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Estrategias de soporte respiratorio postextubacion y su impacto en la capacidad predictiva de las pruebas de ventilacién espontanea en pacientes
de alto riesgo Introduccién Las pruebas de ventilacién espontanea (PVE) son esenciales para estimar el esfuerzo respiratorio que los pacientes
deberan sostener tras la extubacion. Estudios previos han demostrado que, las PVE sin soporte inspiratorio predicen mejor el esfuerzo respiratorio
postextubacion con oxigeno estandar. Sin embargo, en pacientes de alto riesgo se recomienda el uso de canula nasal de alto flujo (CNAF) o
ventilacion no invasiva (VNI), escenarios en los que la validez predictiva de las PVEs alun no ha sido exploradas. Metodologia Se realizdé un
estudio fisiolégico prospectivo en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva (VM) por mas de 48 h debido a insuficiencia respiratoria
aguda (PaO?/Fi0O? <300 mmHg), con al menos un factor de alto riesgo de falla de extubacion (edad >65 afios, VM >7 dias o enfermedad

cardiaca/respiratoria crénica) y en quienes se planificaba una PVE. Tras la firma de consentimiento informado, se instal6 un catéter esofagico para
monitorizar el esfuerzo respiratorio (ID de ética N° 210301011, Pontificia Universidad Catdlica de Chile). Antes de la extubacién, cada paciente
completé dos PVE de 30 minutos: una sin soporte inspiratorio (PEEP 0/PS 0) y otra con soporte inspiratorio (PEEP 0/PS 8). Posteriormente,
recibieron oxigenoterapia estandar, CNAF y VNI de forma aleatoria. La capacidad predictiva de las pruebas respecto al esfuerzo respiratorio se
analiz6 mediante correlaciones lineales, error absoluto medio (MAE) y raz6n de medias (ROM) del producto presién-tiempo por minuto (PTPmin) y
de la variacién de presion esofagica (?PES). Resultados Se incluyeron 18 pacientes, con una edad promedio de 62 + 19 afios, de los cuales 8
eran mujeres. La duracién media de VM fue de 8 + 4 dias. El factor de riesgo mas frecuente fue la VM prolongada (12 pacientes), seguido por
edad > 65 afios (11 pacientes) y enfermedad respiratoria crénica (7 pacientes). Con oxigeno estandar, la PVE sin soporte inspiratorio predijo de
manera mas adecuada el esfuerzo respiratorio postextubacién (ROM 1,11; MAE 58,4), mientras que la PVE con soporte lo subestimé (ROM 0,61;
MAE 83,9) (Fig. 1B). En contraste, con CNAF a 50 L/min, la PVE con soporte inspiratorio entregé estimaciones mas precisas (ROM 0,95; MAE
47,7), mientras que la PVE sin soporte lo sobrestimé (ROM 1,72; MAE 102,3) (Fig. 1C). Finalmente, con VNI utilizando PEEP 6 + 1y PS 7 + 1
cmH?0, se observ6 un patrén similar: la PVE con soporte fue mas precisa (ROM 1,13; MAE 69,3), mientras que la sin soporte mostré una
sobrestimacion marcada (ROM 2,04; MAE 109,6) (Fig. 1D). Conclusiones En pacientes de alto riesgo extubados a CNAF o VNI, las PVE sin
soporte inspiratorio tienden a sobreestimar el esfuerzo respiratorio postextubacion. En estos escenarios, las PVE con soporte inspiratorio ofrecen
una mejor aproximacion al esfuerzo real.



