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INTRODUCCION:

El destete ventilacion mecénica invasiva (VMI) es el acto clinico que consiste en la retirada de la ventilacion VMI y tubo endotraqueal (TET). El
destete se puede clasificar en: simple, dificultoso y prolongado, en esta ultima condicion una de las estrategias que se adopta para seguir
avanzando en el destete, es la realizacion de una Traqueostomia (TQT) la cual permite una disminucién del espacio muerto, disminucién de la
resistencia de las vias respiratorias y disminucion del trabajo respiratorio. Para ayudar en la evaluacion del paciente con TQT, existen
evaluaciones complementarias como es la Pimometria, ecografia diafragmatica y evaluacion de variables ventilatorias y metabdlicas como la
ergoespirometria, que entrega informacion del andlisis de gases como la produccion de CO2 (VCO2), Consumo de oxigeno (VOZ2) y variables
ventilatorias. El objetivo del estudio es analizar el comportamiento de las variables fisiol6gicas durante el proceso de destete de Presién positiva
en pacientes con TQT.

METODOLOGIA:

5 pacientes con traqueostomia (TQT), conectados a Ventilacion mecanica liviana (Phillips V60), se evalia con ergoespirometro (Quark RMR)
desescalaje de presion positiva (PP) en 3 etapas de 5 minutos de duracion cada una (modo Binivelado, CPAP, Sin soporte). Se realiza 2 grupos
de pacientes (destete y no destete de PP). Se calcula mediana y rango Intercuartilico para variables no paramétricas de scores de gravedad
(APACHE II; SOFA), Antropometria (Peso, talla, IMC), y variables ventilatorias y gasométricas de ergoespirometria. Estudio con aprobacion de
comité de ética con exencion de consentimiento informado.

RESULTADOS:

5 pacientes sin sedacion RASS 0, 64(54-64) afios de edad; APACHE Il 12(12-13); SOFA 7 (7-7,7); Dia evaluacion post TQT percutanea 21(19-
31). El grupo de pacientes que no se logra destetar de PP present6 mayores valores de Frecuencia respiratoria (FR), Volumen minuto (VM),
Produccion de CO2 (VCO2), Cuociente respiratorio (RQ), METS y menor valor de Presion final espiracion CO2 (PETCO2) en cada etapa versus el
grupo que se liber6 de PP.

CONCLUSIONES:
La evaluacion de parametros ventilatorios y gasémetricos entregan informacién relevante para determinar niveles de PP y ayudar en toma de
decisiones para el destete de PP. Se necesita incrementar la cantidad de evaluaciones para validar la evaluacion con ergoespirometria.



