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RESUMEN

Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria en pacientes bajo ventilacibn mecanica
previo a la retirada de tubo endotraqueal. Método: Descriptiva documental. Resultados
y Conclusién: Los cuidados de enfermeria en pacientes bajo ventilacidn mecanica
previa la retirada de tubo endotraqueal deben ser especificos, secuenciales y
sustentarse en la aplicacion de protocolos estandarizados en los que se incluyen la
vigilancia de parametros vitales, asegurar la integridad de la via respiratoria, instruir al
paciente sobre el proceso y asistirlo hasta que pueda respirar por si mismo porque de
esta manera se puede reducir el tiempo de ventilacion asistida y sus posibles
complicaciones.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; respiracion artificial; tratamiento de
urgencia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing care in patients under mechanical ventilation prior to
endotracheal tube removal. Method: Descriptive documentary. Results and
Conclusion: Nursing care in patients under mechanical ventilation prior to endotracheal
tube removal should be specific, sequential and based on the application of
standardized protocols which include monitoring vital parameters, ensuring the integrity
of the airway, instructing the patient about the process and assisting him/her until he/she
can breathe on his/her own because this way the time of assisted ventilation and its
possible complications can be reduced.

Descriptors: intensive care units; respiration, artificial; emergency treatment. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

El estudio se enfoca en los cuidados de enfermeria en pacientes bajo ventilacion
mecanica previo a la retirada de tubo endotraqueal puesto que dia a dia ingresan a las
unidades de cuidado critico una gran cantidad de pacientes (mas del 50%) que
requieren asistencia mecanica respiratoria, lo que implica cuidado de enfermeria
estandarizados y especificos que permitan otorgar, una atencién segura para reducir al
minimo o evitar complicaciones subyacentes durante este periodo. 12

Ademas, es importante denotar que dentro del proceso de ventilacibn mecanica
también se debe tomar especial atencion al destete el cual ocupa casi la mitad (40%)
del tiempo de la ventilacion mecanica, por lo cual es de gran importancia clinica
identificar el momento idoneo para extubar a un paciente porque se debe encontrar un
balance entre una extubacidn precoz o una prolongacion innecesaria dado que ambas
situaciones representan un riesgo para pacientes criticos. > Esto en palabras de *
aumenta la morbilidad y mortalidad de manera significativa en un enfermo con
condiciones clinicas graves.

Las complicaciones de la ventilacion mecanica surgen a partir del sexto dia y entre las
mas prevalentes estan la neumonia, el barotrauma, volutrauma o atelectrauma que
figuran como factores de riesgo para una larga permanencia en unidades
especializadas, asi como la muerte del paciente. > Por lo tanto, la duraciéon de la
ventilacién invasiva implica un cuidado estricto para determinar el momento adecuado
de extubacion porque ello repercutira en una menor estancia hospitalaria, y mejores
resultados clinicos a corto y largo plazo. °

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria en pacientes bajo ventilacién

mecanica previo a la retirada de tubo endotraqueal.

370



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Mayra Veronica Cordova-Valdiviezo; Neris Marina Ortega-Guevara; Rebeca Alejandra Neira-Huera; Rosa
del Pilar Lépez-Ruales

METODO

Descriptiva documental.

Se revisaron 15 articulos cientificos ubicados en PubMed, Scielo, Redalyc, Latindex
2.0., relacionados directamente con el objetivo de investigacion.

Se aplicod analisis de contenido como técnica analitica de los documentos.

RESULTADOS

El objetivo principal de la ventilacion mecanica es brindar soporte a la respiracion
fisioloégica en casos de que esta se vea comprometida por procedimientos especificos,
patologias, infecciones, traumatismos o alteraciones de la conciencia. Su uso se
sustenta en la reduccion de la carga de trabajo respiratorio para evitar un declive en el
estado de salud y el aparecimiento de efectos adversos que podrian comprometer la
integridad vital por insuficiencia respiratoria. ”

El tratamiento de la falla respiratoria aguda, después la sospecha de que es posible
realizar el weaning, evolucién de la preparacién para el weaning, prueba de ventilacion
espontanea y extubacion. ® Dos diferentes protocolos: pieza en “T” donde se recibe
oxigeno suplementario y presion positiva continua en las vias respiratorias el cual
implica el uso de una presidn continua y presiones de soporte. Mientras que el paciente
debe demostrar la capacidad de respirar y mantener intercambio de oxigeno
independiente del ventilador antes de la extubacion, después procede la elaboracion de
pruebas de respiracion espontanea para luego pasar a utilizar métodos de destete de
ventilador incluidos ensayos con pieza en “T”, presidn positiva continua y reduccion
gradual de la ventilacion. " Por otro lado; consta de cuatro listas cuyos elementos son:
tolerancia a la prueba de respiracion espontanea, elegibilidad para extubacion,
evaluacion del uso de ventilacion con presion positiva no invasiva profilactica y
evaluacién después de la extubacion. '

El protocolo de deshabituacién de la ventilacibn mecanica debe ser progresiva y debe
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ser el objetivo inmediato en el cuidado del paciente intubado para minimizar el tiempo y
riesgos del procedimiento. El protocolo inicia con la resolucién de la causa que genera
insuficiencia respiratoria, después se debe medir la capacidad de respiracion
espontanea, brindar soporte de oxigeno no invasivo por minutos para finalmente extraer
el tubo endotraqueal lo cual implica supervisién para evitar fracaso en el destete. L os
cuidados de enfermeria para la retirada del tubo endotraqueal son esenciales porque la
enfermera es quien debe evaluar los criterios de retirada del tubo, vigilar parametros
vitales, asegurar la integridad de la via respiratoria, instruir al paciente sobre el proceso
y asistirlo hasta que pueda respirar por si mismo.

La ventilacibn mecanica es sin duda una de las técnicas de sustitucion vital mas
exitosas a nivel asistencial y pese a que en la mayoria de las ocasiones no cura de
manera directa las causas que producen una insuficiencia respiratoria si garantiza el
adecuado funcionamiento pulmonar hasta poder recuperar la fisiologia de la mecanica
pulmonar y poder resolver o aliviar las afecciones del cuerpo. '

La evidencia recogida en la presente revision el objetivo principal de la ventilacion
mecanica es brindar soporte a la respiracion fisiolégica a través de un tubo
endotraqueal y un ventilador mecanico en casos de que esta se vea comprometida por
procedimientos especificos, patologias, infecciones, traumatismos o alteraciones de la
conciencia por procedimientos especificos, patologias, infecciones, traumatismos o
alteraciones de la conciencia. El uso de la ventilacion mecanica se sustenta en la
reduccion de la carga de trabajo respiratorio para evitar un declive en el estado de salud
y el aparecimiento de efectos adversos que podrian comprometer la integridad vital por
lo cual se recomienda su uso cuando existe un aumento de la frecuencia respiratoria,
un patrén respiratorio asincrénico, cambios en los estados de conciencia, desaturacion
frecuente de oxigeno pese a la concentracion de oxigeno, hipercapnia, acidosis

respiratoria y alteraciones circulatorias (hipotensién, arritmias).
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CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en pacientes bajo ventilacibn mecanica previa la retirada
de tubo endotraqueal deben ser especificos, secuenciales y sustentarse en la
aplicaciéon de protocolos estandarizados en los que se incluyen la vigilancia de
parametros vitales, asegurar la integridad de la via respiratoria, instruir al paciente
sobre el proceso y asistirlo hasta que pueda respirar por si mismo porque de esta
manera se puede reducir el tiempo de ventilacion asistida y sus posibles

complicaciones.
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