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Weaning???? 

 “Proceso, a través del cual ocurre la 

transferencia gradual del trabajo 

respiratorio realizado por el ventilador 

mecánico al paciente, y que éste pueda 

asumir un trabajo ventilatorio y 

oxigenación óptimos.” Esteban y Cols, 

1995. 
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Cuando realizo Weaning…? 

Inicia desde que 
conecto al paciente al 

VM…. 
SIEMPRE!!!! 

“Aproximadamente el 42% 
del tiempo en VMI 

corresponde al weaning”. 
Esteban et al. Chest 1994. 
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Tipos de Weaning. 

Simple: Efectúo una Prueba 
de Ventilación Espontanea 

(PVE) y logro extubar al 
paciente en forma exitosa. 

Prolongado: El paciente 
requiere mas de 3 PVE o un 

periodo mayor de 7 días, para 
lograr la extubación. 

Dificultoso: Se realiza 1 PVE 
inicial, más 3 PVE. 

O un periodo de 7 días para una 
PVE con posterior extubación 

con éxito. 
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Ni muy precoz…ni muy tardío….. 

PRECOZ: Weaning 
frustro. 

TARDÍO. 

E.A: 
- NAVM. 

- Atrofia muscular. 
- Sobre-infra sedo analgesia. 

- Aumento de costos!! 
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Cómo realizo un buen weaning…? 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Diferencias importantes en relación a: días de VMI, duración del weaning, y días de estadía en UCI. 

08-09-2017 CONSIDERACIONES EN WEANING 



Que técnicas utilizo  
para avanzar en weaning?? 

 Modos ventilatorios- terapias de soporte. 

 Estado clínico general del paciente. 

 Pruebas de Ventilación Espontaneas. (PVE). 
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Solo weaning según  
ventilación?  NO…!   
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Llego el momento de extubar…?:  
Pruebas de ventilación espontaneas (PVE). 

 Tubo T. 

-Esteban, año 1995-1997. 

- La PVE se realiza con flujo de gas con una 
FiO2 10% mayor que en VM.  
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 Presión de Soporte (PS). 

  

-Brochard, año 1994. 

-Parámetros a programar: PEEP ≤ 5 cm H2O,  
FiO2 de 0,4 o menor. PS hasta 7 cm H2O. 
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Llego el momento de extubar…?:  
Pruebas de ventilación espontaneas (PVE). 



Cuál PVE usar?? 
 No hay diferencia significativa en que una sea mas beneficiosa que la otra. 
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Qué debo vigilar durante la PVE…?  
Cuando finalizo la PVE??? 
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Fallo la PVE, y…? 
 Realizo nueva PVE en forma diaria. 

 La veces que sea necesario.  
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Ventilometría superficial rápida:  
Índice de Tobín. 

 Es una relación entre FR y VC (medido en litros) 

 Es un predictor de carga de trabajo respiratorio.  

 Se realizará cada vez que se haga PVE, a los 10 y 60 minutos 
de esta.  
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Ventilómetro. 
 

Rayas 
externas: 
LITROS. 

Rayas 
internas: 

ml. 



Ventilometría. 
 Calculemos: 

 -  Volumen Minuto: 10,450 
Litros. 

 -  FR: 18 rpm. 

 -  VC:  V.M/FR = 0.580 Litros. 

 -  Índice de Tobín: FR/VC  

  31,04. 
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TFC: Test de Fuga del Cuff. 
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Predictor de Estridor 
Laringeo. 

Se espera que el paciente 
tenga valores mayores al 

15% 



Test de Fuga del Cuff. 
Se observa fuga en la 
pantalla del V.M.I, con 
valores mayores al 15%. 

Baja probabilidad de 
estridor laríngeo post 
extubación. 
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Extubación Programada. 

Equipo 
multidisciplinario! 

Todos conocen el 
protocolo y las rutinas 

del equipo. 

Consideraciones!! 

- Evalúe a su paciente, explique 
procedimiento. 

- Suspenda la papilla! 
- Controle signos vitales pre y post 

extubación. 
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Extubación Programada. 
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Weaning prolongado: Traqueostomía 
(TQT) 
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Pacientes con TQT temprana tienen: menor estadía en UCI, menor cantidad de días en VMI, menor 
mortalidad. 



Apoyo post Extubación:  
Ventilación Mecánica No Invasiva (VMNI) 
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Utilizar como técnica de soporte, no de RESCATE…! 



Conclusiones. 
 El weaning es un proceso, gradual que inicia 
desde la conexión a la VMI.  

  

 Las terapias realizadas al paciente al inicio de 
la conexión al VMI son transversales para la 
extubación: Fluidoterapia, sedoanalgesia, 
programación del VMI. 

  

 El uso de PVE en base a protocolos disminuye 
los fracasos de extubación. 

  

 

 En pacientes con weaning prolongados 
considere el uso de TQT. 

  

 La VMNI post extubación es terapia de 
soporte, no de rescate. 

  

 Trabaje siempre en EQUIPO!!! 
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 - Pressure support versus T-tube for weaning from mechanical ventilation in adults, visto en: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006056.pub2/full 
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