. Ellos reportaron
que existen criterios que debemos tomar en cuenta: la frecuencia
cardiaca <125 latidos por minuto, pH>7.35, la ausencia de fiebre
>38° la inexistencia de hiper insuflacion, la desaparicion de
hipoperfusion periférica, PA sistdlica <90 mmhg, y también la
capacidad de toser, conservar un AGA dentro de los limites
permitidos, una presién inspiratoria maxima >20cm, la fraccion
inspirada de 02 <40%, la frecuencia respiratoria <30 por minuto,
entre otros. Los cuidados de la enfermera intensivista fueron

indispensables durante este proceso, (19)

Mejia C., en su investigacion realizado en Chiclayo, 2020. Aplicaron
en pacientes sometidos a VM, donde determinaron la eficacia de un
protocolo considerando que los resultados 6ptimos en el destete de
pacientes ventilados mecanicamente, aportando buena evidencia,
considerandolo nivel 2+ y GRADE como instrumento que permite
una evaluacion adecuada. de la calidad de la evidencia EIl grado de

recomendacion es bajo, es muy probable que nuevos estudios tengan



efectos importantes y resultados modificables. (20)

Fernandez M., et al en su trabajo de investigacion en Lima - Peru
en el afio 2019, donde determinaron que la mortalidad esta asociada
con los tipos de destete en pacientes ventilados mecanicamente y
describir los factores asociados con el fracaso en la unidad de
cuidados intensivos. Concluyendo que el destete prolongado se
asocid con una mayor mortalidad por la insuficiencia respiratoria
aguda, el fracaso del destete, disminucién del nivel de conciencia
(escala de coma de Glasgow <8 puntos) y la agitacién psicomotriz.

(21)

Londofio Z., et al en su trabajo académico realizado en Lima Peru
en el afio 2023. Encontraron que el nivel de conocimientos de
enfermeras intensivistas sobre el destete de pacientes ventilados
mecéanicamente. En definitiva, se puede afirmar que el conocimiento
de las enfermeras intensivistas es medio, a pesar de tenet mas de 10
afios de experiencia, donde se puede enfatizar que no se brinda una
asistencia de alta calidad para asegurar el éxito del procedimiento.

(22)

Misayauri C., et al en su trabajo de investigacién realizado en lima
— Pert en el afio 2019. Cuyo Obijetivo fue evidenciar la efectividad
del uso de un protocolo de destete del soporte ventilatorio dirigida

por enfermeros intensivistas, considerando la aplicacion del



protocolo se demuestra que hay una reduccion significativa del uso
del VM disminuyendo asi las complicaciones que traen el tiempo de

hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos. (23)

En la actualidad el destete ventilatorio es definido como la fase de
transicion y eliminacion del soporte ventilatorio con presion positiva
después de que se ha resuelto la insuficiencia respiratoria aguda.
Hasta lograr, el restablecimiento de la ventilacion espontanea es una
condicion basica. Para otros autores es considerado como la
reduccion gradual, pero para otros es simplemente la liberacién del

VM. (24)

Seglin el modelo de destete continio propuesto por la AACN
(Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos), lo cual
proponen tres etapas de destete, la primera etapa es: Pre-weaning:
que se caracteriza por la eleccién correcta del paciente, mejoria del
cuadro clinico que provoco la insuficiencia respiratoria, nivel de
conciencia segun la escala de Ramsay, desaparicion de la fiebre o
presencia de hipotermia, estabilidad hemodinamica, indicadores de
laboratorio estables, saturacion de oxigeno en sangre 92-94%. Luego
la enfermera intensivista procede a la preparacion psicologica del
usuario, para posterior a ello se elevar la parte superior de la cama a
un angulo de 45 grados, aspiracion de secrecion traqueobronquial,

suspension de la dieta enteral, para luego pasar a la siguiente etapa.



(25)

La siguiente etapa es la propiamente dicha destete: es método de
constante evolucion que evidencia la transicion gradual del soporte
ventilatorio hasta lograr la respiracion espontanea. El objetivo es
lograr una independencia temprana y exitosa del paciente del
ventilador. Este proceso comienza cuando se logra un equilibrio entre
la funcion cardiaca y respiratoria. La Gltima etapa es Post-destete:
Este es el resultado después de la retirada del tubo orotraqueal hasta
alcanzar el uso minimo de soporte respiratorio no invasivo seguido
de una monitorizacion continua y cuidadosa. Ademas de un apoyo
psicologico y tranquilidad al paciente, para evitar dificultad
respiratoria asociada con el destete, estridor laringeo, la incapacidad

para toser y los cambios en el estado de conciencia. (25)

Hay otras formas de clasificar el destete como Simple: los sujetos que
realizan con éxito la prueba de respiracién espontanea para luego ser
extubados exitosamente que representan el 69% disminuyendo asi la
tasa de mortalidad a un 5%. El siguiente es el destete dificil en estos
casos los pacientes no superen la primera prueba de ventilacion
espontanea, se requerird un maximo de tres pruebas adicionales o un
periodo inferior a siete dias antes de completar y extubar con éxito.
El ultimo es el destete prolongado: cuando los pacientes fallan las

etapas anteriores, pero logran una extubacién en un periodo de



tiempo mayor a 15 dias esto representa a un 15% de los casos. (26)

Existen motivos del fracaso del destete: en funcion al tipo de destete
0 de las complicaciones adquiridas en cuidados intensivos, como
debilidad muscular o delirio, fallo hipoxémico o hipercapnico, fallo
en el estimulo central, dependencia psicoldgica, polineuropatia del
paciente critico, este tiempo afecta negativamente el proceso de

destete y prolongarse la estancia hospitalaria. (27) (28)

En cuanto a los cuidados de enfermeria: Segun Patricia Benner, en
su conocido trabajo sobre la obtencion de competencias para
enfermeria adaptadas segun el modelo de Dreyfus, apoya a
comprender la practica profesional al enfatizar la existencia de cinco
niveles de competencia: tenemos principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y finalmente experta. Es precisamente en esta
etapa cuando la enfermera como experta conoce al paciente, sabe
identificar sus problemas sin perder tiempo y actla basandose en un
conocimiento profundo de la situacion global esto es esencial para la

enfermera intensivista. (29)

En el trabajo diario de una enfermera familiarizada con el tratamiento
de pacientes criticos, Benner logra establecer nueve dominios; En
todas estas areas se destacan seis aspectos de la evaluacién clinica y

del comportamiento del enfermero experimentado: a) pensamiento
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en accién y razonamiento en el periodo de transicion; b)
conocimiento técnico experto; ¢) practica basada en respuestas; d)
agencia representativa; (€) precision y participacion de la percepcion

y (f) relevancia clinica y ética. (29)

Justificacion tedrica; El estudio se realizard con el objetivo
determinar los cuidados de enfermeria durante el proceso destete de
ventilacion mecénica e identificar las intervenciones de enfermeria
durante destete de ventilacion mecénica en una unidad de cuidados
intensivos. Ademas de ampliar sus conocimientos los profesionales
de enfermeria deben cumplir con ciertas habilidades cognitivas,
actitudinales y procedimentales para cumplir con el cuidado del
paciente critico y logre su recuperacion. La justificacion
metodoldgica; los resultados de la revision bibliografica nos serviran
como referencia para los estudios futuros donde se evalué los
conocimientos de las enfermeras intensivistas. La justificacion
practica y social, estos resultados serviran para generar una propuesta
educativa a este grupo de profesionales. y los pacientes se
beneficiaran del estudio, lo positivo para la institucién de salud
reducira los costos de tratamiento y hospitalizacion.

Por lo expuesto, considerando los hechos presentados, nos
planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria durante el proceso destete de

ventilacién mecanica en el paciente de critico?

11



. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Determinar los cuidados de enfermeria durante el proceso destete de
ventilacion mecénica en el paciente critico
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar las intervenciones de enfermeria durante el proceso
de destete de ventilacion mecanica en el paciente critico.
- Identificar las complicaciones en el proceso de destete de

ventilacion mecénica en el paciente critico.

12



MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA

Este trabajo académico es de tipo revision bibliogréfica; con el objetivo
de describir trabajos de investigacion que engloben cuidados de
enfermeria durante el proceso destete de ventilacion mecanica en el
paciente critico; realizados desde el afio 2019, con el objetivo final la
recuperacion de la respiracion espontanea lo mas precoz y en las
mejores condiciones posibles, visualizando la evolucion de dichos

trabajos hasta el afio 2023.
2.2. SELECCION DEL TEMA

Para la seleccion de los articulos se incluyeron las publicaciones
realizadas desde el afio 2019 al afio 2023, los articulos de revistas
indexadas que fueran a texto completo; articulos en idioma espafiol,
inglés y portugués; estudios correlacionales, de cohortes, ensayos
clinicos aleatorizados, experimentales y cuasi experimentales; asi como
revisiones sistematicas. Por otro lado, se excluyeron los articulos que
no fueran a texto completo, relatos de experiencia y casos clinicos;

aquellas que no englobaran intervenciones de enfermeria.
2.3. BUSQUEDA

Para el cumplimiento de los objetivos, se utilizd diferentes bases de
datos, buscadores cientificos, paginas web sobre cuidados intensivo
como: PubMed, LILACS y Scielo; Google académico; usando las

siguientes palabras claves (DeCS) y su equivalente en idioma inglés,

13



vinculadas con los operadores boléanos AND/ OR:

» Unidades de Cuidado Intensivo / Intensive Care Units.

» Destete, Respiracion, Artificial/Weaning, Respiration, Artificial

» Atencion de Enfermeria/ Nursing Care

En el proceso de busqueda se identificaron 25 articulos a texto
completo, de los cuales se excluyeron 4 articulos dado que sus
resultados no correspondian al objetivo de la investigacién y se
afiadieron 2 que fueron identificados mediante la técnica bola de nieve
a través de la cual se identifico articulos similares a los identificados en

la primera busqueda, resultando al final un total de 24 articulos

incluidos en el anélisis. (Ver figura 1).

14



V.

RESULTADOS

De los 29 articulos incluidos en el anélisis, la mayoria se obtuvieron en
PubMed, seguido del buscador LILACS y Scielo en menor cantidad. En
cuanto al idioma de publicacion, 11 de ellos estuvieron redactados en
idioma inglés, 16 en espafiol y 2 en portugués. Segun la metodologia,
el total de articulos fueron de tipo cuantitativo y segun el nivel de
evidencia se incluyeron 16 estudios de tipo prospectivo y retrospectivo,
3 estudios de cohorte y 3 de tipo descriptivo, asi como 1 ensayo clinico

y 1 revision integrativa. (Ver Tabla 1)

Respecto a los paises de publicacion, 14 de ellos se desarrollaron en
paises de Sudamérica y se incluyeron en menor cantidad estudios
desarrollados en Norteamérica, Asia y Europa. Sobre el afio de
publicacion de los articulos incluidos en la presente monografia, se

considero el intervalo de afios entre 2019 al 2023.

Para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con el fracaso del
destete, se requiere una evaluacion temprana, el inicio de la respiracion
espontanea, una actuacion adecuada para recobrar la integridad de los
sistemas cardiovascular, respiratorio, neuromuscular,
neuropsicoldgico, metabolico y nutricional. Asi mismo se ha
demostrado que el uso de los protocolos de destete temprano reduce la

duracion de la estancia hospitalaria y los costes en la sala del hospital.

15



Asi mismo; el uso racional del ventilador, el tratamiento activo y eficaz
y la enfermeria pueden controlar eficazmente los sintomas de los
pacientes, aumentar la resistencia al ejercicio, reducir la aparicion de
complicaciones, reducir el namero de hospitalizaciones y prolongar la

vida de los pacientes.

Las enfermeras tienen la responsabilidad de proporcionar un cuidado
continuo para apoyar una evolucion positiva. Ya que existen varios
riesgos asociados a la manipulacion mecanica invasiva. como
broncoaspiracién, barotrauma, neumonia asociada al ventilador,

disminucion del gasto cardiaco y problemas respiratorios.
disfuncion muscular.

La extubaciéon ventilatoria es fundamental, no s6lo porque es un
indicador de recuperacion de la autonomia ventilatoria de la persona,
pero también debido a los riesgos que conlleva la ventilacion mecanica
invasiva prolongada causas. A las 48 horas, sus tasas de falla varian
entre 15 y el 18 por ciento, que requiere reintubacién endotraqueal, lo

gue aumenta mortalidad hospitalaria y la estancia hospitalaria en UCIs.

Las medidas que se exponen en menor cantidad de articulos engloban
los cuidados de la enfermera intensivista para identificar ciertos factores
que pueden favorecer el fracaso del destete ventilatorio, como la
disfuncion cardiovascular, fallo en pruebas de respiracion espontanea,
presentando complicaciones como disnea, taquipnea, taquicardia,

alteraciones en la presion arterial, los gases arteriales por debajo de los
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valores normales, agitacion psicomotriz, alteracion en el nivel de

conciencia.

Segun la complejidad de la ventilacion mecénica invasiva y el proceso
de extubacion requiere una intervencion diferenciada de enfermeria que

responde a las necesidades de cada paciente.
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DISCUSION

Se identifico los cuidados de enfermeria durante el proceso destete de
ventilacién mecanica en el paciente critico que fueron implementados
en los diversos estudios de investigacion revisados, las cuales tuvieron
resultados efectivos en cada uno de los mencionados estudios. Dentro
de los cuidados identificados, estuvieron orientados a la contribucion
de oxigenoterapia, mejora de la oxigenacion, disminucion del esfuerzo
respiratorio, aumento del volumen corriente, disminucion del tiempo de
destete y mejora de la efectividad de la limpieza de las vias respiratoria,
Asi mismo es Util que los profesionales hagan uso de herramientas
interactivas para el mayor aprendizaje y uso de protocolos para
enfermeria como el uso de herramientas que permitan medir la
satisfaccion de los pacientes; asi mismo, la aplicacion de terapia
respiratoria y rehabilitacion debe ser abordado por especialistas. Un
papel mas activo de las enfermeras se considera una herramienta
fundamental para lograr mejores resultados. (1,3,10,15,18-2,23,22—

29).

En once articulos se identificé las complicaciones en el proceso de
destete de ventilacion mecénica en el paciente critico, determinaron que
es importante evaluar el poder mecénico como predictor de falla del
destete de la ventilacion mecéanica, esto permite el exito o la falla
durante el retiro del paciente del VM. En pacientes a quienes se les retira
del VM requiere de un mejor manejo del profesional de enfermeria con

una formacion continua y el reconocimiento de experiencias. En
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algunos usuarios sometidos a ventilacion mecéanica se demostré que el
destete prolongado tuvo un incremento de mortalidad, tuvieron mas
dias en ventilacion mecanica, mayor estancia la unidad de cuidados
intensivos aumentando los costos, por ende, mayor mortalidad debido
a las complicaciones intrahospitalarias. Donde se encontraron ciertos
factores que se relacionan al fracaso del destete como disminucion del
nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow <8 puntos) agitacion
psicomotriz, ademé&s trastornos de las vias respiratorias.

(5,6,7,12,13,19,24,25,26,27,28).

Por otro lado, los resultados de siete articulos destacan la
implementacidn de protocolos en destete ventilatorio, Se ha demostrado
que el destete dirigido por protocolo reduce la duracién de la ventilacion
mecanica, ademas respalda las capacidades, habilidades, experiencia y
conocimientos de las enfermeras para liderar el destete, el manejo
optimo de la ventilacion mecanica ademas el retiro de esto requiere una
decision multidisciplinaria para minimizar las complicaciones
adquiridas en la unidad, y asi evitar demoras en transicion de la
extubacion, la enfermera intensivista debe conocer ciertos factores
como la facilidad de intubacion inicial, la condiciébn médica del
paciente, el entorno dentro del que se llevara a cabo la extubacion, el
equipo que actla en dicho proceso; asi evitamos duracion de la estancia
hospitalaria, incidencia de NAV, VNI de rescate, reintubaciones y

traqueotomia. (4,8,9,14,16,17,20).
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En la investigacion realizada por Sanchez y colaboradores en Espafia,
nos dio a conocer ciertos factores sobre la influencia de las enfermeras
en el éxito y fracaso de la extubacion en los pacientes sometidos a
ventilacion mecénica. Ellos sugieren que el uso adecuado de los
protocolos de extubacion; la formacion, la experiencia y la
comunicacion son factores que influyen en el éxito de la extubacion.

(15)

Mejia C., en su investigacion realizado en Chiclayo, determino la
eficacia de la aplicacién de los protocolos para el destete en pacientes
sometidos a Ventilacion Mecanica. Demostro que con el uso éptimo de
los protocolos se puede lograr resultados positivos para estos pacientes
sometidos a soporte ventilatorio, presentando una evidencia de nivel 2
+, y segiin GRADE, este instrumento logro evaluar el grado de calidad

de evidencias y el grado de recomendacion. (20)

En cuanto a los resultados sobre la efectividad del uso de protocolos de
destete de ventilacibn mecanica guiada por enfermeros lo que
concuerda con Misayauri y colaboradores en un hospital de lima
demostro que hay una reduccion significativa del tiempo de uso de VM
en esto wusuarios, reduciendo también de forma directa las
complicaciones y la mortalidad. Lo que concuerda con Mejia en su
investigacion realizado en Chiclayo, donde demostro la eficacia de la

aplicacion de estos protocolos para el destete de la ventilacién
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mecanica. (20) (23)

Por otro lado, Mantilla en su investigacion realizado en ecuador
concluyo que los cuidados de enfermeria son indispensables para evitar
complicaciones durante el destete ventilatorio. Ademas de conocer el
manejo del equipo de ventilacion, el profesional de enfermeria debe
tener competencias afectivas, psicoldgicas lo cual debe mantener en el
cuidado hacia el paciente un enfoque biopsicosocial, ademas establecer
buenas relaciones médico — paciente — familia lo que permite tratar de
al paciente como un ser humano y no un conjunto de parametros vitales.

(14)

Otras intervenciones directas con el paciente, solo el hecho de despertar
con ventilacion mecanica genera cambios tanto psicolégicos como ira,
angustia, perdida de control, impotencia, desesperacion, estrés e
incertidumbre. Y cambios fisiolégicos como periodos de abstinencia
entre otros; que pueden interferir en el proceso de destete. Es aqui donde
se demuestro que el apoyo de profesional de enfermeria disminuyo las
manifestaciones psicolégicas y promovié una participacion activa del
paciente en este proceso, este apoyo se centro en estimular la

respiracion espontanea y seguir las instrucciones del profesional. (15)

En la totalidad de los articulos analizados se identifico intervenciones
de enfermeria durante el proceso de destete del ventilador mecanico,
donde la enfermera demuestra sus actitudes, experiencia, Yy

conocimientos, asi mismo se evidencio la falta de un protocolo de
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destete de VM. Y la falta del trabajo multidisciplinario en este proceso.
Por otro lado, se identifico los tipos de destete de ventilacién mecéanica

y factores que influyen en el mismo.
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VI.

CONCLUSIONES

[1 La enfermedad pulmonar es la patologia mas comun que puede
causar una disfuncién multiorganica grave lo que implica el ingreso del
paciente a la unidad de cuidados intensivos donde son sometidos a
ventilacién mecanica, ademas a las diferentes complicaciones que se
presenta durante su estadia; una vez resuelto la patologia que los llevo

a ventilacion mecanica deben someterse al destete y pronta extubacion.

[1 Se ha identificado los cuidados de enfermeria que favorecen el
proceso de destete tenemos: que debe iniciarse de forma temprana,
retiro de los sedantes de forma precoz, realizacion de la prueba de
respiracion espontanea, la presencia de tos eficaz, efectividad de
limpieza de vias aéreas, ausencia de fiebre, estabilidad hemodinamica,
balance hidroelectrolitico neutro, exdmenes de sangre arterial dentro de
los limites normales, estado de conciencia > 10 +TOT, frecuencia
respiratorio > 25 X min, ausencia de disnea, taquicardia, hipertension,
hipotension, tener el material completo, para ello es muy importante la
comunicacion entre el equipo multidisciplinario para lograr un destete

exitoso.

[1 Se ha demostrado que la valoracion holistica del profesional de
enfermeria a identificado de forma precoz las complicaciones que se
presenta en este proceso como antecedentes patoldgicos, la edad,
ventilacién mecéanica mayor de 7 dias, asincronias con el VM, la

diuresis <0.5 ml/kg/h, ansiedad, alteracion psicomotriz, falta de
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interaccion entre el equipo y déficit en la continuidad asistencial. Se
concluye que todavia es necesario organizar al equipo en la
implementacién de las intervenciones para el paciente utilizando
ventilacion mecanica, reduciendo asi la duracion de la estadia
hospitalaria, y lograr un impacto positivo en los resultados del destete

y la seguridad del paciente.

[1 Durante este proceso el profesional de enfermeria destaca una labor
importante para mejorar las intervenciones de enfermeria, resaltado por
los autores las capacidades, habilidades, experiencia y conocimientos

para liderar el destete

[1 La implementacion de protocolos multidisciplinarios en destete
ventilatorio, tiene como propdsito minimizar las complicaciones y
evitar un destete prolongado que puede llegar a una estancia
hospitalaria prolongada, incidencia de NAV, VNI de rescate,
reintubaciones y tragueotomia. Para ello es fundamental demostrar que
el destete dirigido por protocolos a logrado disminuir la mortalidad y
morbilidad en las unidades de cuidados intensivos. Ademés de ello
publicar y replicar estos protocolos en las diferentes UCI para lograr

medidas efectivas.
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VIIl. TABLAS

TABLAO1
Tabla 1 — Caracterizacion de los estudios sobre cuidados de enfermeria
durante el proceso destete de ventilacion mecanica en el paciente de
critico.

Fuente: Datos de investigacion, 2022.

VARIABLES N° %
BASE DE DATOS 29 100%
PUBMED 15 54.2%
LILACS 8 33.3%
SCIELO 6 12.5%
CONTINENTE DE PUBLICACION 29 100%
Norteamérica 5 16.7%
Sudamérica 15 45.8%
Asia 1 12.5%
Europa 5 20.8%
Intercontinental 3 4.2%
ANO DE PUBLICACION 29 100%
2019 - 2020 5 29.2%
2021-2022 15 54.2%
2022-2023 9 16.7%
IDIOMA DE PUBLICACION 29 100%
Inglés 11 33.3%
Espariol 16 58.3%
Portugués 2 8.3%
METODO 29 100%
Cuantitativo 28 100.0%
Cualitativo 1 1.0%
NIVEL DE EVIDENCIA 29 100%
revisiones integrativas 2 4.2%
ensayo clinico aleatorizado 2 4.2%
estudios de cohortes, cuasi-experimentales 3 12.5%
caso-contr_ol, longitudinal, prospectivo, 18 66.7%
retrospectivo
exploratorio, descriptivo 4 12.5%
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ANEXOS

FICHAS RAE (RESUMEN ANALITICO DE ESCRITO)

1. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

A enfermagem de reabilitagdo e o desmame ventilatrio numa unidade

TITULO
de cuidados intensivos
AUTORES Rui Miguel Outeiro, Salete Soares.
ANO 2021
El objetivo es conocer la percepcidon de la Enfermera en Rehabilitacion
OBJETIVO

en el destete ventilatorio.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio

RESULTADOS

La rehabilitacion motora, respiratoria y la valoracion de la persona son
intervenciones identificadas por el ER en el cuidado de la persona
sometida a destete ventilatorio, que deben iniciarse precozmente. Las
dificultades identificadas estan relacionadas con la falta de material,
ausencia de protocolo de destete ventilatorio, falta de interaccion entre
el equipo y déficit en la continuidad asistencial.

CONCLUSIONES

El destete ventilatorio es un proceso muy especifico donde la
intervencion del RE requiere la adquisicion y desarrollo de habilidades
muy especificas. Se destaca la inclusion de estos contenidos en la
formacion especializada, la formacion continua y en el reconocimiento

de experiencias en realidades similares.

Este estudio presenta, resultados en el area de emergencia y demuestra

su principal limitacion, la falta de un protocolo de destete de VMI.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU  |Ademas, la minimizacién de las consecuencias de la movilidad temprana,
TRABAJO pero se considera que por su relevancia podria constituir un estimulo para|
nuevos estudios sobre este tema con un mayor nimero de participantes.
En UCI para que sea posible generalizar dos resultados se requiere la
participacion de todo el equipo multidisciplinario.
FUENTE http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52184-

(enlace web)

30232021000200057&lang=es

37


http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2184-30232021000200057&lang=es
http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2184-30232021000200057&lang=es

2. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Mecénicas protectoras para una extubacién exitosa en la ventilacion mecanica

TITULO invasiva. Revision de la bibliografia
AUTORES Alicia Riveros Gil, Ana Belén Ruiz Pérez
ANO 2023
Revisar la efectividad de medidas alternativas a la Terapia de Oxigeno
OBJETIVO

Convencional (en inglés Conventional Oxygen Therapyo COT) que han sido
propuestas para la prevencion de complicaciones post-extubacion de
pacientes adultos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y

conectados a Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) en las primeras 72 horas

METODOLOGIA

Busquedas bibliogréaficas

RESULTADOS

La Céanula Nasal de Alto Flujo (en inglés High Flow Nasal Cannula 0 HFNC)
y la Ventilacion Mecénica No Invasiva (en inglés Non Invasive Mechanical
Ventilationo NIMV) presentan una efectividad en la prevencion de la
reintubacion frente a la COT de RR 0.54 (IC 95% 0.32-0.89) y RR 0.55 (IC 95%
0.30 -1.00) respectivamente; con respecto al fallo respiratorio agudo post-
extubacion, los valores son de RR 0.66 (IC 95% 0.43 -1.02) y RR 0.86 (IC 95%
0.54 -1.38) respectivamente.

CONCLUSIONES

El destete ventilatorio es un proceso muy especifico donde la intervencién del RE
requiere la adquisicion y desarrollo de habilidades muy especificas. Se destaca la
inclusién de estos contenidos en la formacion especializada, la formacion

continua y en el reconocimiento de experiencias en realidades similares.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

Siempre teniendo en cuenta que la canula nasal de alto flujo como la ventilacion
mecéanica invasiva son medidas mas efectivas y preferibles en la terapia con oxigeno
para reducir complicaciones que obliguen a reintubar, incrementando asi la duracién
de la estancia en UCI, con los gastos que ello conlleva para el sistema sanitario. Sin
embargo, ante pacientes propensos a desarrollar fallo respiratorio agudo post-
extubacion por su condicion clinica, seria preferible utilizar la HFNC antes que la|
NIMV puesto que resulta mas efectiva. Por ello y por la incomodidad que entrafian a
dia de hoy los dispositivos de NIMV, la HFNC se postula como el dispositivo méas

adecuado para este fin.

FUENTE

(enlace web)

https://enfermeriacuidandote.com/article/view/4832/5992
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3. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Clinical study of Dysfunctional Ventilatory Weaning Response in critically ill patients.

TITULO
AUTORES Ludmila Christiane Rosa da Silva, Isadora Soto Tonelli , Raissa Caroline Costa
Oliveira, Patricia Lage Lemos, Selme Silqueira de Matos, y Tania Couto Machado
Chianca.
ANO 2020
Validar clinicamente el diagnéstico de enfermeria de Respuesta de Destete Ventilatorio
OBJETIVO

Disfuncional en pacientes adultos ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos.

METODOLOGIA

Cohorte concurrente

RESULTADOS

La incidencia global del diagnéstico fue de 44,09% y la densidad de incidencia fue de
14,49 ocurrencias por cada 100 extubaciones/dia. Los factores relacionados con el
diagnostico fueron los siguientes: edad, gravedad clinica, balance hidrico, oliguria,
hemodialisis, edema en miembros superiores/inferiores, anasarca, nimero de antibidticos,
hipotermia, hipertermia, cantidad de secrecion, retraccion muscular, puntaje de ansiedad,
corazon. tasa, uso de vasopresores y ventilacion no invasiva después de la extubacion. Los
indicadores clinicos identificados con mayor frecuencia para determinar el diagndstico
fueron los siguientes: taquipnea, caida de saturacion y taquicardia. Se encontrd progresion

temporal en la gravedad de estas manifestaciones.

CONCLUSIONES

La respuesta disfuncional al destete ventilatorio es un hallazgo comun en pacientes
criticos. Algunos componentes del diagndstico de la version NANDA-International (2018)
podrian validarse clinicamente. Se destaca que existen variables aun no descritas en la

taxonomia, lo que demuestra la necesidad de revisar este diagnéstico de enfermeria.

El creciente aumento de la incidencia del soporte ventilatorio mecanico en cuidados intensivos

APORTE DEL . o . . y
ESTUDIO PARA ha impulsado el interés y desarrollo de estudios para mejorar la conduccion de este proceso,
SU TRABAJO [con el fin de minimizar las posibles repercusiones negativas relacionadas con el uso prolongado
de la VM. En este sentido, la ocurrencia, las necesidades de monitoreo y las complicaciones
relacionadas a la VM sefialan las respuestas al destete ventilatorio como relevantes en la
practica de salud
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7426140/

(enlace web)
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4. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

A systematic review of nurse-led weaning protocol for mechanically ventilated

TITULO
adult patients.
AUTORES Fatima Mohammad Hirzallah PhDc, MSc, RN, Aidah Alkaissi PhD, MSc,
RN, Maria do Céu Barbieri-Figueiredo PhD, MSc.
ANO 2020
El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar la mejor evidencia actual
OBJETIVO
sobre la efectividad de los protocolos de destete dirigidos por enfermeras en
comparacion con la atencion habitual dirigida por médicos.
METODOLOGI [Revision sistematica con metanalisis.
A
Las busquedas en las bases de datos dieron como resultado la recuperacion de
369 articulos. En la revision final se incluyeron tres estudios elegibles con un
RESULTADOS [total de 532 pacientes. Los datos combinados mostraron una diferencia

estadisticamente significativa a favor del protocolo de destete dirigido por
enfermeras para reducir la duracion de la ventilacion mecénica (diferencias de
1,69 dias, intervalo de confianza del 95 % = —3,23 a 0,16), duracion

medias
de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (media diferencias = —2,04
dias, intervalo de confianza del 95% =-2,57a—-1,52,12 =18% yp =0,00001);
y duracion de la estancia hospitalaria (diferencias de medias = —2,9 dias,

intervalo de confianza del 95% =—-4,24 a —1,56,12 =0% y p =0,00001).

CONCLUSIONES

Existe evidencia de que el uso de protocolos de destete dirigidos por enfermeras
para pacientes adultos con ventilacion mecéanica tiene un impacto positivo en

los resultados del destete y la seguridad del paciente.

Esta revision proporciona evidencia que respalda el papel crucial y las capacidades

APORTE DEL [de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos para liderar el destete de I3
ESTUDIO PARA ventilacion mecanica. Ademas, se ha demostrado que el destete dirigido por

SU TRABAJO
protocolo reduce la duracién de la ventilacion mecanica. Los estudios han informado
que un protocolo de destete administrado por enfermeras conduce a una reduccion
en la duracion de la ventilacion mecénica y tiene un efecto importante en los
resultados del destete.

FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12404

(enlace web)



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12404

5. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Mortalidad y factores relacionados al Fracaso del destete de la ventilacion

TITULO
mecénica en una unidad de cuidados intensivos de Lima, Per(
AUTORES Fernandez Merjildo, Diana; Porras Garcia, Willy
ANO 2019
Estimar la mortalidad global, la mortalidad relacionada a los tipos de destete de
OBJETIVO pacientes en ventilacion mecanica y describir los factores relacionados al fracaso

del destete en una unidad de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo

RESULTADOS

La mortalidad global de los pacientes sometidos a destete de ventilacion mecénica
fue 27%, se observé mayor mortalidad en el grupo destete prolongado 42%,
seguido por destete dificil 29% y destete simple 15% (p=0,039); la mortalidad
global incrementé conforme aumentd la estancia en la unidad de cuidados
intensivos y los dias en ventilacién mecanica, los factores relacionados a fracaso
del destete fueron la disminucién del nivel de consciencia (Escala de coma de

Glasgow < 8puntos) y agitacion (p=0,018).

CONCLUSIONES

El destete prolongado estuvo relacionado al incremento de la mortalidad en
pacientes que ingresaron a ventilaciébn mecéanica invasiva por insuficiencia
respiratoria aguda, los factores relacionados al fracaso del destete fueron,
disminucion del nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow <8puntos) y

agitacion

APORTE DEL

ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

En pacientes que fueron a destete de ventilacion mecanica, se demostrd que el destete
prolongado tuvo un incremento de mortalidad, mientras que el grupo de destete dificil
fue el mas frecuente, superando a los otros dos tipos de destete (simple y prolongado).
Estos pacientes que fallecieron tuvieron mas dias en ventilacion mecéanica, mayor,
estancia en UCI y por ende mayor mortalidad debido a las complicaciones
intrahospitalarias. Donde se encontraron ciertos factores que se relacionan al fracaso
del destete como el nivel de consciencia disminuido (Escala de coma de Glasgow <8
puntos) agitacion; duracién de la ventilacion mecanica méas de 72 horas, trastornos de

la via respiratoria superior y fracaso a un destete previo.

FUENTE
(enlace web)

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=338058903002



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338058903002

6. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Mortalidad y factores relacionados al Factors associated with prolonged weaning from

TiTULO
mechanical ventilation in medical patients.
AUTORES Soo Jin Na, Ryoung Eun Ko, Jimyoung Nam, Myeong Gyun Ko, Kyeongman Jeon.
ANO 2022
El objetivo de este estudio fue investigar los factores asociados con el destete prolongado.
OBJETIVO

METODOLOGIA

Este es un estudio observacional prospectivo con pacientes adultos.

RESULTADOS

Del total de 915 pacientes elegibles, 172 (18,8%) pacientes fueron clasificados como destete
prolongado. Una mayor proporcion del grupo de destete prolongado tenia antecedentes de
intubacion endotraqueal, enfermedad pulmonar crénica y neoplasias hematoldgicas. En
comparacion con el grupo de destete no prolongado, la duracion media de la VM antes de la
primera prueba de respiracién espontanea (SBT) fue mas larga y la proporcidn de pacientes
traqueotomizados fue mayor en el grupo de destete prolongado. Ademas, el grupo con destete
prolongado utilizé presiones inspiratorias maximas mas altas y produjo relaciones PaO 2 /FiO
2 mas bajas el dia del primer SBT en comparacién con el grupo con destete no prolongado. En
analisis multivariados, la duracién de la VM antes del primer SBT (odds ratio ajustado [OR] =
1,14, intervalo de confianza [IC] del 95 % = 1,06-1,22, p < 0,001), estado de la traqueotomia
(OR ajustado = 1,95, IC del 95 % = 1,04-3,63, p = 0,036), relacion PaO 2 /FiO 2 (OR ajustada
=1,00, IC 95 % =0,99-1,00, p = 0,023) y necesidad de terapia de reemplazo renal (OR ajustada
= 2,68, IC 95 % = 1,16-6,19, p = 0,021) se asociaron de forma independiente con el destete
prolongado. Tras la exclusion de los pacientes sometidos a traqueotomia antes de los SBT, se

obtuvieron resultados similares.

CONCLUSIONES

Una mayor duracién de la VM antes del primer SBT, el estado de la traqueotomia, la mala
oxigenacion y la necesidad de terapia de reemplazo renal en el momento del primer SBT

pueden predecir un destete prolongado.

Este estudio evalud las caracteristicas clinicas y los resultados de los pacientes médicos donde

encontraron que la tragueotomia lleva a una mayor duracion en VM antes del primer intento de

APORTE DEL
ESTUDIO PARA [separacion lo que puede conducir a un mayor riesgo lesion pulmonar inducida por el ventilador
SU TRABAJO y la disfuncidn diafragmatica y se puede considerar como un predictor de un destete prolongado.
Ademas, la disminucion de la oxigenacion y el uso de la terapia de reemplazo renal se asociaron
con mayores riesgos de destete prolongado. Esta disfuncién puede conducir al deterioro del
pulmén causando edema pulmonar, creando asi un circulo vicioso.
FUENTE https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/17534666221117005

(enlace web)



https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/17534666221117005

7. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Factores asociados al fracaso de la extubacién en unidad de cuidados

TITULO ) ) )
intensivos: estudio de caso y control.
AUTORES Ana Beatriz Braga Arcanjo, Lucia Marinilza Beccaria
ANO 2023
Investigar los factores asociados al fracaso de la extubacion de pacientes
OBJETIVO

en la unidad de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Caso y control no apareado, longitudinal, retrospectivo y cuantitativo

RESULTADOS

De los pacientes, 415 (86,5%) tuvieron éxito y 65 (13,5%) fracasaron.
Grupo de éxito: balance hidrico mas negativo, APACHE Il en 20(14-25),
tos débil en 58 (13,9%). Grupo de fracaso: balance de liquidos mas
positivos, APACHE Il en 23 (19-29), tos débil en 31 (47,7%), abundante

cantidad de secreciones pulmonares en 47,7%

CONCLUSIONES

El balance hidrico positivo y la presencia de tos ineficaz o incapacidad

para higienizar la via aérea fueron predictores de fracaso de la extubacion.

IAPORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

Entre los indicadores utilizados para prevenir el fracaso de la extubacion,
el balance hidrico positivo y la tos ineficaz con presencia de secrecion
pulmonar abundante fueron los méas fuertemente asociados a los fracasos
de la extubacion en pacientes criticos en la UCI. Dada la relevancia de lal
extubacion orotraqueal para el paciente, este momento debe ser muy bien
evaluado y realizado correctamente. Aunque las variables estan a favor de
un procedimiento de extubacion seguro, algunos pacientes aun pueden

fallar.

FUENTE
(enlace web)

https://www.scielo.br/j/rlae/a/QBXBjczRGc6CxjQ8FfVWN Xcv/?format=pdf&la

Ng=es



https://www.scielo.br/j/rlae/a/QBXBjczRGc6CxjQ8fVWNXcv/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rlae/a/QBXBjczRGc6CxjQ8fVWNXcv/?format=pdf&lang=es

8. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Una revision sistematica del protocolo de destete dirigido por enfermeras para pacientes

TITULO A , .
adultos con ventilacion mecanica
AUTORES Fatima Mohammad Hirzallah, Aidah Alkaissi, Maria do Céu Barbieri-Figueiredo.
ANO 2019
El objetivo de esta revisidn sistematica es sintetizar la mejor evidencia actual sobre 13
OBJETIVO

efectividad de los protocolos de destete dirigidos por enfermeras en comparacion con la

atencion habitual dirigida por médicos.

METODOLOGIA

revision sistematica con metanalisis.

RESULTADOS

Las busquedas en las bases de datos dieron como resultado la recuperacion de 369
articulos. En la revision final se incluyeron tres estudios elegibles con un total de 532
pacientes. Los datos combinados mostraron una diferencia estadisticamente significatival
a favor del protocolo de destete dirigido por enfermeras para reducir la duracién de lal
ventilacion mecénica (diferencias medias = -1,69 dias, intervalo de confianza del 95% =
-3,23 a 0,16), duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (media
diferencias = -2,04 dias, intervalo de confianza del 95% =-2,57a-1,52,12=18%yp =
0,00001); y duracién de la estancia hospitalaria (diferencias de medias = -2,9 dias,
intervalo de confianza del 95% = -4,24a-1,56, 1 2 =0% y p = 0,00001).

CONCLUSIONES

Existe evidencia de que el uso de protocolos de destete dirigidos por enfermeras para
pacientes adultos con ventilacion mecéanica tiene un impacto positivo en los resultados

del destete y la seguridad del paciente.

Esta revision proporciona evidencia que respalda el papel crucial y las capacidades de

(enlace web)

QSP'IC')LIJQSD—IEO%%R A las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos para liderar el destete de la ventilacion

SU TRABAJO mecéanica. EI manejo 6ptimo de la ventilacion mecénica y retiro requiere una decision
dindmica y colaborativa para minimizar las complicaciones y evitar demoras en |a
transicion de la extubacion, por lo que debemos tener en cuenta varios factores, como la
facilidad de intubacion inicial, la condicion médica del paciente, el entorno dentro del
que se llevara a cabo la extubacion, el equipo que actda en dicho proceso.

FUENTE https://doi.org/10.1111/nicc.12404



https://doi.org/10.1111/nicc.12404

9. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Impact Of A Ventilatory Weaning Protocol In An Intensive Care Unit For Adults
AUTORES Sandra Manuela Rebelo Oliveira, Rui Manuel Freitas Novais, Amancio Antdnio de
Sousa Carvalho.
ANO 2019
to evaluate the impact of a ventilatory weaning protocol on the weaning quality and
OBJETIVO

on the outcomes of the patients.

METODOLOGIA

a quasi-experimental quantitative study.

RESULTADOS

the experimental group had a score mean of higher overall quality of weaning, with
a reduction in the timing for initiating the weaning in 27.3% and the weaning time
in 36.6%.

CONCLUSIONES

the implementation of the ventilatory weaning protocol improved the overall quality
of the weaning, facilitating the identification of patients with criteria to initiate the

process, starting earlier, resulting in a reduction in ventilatory weaning time.

(enlace web)

IAPORTE DEL Los resultados de este estudio nos permitieron corroborar que la aplicacion de

ESTUDIO PARA . . . e

SU TRABAJO protocolos de destete ventilatorio en la UCI permite una identificacion méas temprana
de los pacientes con capacidad de pasar de VMI a respiracion espontanea,
reduciendo el destete periodo y mejorando de forma segura su calidad para los
pacientes.

FUENTE

https://www.redalyc.org/journal/714/71465278138/71465278138.pdf



https://www.redalyc.org/journal/714/71465278138/71465278138.pdf

10. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Boas préticas de enfermagem a pacientes em uso de ventilacdo mecénica / Good
nursing practices for patients unsing mechanical ventilation

AUTORES Pazos, Carolina Papa; Soares, Francisco Mayron Morais; Barroso, Luana Cordeiro;
Sousa, Gustavo Mitsuo Cavalcante de; Rodrigues, Gabriel Italo da Silva; Mesquita,
Kirley Kethellen Batista; Freitas, Julyana Gomes; Andrade, Italo Rigoberto
Cavalcante

ANO 2020

OBJETIVO Identificar los cuidados de enfermeria para pacientes con ventilacién mecénica.

METODOLOGIA

Cuantitativo, descriptivo y transversal

RESULTADOS

Se revela, en cuanto a la atencion de enfermeria, que mantener la cabeza a 30° fue
lo mas encontrado en el 77.9% de los casos, y verificar el posicionamiento del TOT]
0 TQT fue el menos encontrado, llegando al 61.9% de los casos, de las

prescripciones.

CONCLUSIONES

Se concluye que todavia es necesario organizar al equipo en la implementacion de
las intervenciones prescritas para el paciente utilizando ventilacién mecanica,
reduciendo asi la duracion de la estadia, las complicaciones e infecciones y el destete

en un tiempo mas corto.

IAPORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

La importancia de los cuidados de enfermeria en los pacientes que utilizan
\ventilacion mecéanica, se observé un gran nimero de personas de edad avanzada v,
enfermedades preexistentes no tratadas, o que puede considerarse un factor grave
en la gran cantidad de dias de pacientes en el hospital. UCI. Se observo que algunas
intervenciones estan enteramente ligadas a estos pacientes, como por ejemplo
mantener la cabecera elevada a 30°, que fue predominante.

A pesar de que la Enfermeria esté enteramente vinculada al cuidado del paciente,
aun es necesario que el equipo planifique e implemente las intervenciones prescritas
al paciente y el uso de la VM para que se reduzca la duracion de la estancia
hospitalaria, las complicaciones y las infecciones, y se realiza el destete de la VM

de forma que no perjudique la salud futura del paciente.

FUENTE
(enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1095814



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1095814

11. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Nurse-initiated spontaneous breathing trials in adult intensive care unit patients: a

TITULO . i
scoping review.
AUTORES Starnes, Elizabeth; Palokas, Michelle; Hinton, Elizabeth.
ANO 2019
The objective of this scoping review was to explore existing literature on protocols|
OBJETIVO

initiated by nurses for a spontaneous breathing trial in adult intensive care unit (ICU)
patients in order to examine and conceptually map the evidence, and identify gaps

in the literature.

METODOLOGIA

Systematic Reviews

RESULTADOS

Four studies, with 430 participants, were included in this review. One study was 4
non-randomized controlled trial, two were randomized controlled studies, and one
was a text and opinion paper. The four studies included in the review identified both
eligibility criteria for spontaneous breathing trial initiation, detailed elements of a
spontaneous breathing trial, and criteria for success. Three of the four studies
reported outcomes with the use of protocols for spontaneous breathing trials initiated

by nurses.

CONCLUSIONES

All included studies support the utilization of protocols and allowing the nurse to
initiate the protocol, however variations in the eligibility criteria, details of the

spontaneous breathing trial and success criteria create ambiguity in practice.

IAPORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

Las enfermeras son vitales en el cuidado del paciente criticamente enfermo con
ventilacion mecéanica. Al involucrar a la enfermera en el proceso de destete mediante
la implementacidn de la etapa final del proceso de destete, la prueba de respiracion
espontanea, los pacientes pueden liberarse de la ventilacibn mecanica mas
facilmente, reduciendo asi el costo de la atencién y la cantidad de complicaciones

asociadas con la ventilacion prolongada.

FUENTE
(enlace web)

https://journals.lww.com/jbisrir/abstract/2019/11000/nurse _initiated spontaneous

breathing trials in.3.aspx



https://journals.lww.com/jbisrir/abstract/2019/11000/nurse_initiated_spontaneous_breathing_trials_in.3.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/abstract/2019/11000/nurse_initiated_spontaneous_breathing_trials_in.3.aspx

12. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Estudio clinico de Respuesta Ventilatoria Disfuncional al Destete en pacientes criticos
AUTORES Ludmila Christiane Rosa da Silval, Isadora Soto Tonelli, Raissa Caroline Costa Oliveira,
Patricia Lage Lemos, Selme Silqueira de Matos, Tania Couto Machado Chianca.
ANO 2020
VValidar clinicamente el diagndstico de enfermeria Respuesta Ventilatoria Disfuncional al
OBJETIVO

Destete en pacientes adultos internados en Unidades de Cuidados Intensivos.

METODOLOGIA

cohorte concurrente

RESULTADOS

La incidencia global del diagnoéstico fue de 44,09% y la densidad de incidencia de 14,49
casos por cada 100 extubaciones/dia. Los factores relacionados con el diagnéstico fueron:
edad, gravedad clinica, balance hidrico, oliguria, hemodialisis, edema en miembrosg
superiores/inferiores, anasarca, nimero de antibi6ticos, hipotermia, hipertermia, cantidad
de secrecién, retraccion muscular, grado de ansiedad, frecuencia cardiaca, uso de
\vasopresores y ventilacion no invasiva después de la extubacion. Los indicadores clinicos
identificados con mayor frecuencia para determinar el diagnostico fueron: taquipnea,
disminucidn de la saturacion de oxigeno y taquicardia. Se verifico una progresién temporal

en la gravedad de estas afecciones.

CONCLUSIONES

La Respuesta Ventilatoria Disfuncional al Destete es un hallazgo comdn en pacientes
criticos. Algunos componentes del diagnostico de la version NANDA-International (2018)
podrian validarse clinicamente. Es de destacar que hay variables ain no descriptas en la

taxonomia, lo que demuestra la necesidad de revisar este diagndstico de enfermeria.

IAPORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

El creciente aumento en la incidencia del soporte ventilatorio mecéanico prolongado hal
impulsado el interés y el desarrollo de estudios para mejorar la conduccidn de este proceso,
a fin de minimizar las posibles repercusiones negativas. En este sentido, la ocurrencia, los
requisitos de monitoreo y las complicaciones relacionadas con la VM indican que las

respuestas al destete ventilatorio son relevantes en la préctica de la salud

FUENTE (enlace
web)

https://www.scielo.br/j/rlae/a/jckgKzgFQ99VGpsP5CIHg8G/?format=pdf&lang=es



https://www.scielo.br/j/rlae/a/jckqKzgFQ99VGpsP5CJHq8G/?format=pdf&lang=es

13. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Factores de riesgo asociados al destete fallido de la ventilacion

TITULO mecanica en pacientes septicos ingresados en una unidad de cuidados
intensivos: un estudio de casos y controles
AUTORES Lorena Enriquez Riaseos, Herney Andrés Garcia-Perdomo
ANO 2022
Determinar los factores de riesgo asociados al fracaso del destete en
OBJETIVO pacientes sépticos ingresados en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) en Cali, Colombia, entre enero de 2014 y junio de 2018.
'IXIETODOLOGI' Estudio de casos y controles
Haber requerido ventilacion mecénica por méas de 7 dias (OR: 15.13;
RESULTADOS

IC95% 8.25-27.74), tener un puntaje APACHE Il alto (riesgo de
mortalidad >50%) al ingreso a UCI (OR: 3.16; 95%IC: 1.73-5.77) y
tener diuresis <0.5 mL/kg/h (OR: 1.87; 1C95% 1.0-3. 50) se asociaron

significativamente con el destete ventilatorio fallido

CONCLUSIONE
S

En el presente estudio, el requerimiento de ventilacién mecénica mayor
a 7 dias, la diuresis <0.5 mL/kg/hy un puntaje APACHE II alto al
ingreso a UCI fueron factores de riesgo para destete ventilatorio
fallido, pero no se asociacion con la edad, el nitrégeno ureico en sangre,
la creatinina y el balance de liquidos positivos, a pesar de que estos han

sido descritos como factores de riesgo en la literatura.

APORTE DEL Las variables clinicas relevantes asociadas al destete, como el uso de terapia
ESTUDIO vasoactiva y sedacion, se recomienda para obtener mas datos sobre todos los
PARA SU factores que pueden afectar el éxito del destete, contribuyendo sin duda a
TRABAJO _ _ _ o _

ACADEMICO mejorar las intervenciones terapéuticas implementadas en la atencion de estos

pacientes.

FUENTE https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8913583

(enlace web)




14. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Reduccion del tiempo ventilatorio mediante el protocolo de

TITULO desconexion multidisciplinar. Estudio piloto
Miriam Sanchez-Macia, Jaime Miralles-Sancho, Maria José Castafio-
AUTORES Pico, Ana Pérez-Carbonell, Loreto Macia-Soler
ANO 2019
Comparar el tiempo ventilatorio entre pacientes con la aplicacion de un
OBJETIVO protocolo de desconexidn, gestionado de forma coordinada entre médico

y enfermera, con pacientes gestionados exclusivamente por el médico.

METODOLOGIA

Estudio piloto experimental

RESULTADOS

Mediante el protocolo multidisciplinar se redujo el tiempo de ventilacion
mecanica invasiva (141,94 = 114,50 vs 113,18 + 55,14; disminucion
global de casi 29 horas), el tiempo de destete (24 horas vs 7,40 horas) y
el nimero de reintubaciones (13% vs 0%) en comparacion con el grupo
en el que no participo la enfermera. El tiempo hasta el destete fue mas
corto en la cohorte retrospectiva (2 dias frente a 5 dias), al igual que la

estancia hospitalaria (7 dias frente a 9 dias).

CONCLUSIONES

La adopcion de un protocolo multidisciplinario reduce la duracion del

destete, el tiempo total de ventilacion mecénica invasiva y

reintubaciones. El papel mas activo de la enfermera se considera una

herramienta fundamental para obtener mejoras en los resultados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El hecho de incluir una evaluacion conjunta Médico Enfermera, con criterios de
desconexion estandarizados que el paciente debe cumplir en su totalidad,
favorece la postergacion del proceso de liberacion. Aunque esto pueda parecer
una desventaja, lo cierto es que aporta seguridad al protocolo y permite incluir a
los pacientes ue realmente son candidatos a la desconexién, para ejecutar asi el
proceso de forma més &gil y reducir el tiempo invertido en el proceso de destete,

lo que, a su vez, disminuye el tiempo total de ventilacién mecénica.

FUENTE
(enlace web)

https://www.scielo.br/i/rlae/a/fRGrhmbY8qpVS7YqtdBHz BK/?lang=ent



http://www.scielo.br/j/rlae/a/fRGrhmbY8qpVS7YqtdBHz

15. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Manifestaciones psicoldgicas en el paciente critico durante el proceso de destete

TITULO

AUTORES Yadenis Esquivel Meno Gonzélez. Betancourt Plaza. Lis Mahe Fernandez Ros.
Nelsy Rodriguez Diaz

ANO 2020

OBJETIVO Determinar las manifestaciones psicologicas del paciente critico durante el

proceso de destete

METODOLOGIA

Realizo6 un estudio mixto, descriptivo, transversal

RESULTADOS

No se detectd una correlacion entre los sintomas fisicos registrados por
profesionales y pacientes. La ansiedad, preocupacion por el estado de salud y
desesperacion fueron los sintomas emocionales més referidos por pacientes y
profesionales. Acepta la presencia de familiares durante el proceso de destete 60
% de los profesionales. Predominaron manifestaciones psicoldgicas negativas en
pacientes acompafiados. La comunicacion verbal y extraverbal fue el método més

utilizado

CONCLUSIONES

Se detectaron diferencias en la interpretacion de las manifestaciones fisicas
entre pacientes y profesionales; fue infravalorado el dolor por los profesionales. La
ansiedad, la preocupacién por su salud y la desesperacion fueron las
manifestaciones psicologicas mas frecuentes. EIl acompafiamiento familiar no
favorecio la disminucién de los sintomas psicoldgicos. Las limitaciones de los
métodos de comunicacion fomentaron la diferencia en la interpretacion de los

sintomas.

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

El despertar durante la VM suele ser un evento que produce alteraciones tanto fisiolégicas como
psicoldgicas. El estado mental y emocional experimentado afecta la capacidad funcional, relacionado
estos con el éxito y los cambios fisiolégicos que se desencadenen durante el proceso de destete. Las
manifestaciones psicoldgicas, entre profesionales y pacientes fue la percepcion de ansiedad, pérdida
de control, impotencia, ira, desesperacién, estrés e incertidumbre. El apoyo brindado por
profesionales permite que los pacientes vivan la experiencia con menor sufrimiento fisico y
emacional, y con ello, favorece la sensacion de control y participacion en el proceso de desconexion
de la VMI. Los pacientes interpretaron que las frases de apoyo iban encaminadas a dar aliento y
motivar a la colaboracion, mientras que por parte de los profesionales se percibié que el apoyo
psicolégico estaba enfocado en estimular el proceso de respiracion espontaneo y permitir que el
paciente obedeciera las indicaciones. El uso de herramientas de comunicacién pudiera ser

determinante en la interpretacion de las necesidades de los pacientes.

FUENTE
(enlace web)

https://revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/781/pdf




16. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO

Predictive  efficacy of weaning index on mechanical ventilation

gvacuation

AUTORES

Yan Huo, Kun Zhang, Bin Li1, Xiaofei Li, Jiuyan Shang, Liliang Ma4, Zhenjie Hu.

ANO

2021

OBJETIVO

Investigar el papel predictivo de un indice de destete (WI) en la evacuacion de
ventilacion mecéanica midiendo el volumen de ventilacién por minuto (MVV) a través

de diferentes ventiladores.

METODOLOGI
A

Estudio clinico experimental

RESULTADOS

Un total de 40 pacientes participaron en este estudio. De estos, 25 casos de destete
fueron exitosos y 15 fueron fracasos. Hubo 19 casos en el grupo A/C, con una tasa de
éxito del 63 %, y 21 casos en el grupo grupo PSV, arrojando una tasa de éxito del
62%. No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en términos de edad,
sexo, peso ideal, puntaje de Evaluacién de Fisiologia Aguda y Salud Cronica
(APACHE) II, tiempo de estancia en UCI y tiempo de hospitalizacion. Hubo
diferencias significativas en la duracion de la ventilacion mecénica entre los dos
grupos (P<0,05). Cuando el W1 fue inferior a 50,44, la sensibilidad y la especificidad

para predecir el éxito del destete fueron del 72 % al afio.

CONCLUSION
ES

En comparacion con RSBI, WI muestra un mejor valor en la prediccion del destete,
especialmente para pacientes ventilados mecanicamente en modo PSV, WI tiene

mayor valor en predictivo.

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

En la actualidad, los médicos de la UCI juzgaran principalmente si los pacientes
pueden destetar en funcion de su propia subjetividad y de la falta de respaldo de datos
cientificos y eficaces. Aungue algunos médicos intentaran destetar basandose en el
modelo de presion de soporte de bajo nivel, la decision final todavia se basa
principalmente en el desempefio clinico del paciente. Existen diferencias en la
experiencia de los médicos, lo que puede provocar que algunos pacientes fracasen. La
ventilacion mecanica se asocia con muchas complicaciones; por lo tanto, es
importante confirmar si (y con qué rapidez) se puede retirar a un paciente del
ventilador. Ademas, esta claro que el destete puede reducir la fatiga de los muasculos
respiratorios causada por el fracaso del destete debido a un destete inadecuado y a una

duracion prolongada de la ventilacion mecanica.

FUENTE
(enlace web)

https://apm.amegroups.org/article/view/61414/pdf



https://apm.amegroups.org/article/view/61414/pdf

17. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

Disefio de una guia de préctica clinica sobre el destete del ventilador dirigido por enfermeras

TITULO para la formacion en enfermeria

Sakinah Awang, Norlidah Alias, Dorothy DeWitt, Khairul Azhar Jamaludin and Mohd Nazri
AUTORES Abdul Rahman
ANO 2021

Disefiar una GPC para el proceso de destete de la ventilacion mecénica (VM) para una
OBJETIVO formacion estructurada de enfermeria en una UCIC del Instituto Nacional del Corazon (Institut

Jantung Negara, IJN) de Malasia.

METODOLOGIA

Método Fuzzy Delphi- descriptivo.

RESULTADOS

Los hallazgos sugirieron que los requisitos esperados para las enfermeras incluyen: (a) la
capacidad de interpretar gases en sangre arterial, (b) conocimientos y habilidades sobre los
conceptos basicos de la ventilacion mecanica, y (c) tener una experiencia laboral minima de 1
afio en el UCI. Por otro lado, la GPC deberia centrarse principalmente en desarrollar la
capacidad de identificar criterios de pacientes elegibles para el destete de la VM. El contenido
de aprendizaje debe centrarse en: (a) desarrollar la comprension y el razonamiento para el
destete y la extubacién y (b) la técnica/algoritmo para la extubacion y el destete. Ademas, los
expertos coincidieron en que se debe utilizar el libro de registro/libro de competencias para la

evaluacion del programa.

CONCLUSIONES

La GPC para la formacion estructurada de enfermeria en IJN en el contexto del estudio es
importante para desarrollar el profesionalismo de las enfermeras de la UCIC en la IJN y podria
utilizarse para la formacion de enfermeras en otras UCIC, de modo que se pueda acelerar la

decision de retirar el ventilador de la cirugia poscardiaca.

El estudio determind los conocimientos, habilidades y experiencia necesarios antes de que las
enfermeras pudieran realizar el destete de la ventilacion con confianza, Esto significa que las

habilidades previas que debian priorizarse antes de realizar el entrenamiento, como la

APORTE DEL

ESTUDIO capacidad de interpretar los ABG, podrian identificarse antes de que el paciente esté listo para

PARA SU . . . S S

TRABAJO la extubacion y las técnicas para el destete del ventilador, incluida la determinacion del modo

ACADEMICO | de destete y la configuracion antes de la extubacion. Solo se permitiria participar en la
formacion a enfermeras que hubieran adquirido suficientes habilidades en las GPC y
experiencia (un minimo de 1 afio en UCI 0 6 meses en UCIC).

FUENTE

(enlace web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8632817/?report=classic



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8632817/?report=classic

18. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO El camino de la enfermeria grave en caso de insuficiencia del sistema respiratorio

AUTORES Qiongshan Liu, Weichao Li.

ANO 2021

OBJETIVO Determinar insuficiencia respiratoria causada por enfermedades primarias que se encuentran

hospitalizados en cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Estudio y analisis experimental

RESULTADOS

Los resultados experimentales muestran que una serie de situaciones en el grupo A son mas
optimistas que las del grupo B. No habia duda de que el valor de PH de los dos grupos cambi6
significativamente 6 meses después del alta. El valor de pO 2 del grupo A fue mayor que antes
del alta, mientras que el valor de pCO 2 del grupo B fue inestable y aumenté. El valor de pO 2
del grupo A fue de 55,52 antes del alta y de 62,36 seis meses después del alta. El valor de pCO
2 del grupo A fue de 54,31 antes del alta y de 50,61 a los seis meses del alta. El valor de pCO 2
del grupo B fue de 55,23 antes del alta y de 57,34 a los seis meses del alta.

CONCLUSIONES

La insuficiencia respiratoria como enfermedad respiratoria clinica necesita procedimientos de
atencion maés estrictos, debido a su rapida aparicion, alto riesgo, la cantidad de veces que se
ingresa en cuidados intensivos y los requisitos de cuidados intensivos. La implementacion de
una enfermeria integral para los pacientes puede controlar la condicidn del paciente y reducir la
carga de los pacientes con insuficiencia respiratoria, lo que es ampliamente favorecido por los
pacientes. Los resultados de este estudio también muestran que la condicion de los pacientes
con un esquema de enfermeria integral es mejor que la de los pacientes con enfermeria general,
y la enfermeria integral tiene un buen efecto en los pacientes con insuficiencia respiratoria. La
inteligencia artificial es una rama de la informética. Intenta comprender la esencia de la
inteligencia y producir una nueva maquina inteligente que pueda responder de manera similar
a la inteligencia humana. La investigacion en este campo incluye robots, reconocimiento de

lenguaje, reconocimiento de imagenes, procesamiento del lenguaje natural y sistemas expertos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este articulo estudia principalmente la forma de atencidn grave de la insuficiencia del sistema
respiratorio. Antes de tratar la insuficiencia respiratoria, se probd el rendimiento, la
estanqueidad, la seguridad de las tuberias y la permeabilidad de las vias respiratorias del
ventilador. Luego, este articulo continda con la enfermeria de ventilacibn mecéanica en
insuficiencia respiratoria y aclara su proceso de enfermeria de ventilacion mecanica, que es el
trabajo principal de los cuidados intensivos. Al mismo tiempo, también considera la enfermeria

psicoldgica de la insuficiencia respiratoria e implementa la enfermeria integral.

FUENTE
(enlace web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8570877/?report=classic



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8570877/?report=classic

19. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Una revision sistematica del protocolo de destete dirigido por enfermeras para
pacientes adultos con ventilacion mecénica.

AUTORES Fatima Mohammad Hirzallah PhDc, Aidah Alkaissi PhD, Maria do Céu Barbieri-
Figueiredo PhD.

ANO 2019

OBJETIVO El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar la mejor evidencia actual

sobre la efectividad de los protocolos de destete dirigidos por enfermeras en

comparacion con la atencion habitual dirigida por médicos.

METODOLOGIA

Revision sistematica con metanalisis.

RESULTADOS

Las busquedas en las bases de datos dieron como resultado la recuperacion de 369
articulos. En la revision final se incluyeron tres estudios elegibles con un total de
532 pacientes. Los datos combinados mostraron una diferencia estadisticamente
significativa a favor del protocolo de destete dirigido por enfermeras para reducir
la duracion de la ventilacion mecanica (diferencias de medias = —1,69 dias,
intervalo de confianza del 95 % = —3,23 a 0,16), duraciéon de la estancia en la
unidad de cuidados intensivos (media diferencias = —2,04 dias, intervalo de
confianza del 95% =-2,57a—1,52,12 =18% y p = 0,00001); y duracion de la
estancia hospitalaria (diferencias de medias = —2,9 dias, intervalo de confianza

del 95% =-4,24a-1,56,12 =0% y p = 0,00001)

CONCLUSIONES

Existe evidencia de que el uso de protocolos de destete dirigidos por enfermeras
para pacientes adultos con ventilacién mecéanica tiene un impacto positivo en los

resultados del destete y la seguridad del paciente.

APORTE DEL Esta revision proporciona evidencia que respalda el papel crucial y las
ESTUDIO PARA ) . . . . .

SU TRABAJO capacidades de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos para liderar el
ACADEMICO destete de la ventilacion mecanica.

FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12404

(enlace web)



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12404

20. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Impacto de un protocolo de destete ventilatorio en una unidad de cuidados
intensivos para adultos.

AUTORES Sandra Manuela Rebelo Oliveira, Rui Manuel Freitas Novais, Amancio
Antonio de Sousa Carvalho.

ANO 2019

OBJETIVO Evaluar el impacto de un protocolo de destete ventilatorio en la calidad del

destete y en los resultados de los pacientes.

METODOLOGIA

Un estudio cuantitativo cuasiexperimental, que consiste en comparar un

estudio prospectivo con un estudio retrospectivo.

RESULTADOS

El grupo experimental tuvo una puntuacién media de mayor calidad global
del destete, con una reduccién en el momento de inicio del destete en un

27,3% y en el tiempo de destete en un 36,6%.

CONCLUSIONES

La implementacién del protocolo de destete ventilatorio mejoré la calidad
general del destete ventilatorio, facilitando la identificacion de pacientes con
criterio para iniciar el proceso, iniciandolo mas tempranamente, resultando

en una reduccion del tiempo de destete ventilatorio.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Ademas, permitié una disminucién en la proporcién de pacientes que
intentaron SBT de forma continua y durante la noche. Cabe destacar que
estos datos son nuevos ya que no fueron estudiados previamente. En cuanto
al resto de variables dependientes, no hubo diferencias significativas entre
los grupos de estudio en cuanto a tiempo de VMI, duracién de la estancia
hospitalaria, nimero de intentos de PEC, incidencia de NAV, VNI de rescate,

reintubaciones y traqueotomia.

FUENTE (enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/714/71465278138/html/



https://www.redalyc.org/journal/714/71465278138/html/

21. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO The Effect of Nursing Interventions Based on Burns Wean Assessment
Program on Successful Weaning from Mechanical Ventilation: A
Randomized Controlled Clinical Trial

AUTORES Maryam Sepahyar, Shahram Molavynejad, Mohammad, Adineh, Mohsen
Savaie, Elham Maraghi

ANO 2021

OBJETIVO The effective design and implementation of the nursing interventions to

evaluate the patients’ readiness for ventilator weaning will reduce their
connection time to the ventilator and the complications of their connection
to it. This study was conducted to examine the effect of nursing Interventions
based on the Burns Wean Assessment Program (BWAP) on successful
weaning from Mechanical Ventilation (MV).

METODOLOGIA

En este ensayo clinico, en 2018 se realizaron de forma aleatoria. asignados a

grupos de intervencion y control.

RESULTADOS

There was a statistically significant and inverse correlation between the
BWAP score and the MV duration such that a high BWAP score was
associated with a shorter MV time (p = 0.041). Also, the mean number of
re-intubation (p = 0.001) and the number of re-connection to the ventilator

in the intervention group were significantly lower (p = 0.005)

CONCLUSIONES

The results showed that nurses’ assessment of patient’s readiness for
weaning from MV based on this tool and designed nursing care reduced the

duration of MV, re-intubation, and re-connection.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los cuidados de enfermeria y la evaluacidn holistica de la preparacion de los
pacientes para el destete de la VM reducen la duracion del apego a ventilador
y la duracion de la hospitalizacion en la UCI, el nimero de reintubaciones,
asi como mejorar los signos vitales (reduccién de la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y presion arterial sistolica y diastélica). Ademas,
disminucién de Indices respiratorios (aumento de la saturacion de oxigeno y
Pa02). y niveles de indicadores de laboratorio (aumento de albimina y

modificacion de las pruebas de coagulacion).

FUENTE (enlace
web)

https://repository.unar.ac.id/jspui/bitstream/123456789/1704/1/34-41 .pdf



https://repository.unar.ac.id/jspui/bitstream/123456789/1704/1/34-41.pdf

22. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Concept Analysis of the Nursing Diagnosis of Impaired Spontaneous
Ventilation in Critical Patients

AUTORES Emanuele Gouveia de Albuquerque; Jéssica Naiara de Medeiros Araujo;
Amanda Barbosa da Silva, Dase Luyza Barbosa de Sousa Alves, Barbara
Ebilizarda Coutinho Borges.

ANO 2023

OBJETIVO To analyze the concept of impaired spontaneous ventilation in critically ill

patients in an intensive care unit.

METODOLOGIA

This study is a concept analysis, according to

Walker’s and Avant’s method, conducted using an integrative review.

RESULTADOS

A sample of 38 studies was selected. The following were identified as

attributes:  distress and fatigue, respiratory distress, tachycardia,
hemodynamic instability, altered mental status, abnormal arterial blood gas
results, dyspnea, anxiety, agitation, sweating, hypoxemia and hypercapnia.
Antecedents: sex, age, oxygen saturation lower than 90%, diseases of the
respiratory, cardiovascular, neurological, gastrointestinal, neuromuscular,
and metabolic systems, respiratory infections, trauma, poisons, toxins, and
sedatives. Consequences: increased heart rate, decreased partial oxygen
saturation, increased use of respiratory muscles, dyspnea, increased
metabolic rate and restlessness. The model case and the contrary case were

used to illustrate the attributes, antecedents, and consequences

CONCLUSIONES

The study directed the strengthening of evidence about the phenomenon and
demonstrated a strong occurrence in patients who need assistance in

intensive care units, thus demanding critical care.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio fortalecera el nivel de evidencia y la retroalimentacién de la
enfermeria teoria y préactica, ya que permite el reconocimiento del fenémeno
en la practica clinica, a través de la identificacion de sus atributos,

antecedentes, consecuencias y referentes empiricos.

FUENTE (enlace
web)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9198968



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9198968

23. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Nursing interventions in the extubation process: a scoping review

AUTORES Maria Beatriz Rocha,Ana Filipa Poeira,Raquel Flamino,Neuza Santos

ANO 2020

OBJETIVO This research report was made due to the need of scientific evidence for the

extubation process. We aim to get further insight into the nursing cares in people
submitted to invasive mechanical ventilation, in intensive care units, in order to

optimize this process.

METODOLOGIA

Two independent reviewers assessed eligibility based on the article”s titles, abstracts
and full text.

RESULTADOS

Nine studies were included in this review. Circadian cycle, nurse-patient
relationship, criteria, sedation, spontaneous breathing trial, secretions, level of
consciousness, anxiety, vital signs, risk factors, oxygenation, general assessment of
the patient, stridor, oral hygiene, position, extubation and food interruption were the
relevant topics that emerged from each article.

CONCLUSIONES

It is shown that the vision and the holistic intervention during the xtubation process
is essential for the improvement of the quality of the ventilatory weaning and
consequent extubation. This study allows for gathering the best existing scientific
evidence to provide nursing cares of quality and excellence, minimizing the
associated risks, by informing the reader in a schematic form, of the nursing care in

the various stages of the extubation process.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La complejidad de la ventilaciébn mecanica invasiva y el proceso de extubacion
requiere una intervencion diferenciada de la Equipo de enfermeria que responde a
las necesidades de cada paciente. Los cuidados de enfermeria son esenciales para las
personas sometidas a ventilacion mecanica invasiva y es necesario adaptar la actitud
de la enfermera intervenciones y proceso de atencién. La investigacion en enfermeria
permite a los profesionales de la salud adquirir conocimientos relacionados con la

practica que les permite tomar decisiones mas apropiadas y decisiones informadas.

FUENTE (enlace
web)

https://medcraveonline.com/IPMRJ/IPMRJ-05-00268.pdf



https://medcraveonline.com/IPMRJ/IPMRJ-05-00268.pdf

24. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Needs and perceptions of patients on mechanical ventilation: an integrative review
AUTORES Thamires Eugénio de Moraes, Carlos Roberto Lyra da Silva

ANO 2022

OBJETIVO Identificar, a partir de publicaciones cientificas, las necesidades y percepciones de

comodidad presentadas por pacientes en ventilacion mecénica.

METODOLOGIA

Revision integradora con investigacion bibliogréafica en las bases de datos
entre 2011 y 2021

RESULTADOS

Se identificaron seis articulos con el tema abordado. Los hallazgos de mayor
relevancia incluyeron los relatos de percepciones de ansiedad y necesidad de
comunicacién, disnea y sensacion de ahogamiento relacionados a la presencia de

via aérea artificia

CONCLUSIONES

Se observd que los pacientes en ventilacion mecanica demandan necesidades y
percepciones mas amplias que las convencionales en el ambiente cotidiano de

terapia intensiva.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La presencia de un tubo endotraqueal, o de una canula de traqueotomia, o incluso
el nivel de sedacidn son factores que influyen negativamente en la comunicacién
con el paciente que recibe ventilacion mecéanica. Impedido de expresar
verbalmente sus necesidades fisicas o emocionales, los pacientes pueden
desarrollar o fomentar un escenario de ansiedad. Asi, las mejores estrategias para
una comunicacién efectiva que involucra orientacion y capacitacién del equipo,
ademas del uso de instrumentos de comunicacion como gestos, escritura o tableros

de comunicacion

FUENTE (enlace
web)

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1417007/e67038-necessidades-e-
percepcoes-de-pacientes-diagramado-eng.pdf f



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1417007/e67038-necessidades-e-percepcoes-de-pacientes-diagramado-eng.pdf%20f
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1417007/e67038-necessidades-e-percepcoes-de-pacientes-diagramado-eng.pdf%20f

25. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Weaning dificultoso en terapia intensiva. Una revision sistematica.

AUTORES Hidalgo Acosta Javier, Vzquez Cérdenas Andrés, Benitez Ormaza Yomara, Campos
Ordofiez Natalia, Cruz Campoverde Maria, Apolo
Montero Angélica.

ANO 2023

OBJETIVO Analizar los modos de ventilacion mecanica invasiva, ventilacién mecénica no invasiva y
oxigenoterapia, utilizados en el weaning dificultoso.

METODOLOGI | Se realiz6 una revision sistematica segun la declaracion PRISMA 2020

- Alrededor del 22% de los casos de pacientes intubados, tuvieron weaning dificultoso,

RESULTADOS debido a que no consiguieron la extubacién o liberaciéon de la ventilacion mecanica

invasiva. En este grupo de pacientes, una investigacion detecto, que los que se encontraban
en la prueba de tubo en T, necesitaron soporte adicional del ventilador mecanico. En los
pacientes con factores de riesgo para reintubacion, un estudio aleatorizado, demostro la
utilidad de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) comparada con canula nasal de alto
flujo y como resultado primario obtuvieron menos reintubaciones en el grupo de pacientes
con mas de 4 factores de riesgo para fallo de la extubacién. La canula nasal de alto flujo
comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco ha demostrado diferencia estadistica. Un
estudio comparativo de pacientes con weaning dificultoso fueron asignados a SmartCare,
que es un modo ventilatorio de destete automatico con retroalimentacion negativa y

observo que el SmartCare reduce las asincronias con el ventilador mecéanico.

CONCLUSIONE
S

En los pacientes con weaning dificil, se requieren terapias adicionales para su desconexion,
Ccuyo proceso continla hasta la extubacion, que puede ser apoyada con VNI, oxigenoterapia
y modos de ventilacion mecanica invasiva como ASB/PS, NAVA, SmartCare, que
implementan: la respiracion espontanea asistida con presién de soporte, el destete
automatico y el ajuste neuronal, disminuyendo el tiempo de ventilacion mecanica, las

asincronias y contribuyen al éxito de la extubacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El weaning dificultoso de la ventilacion mecénica, es un término utilizado en terapia
intensiva, para retirar el soporte ventilatorio mecénico, en pacientes con intubacion
endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar luego de realizar una prueba de respiracion
espontanea de 30 minutos exitosa tienen weaning simple. EXxiste un grupo de pacientes,
que no responden normalmente a la desconexion y extubacién, por lo que, en esta

investigacion se describira el manejo del weaning dificultoso.

FUENTE (enlace
web)

https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v7i4.2224.2023

61



https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v7i4.2224.2023

26. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Factores de Riesgo Asociados al Fracaso en el Destete Ventilatorio en Pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos.

AUTORES Karla J. Sdnchez Bone y Marcos D. Ortiz Diaz

ANO 2022

OBJETIVO Analizar los factores de riesgo asociados al fracaso del destete ventilatorio en

pacientes adultos que se encuentran en la Unidad de Cuidados de Intensivos del

Hospital Salud esa, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019.

METODOLOGIA

Estudio transversal observacional

RESULTADOS

El 60% de los pacientes tuvieron un destete fallido, la mortalidad fue del 21%,
siendo el de mayor porcentaje de destete fallido los mayores de 75 afios con el
91%; ademas, los hombres tuvieron un fracaso del 83%. Asi mismo, se noté un
elevado fracaso en aquellos que padecen Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) con un 75%. Los pacientes con una duracion de 14 o mas dias
presentaron un 80% de fracaso en el destete. Los pacientes con destete prolongado

mostraron un fracaso equivalente al 71%.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados al fracaso del destete encontrados fueron la edad,
el sexo, los antecedentes patoldgicos personales, el tipo de destete y el tiempo de

intubacion

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Un destete fallido esta asociado a ciertos factores o circunstancias que muchas
veces tienen relacion con las causas que lo llevé a necesitar asistencia ventilatoria,
los antecedentes de enfermedades cronicas influyen en el fracaso del destete
ventilatorio, la edad mayor de 65 afios, el sexo masculino y las comorbilidades que
mas se asociaron al fracaso del destete, complicaciones y la mortalidad estan la
EPOC Yy alaERC. Laausencia de morbilidades significo el destete exitoso en todos
los casos. Los factores de riesgo modificables asociados a las complicaciones y a
la alta mortalidad fueron el destete prolongado y un tiempo de intubacién mayor a
7 dias.

FUENTE
(enlace web)

https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v7i4.2224.2023
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27. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Evaluacion del poder mecanico como predictor de falla en el retiro de la ventilacion
mecénica en pacientes criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

AUTORES Pablo Aguirre Rios, Karen Martinez Romero,Christian Ramirez Barba.

ANO 2023

OBJETIVO Evaluar el poder mecénico como predictor de falla en el retiro de la ventilacién

mecanica en pacientes criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

METODOLOGIA

Cohorte retrospectiva

RESULTADOS

Se realizd el analisis de una muestra de 63 pacientes ingresados en la UCI del CMNO
que cumplieron los criterios de inclusion, documentandose un desenlace exitoso de la
prueba de retiro de la VM en 85.7% (54). Se realizé curva ROC, obteniendo punto de
corte de 8.10 Jules/min, rendimiento por indice de Youden de 0.537, con un AUC de
0.690. Sensibilidad de 66.7%, 1-especificidad de 13%, intervalo de confianza al 95%
de 0.448-0.932 y una significancia estadistica de 0.069. Se dicotomizd la variable PM
en dos subgrupos, menor o igual a 8.10 J/min y mayor a 8.11 J/min y se obtuvo la
sensibilidad del punto de corte de 87% Yy una especificidad de 66.7%, con un valor
predictivo positivo (VPP) de 94% y un valor predictivo negativo (VPN) de 46.2%,
33.3% de falsos positivos y 12.9% de falsos negativos. Con una significancia exacta
por Fisher de 0.002. Correlacion de Spearman p = 0.000. Prueba de Kolmogorov-
Smirnov de 1.379 y una p = 0.045.

CONCLUSIONES

El poder predictivo del poder mecénico promedio no es util como predictor de éxito o

falla en el retiro de la ventilacién mecénica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El retiro de la ventilacién mecéanica (weaning) y aln con los avances cientificos, la
predicciéon del resultado es dificil. Se ha demostrado el efecto de retardar la
continuacion del weaning sobre la mortalidad y la presencia de complicaciones por la
ventilacion mecanica (VM) prolongada. El riesgo de lesion pulmonar adquirida por la
ventilacion mecanica es mayor en relacién con el tiempo de VM vy es proporcional al
resultado obtenido en la monitorizacion mecéanica por el modo ventilatorio
establecido. Lo anterior se presenta como un exceso de trabajo respiratorio
condicionado por el flujo. Se identificé a driving pressure y poder mecanico como

métodos matematicos que incluyen las variables de monitorizacién mecanica.

FUENTE (enlace
web)

https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2023/ti233d.pdf
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28. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Complicaciones asociadas al manejo de la via aérea en pacientes con
ventilacion mecénica invasiva

AUTORES Palacios M, Cruz P, Morales A, Cordova H, Sanchez J, Proafio J.

ANO 2022

OBJETIVO Sin embargo, esta técnica no se encuentra exenta de presentar riesgos y

complicaciones que podrian considerarse potencialmente letales para el

paciente.

METODOLOGIA

Investigacidn cualitativa- Descriptiva

RESULTADOS

En efecto, las complicaciones relacionadas con el manejo de la via aérea en
pacientes con ventilacion mecéanica se asocian a lesiones pulmonares como:
volutrauma, barotrauma y atelectrauma. Asimismo, se ocasionan debido a

infecciones pulmonares y neumonia asociada a la ventilacion mecénica

CONCLUSIONES

También se producen como consecuencia de complicaciones asociadas con

el circuito mecanico y el aislamiento de la via aérea.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La importancia del conocimiento en el manejo de la via aérea del paciente
con ventilacion mecénica invasiva ayuda significativamente a disminuir el
riesgo de sufrir posibles complicaciones, asi como también, la
implementacion de estrategias de prevencién orientadas a la disminucion del
volutrauma, atelectrauma y barotrauma. Resulta fundamental el
conocimiento de los efectos sobre el tejido alveolar y los procesos
inflamatorios que pueden llegar a presentarse en el paciente. En definitiva,
las practicas empleadas por el profesional de enfermeria se relacionan con el

nivel de conocimiento y las medidas de prevencion empleadas en la NAVM.

FUENTE (enlace
web)

https://doi.org/10.31790/inspilip.v6iEspecial.322
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29. FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

TITULO Influencia de la enfermeria en el éxito de la extubacion en pacientes con
ventilacion mecénica

AUTORES Jennifer Alexandra Séanchez-lsazaa, Enrique Séaez-Alvarezb,y Patricia
Samudio-Bejarano

ANO 2020

OBJETIVO Es conocer algunos de los factores méas relevante de la relacion entre la

influencia de las enfermeras y el éxito en la extubacién con pacientes en VM.

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica

RESULTADOS

Los resultados obtenidos sugieren que aspectos como el uso adecuado de los
protocolos, la formacion, la experiencia y la comunicacion son factores que
influyen de forma significativa en el éxito de la extubacidn en pacientes con
VM.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que aspectos como el uso adecuado de los
protocolos, la formacion, la experiencia y la comunicacion son factores que
influyen de forma significativa en el éxito de la extubacidn en pacientes con
VM.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Algunos factores de importancia como protocolos de cuidados en la salud de
estos pacientes, una buena comunicacion con los pacientes, donde las
habilidades sociales como la empatia, la experiencia de las enfermeras, asi
como la formacién o capacitacion continuada determinan el curso del éxito
en la extubacion. Asi como la valoracion individualizada de los pacientes. la
comunicacién eficaz y capacidad empatica reducen el miedo, la angustia y
la ira de forma significativa, por lo que proporcionan confianza y una mayor
adhesién a las pautas médicas, a pesar de la escasa participacion que suelen

tener la mayoria de pacientes en las decisiones médicas y enfermeras

FUENTE
(enlace web)

https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1621/862-
Texto%20del%20art%c3%adculo-3480-1-10-
20210428.pdf?sequence=1&isAllowed=y

65



https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1621/862-Texto%20del%20art%c3%adculo-3480-1-10-20210428.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1621/862-Texto%20del%20art%c3%adculo-3480-1-10-20210428.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1621/862-Texto%20del%20art%c3%adculo-3480-1-10-20210428.pdf?sequence=1&isAllowed=y

