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MétodoIntroducción- Objetivos 

El proceso de ‘weaning’ es el paso clave del paciente

portador de ventilación mecánica, ya que define el punto

de inflexión hacia el inicio de su autonomía. Además, el

fracaso del weaning se asocia a un aumento de la

morbimortalidad del paciente. Dos de los mecanismos

que se pueden utilizar para el weaning son la modalidad

presión soporte (PSV) y, por otro lado, el tubo en T(TT).

OBJETIVOS:

• Exponer la evidencia científica referente al uso de 

presión soporte y tubo en T durante el weaning.

• Comparar cuál de las dos técnicas de estudio (presión

soporte y tubo en T)tiene menor fracaso.

La revisión de la evidencia científica disponible se ha realizado

consultando las bases de datos PubMed, Cuiden, Cuidatge y

Scopus.

Se pretende dar a conocer la técnica de weaning con menor

fracaso, mejorando la respuesta asistencial, reduciendo el número

de reintubaciones, el tiempo de estancia en la unidad, la

morbimortalidad y el gasto económico.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:

¿Cuál de las dos técnicas utilizadas para el destete, PSV o tubo en

T, tiene menor fracaso?

PALABRAS CLAVE:

weaning, tubo en t, presión soporte, paciente crítico, enfermería .

• Enfermería influye de una forma relevante dentro el proceso del weaning, asumiendo responsabilidades esenciales de

acompañamiento al proceso con el fin de llevarse a cabo de la mejor manera posible.

• Se deben individualizar las curas en función de cada paciente, ya que no todos se adaptaran de la misma forma en la retirada del

tubo y las complicaciones vendrán relacionadas con su estado.

• No hay evidencia de la modalidad de weaning con menor fracaso en el destete del paciente crítico, por ello debemos

fundamentar nuestras curas en la comodidad tanto física y moral de estos pacientes para emprender la técnica más adecuada,

evitando complicaciones y logrando el éxito del destete.

• Sería necesario desarrollar más estudios relacionados para mejorar la implicación en la práctica profesional y la investigación de

nuevos enfoques para el uso de la técnica de PS o de tubo en T durante el weaning en función de su efectividad(éxito-fracaso).
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Resultados

Respiración espontanea del paciente, con un patrón respiratorio adecuadoWEANING

TT:246  78% éxito. 18% reintubación a las 

48h.

PS: 238  86% éxito, 18% reintubación.

El trabajo respiratorio a traves del tubo endotraqueal 

incrementa 27- 240%.

Aguirre-Bermejo, 

H, et al. 
2013

PRESIÓN 

SOPORTE

• DISMINUYE TRABAJO 

RESPIRATORIO

• EVITA LA FATIGA 

DIAFRAGMÁTICA

• MENOS ASINCRONÍAS

No hay evidencias sobre 

qué modalidad es más 

efectiva


