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RESUMEN

La sedacion en pacientes sometidos a ventilacion mecanica constituye una intervencion
esencial en las unidades de cuidados intensivos (UCI), permitiendo mantener el confort,
reducir la ansiedad y facilitar la adaptacién al ventilador. No obstante, su uso inadecuado
puede prolongar innecesariamente la duracidon del soporte ventilatorio, incrementar
complicaciones y retrasar el proceso de destete. Esta revisién sistematica tuvo como
objetivo analizar las estrategias de manejo de la sedacion y su influencia en la duracion del
destete de la ventilacion mecanica. Se incluyeron 20 estudios publicados entre 2020 y 2025,
seleccionados mediante una busqueda en bases de datos cientificas como PubMed,
SciELO, Google Scholar y Scopus, aplicando términos MeSH y DeCS combinados con
operadores booleanos. Los hallazgos muestran que la implementacion de protocolos
estructurados, la sedacion ligera y la interrupcion diaria de la sedacion se asocian con una
reduccion significativa en la duracion del destete y una mejor evolucion clinica. Las escalas
RASS y SAS emergen como herramientas clave en la monitorizaciéon efectiva del nivel de
sedacién. Se concluye que el manejo éptimo de la sedacion influye de manera directa en el
éxito del destete, siendo necesario fortalecer la capacitacion del personal y promover la

adopcion de practicas basadas en evidencia.

Palabras clave: sedacion, destete, ventilacion mecanica, cuidados intensivos, revision

sistematica.
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ABSTRACT

Sedation in patients undergoing mechanical ventilation is a fundamental intervention in
intensive care units (ICUs), aiming to ensure comfort, reduce anxiety, and facilitate patient-
ventilator synchrony. However, inadequate sedation management can unnecessarily
prolong ventilator support, increase complications, and delay weaning. This systematic
review aimed to analyze sedation strategies and their influence on the duration of
mechanical ventilation weaning. Twenty studies published between 2020 and 2025 were
included, selected through searches in databases such as PubMed, SciELO, Google
Scholar, and Scopus, using MeSH and DeCS terms combined with Boolean operators. The
findings indicate that structured protocols, light sedation, and daily sedation interruption are
associated with shorter weaning times and better clinical outcomes. RASS and SAS scales
emerge as key tools for effective sedation monitoring. It is concluded that optimal sedation
management directly influences weaning success, highlighting the need for continuous staff

training and the implementation of evidence-based practices.

Keywords: sedation, weaning, mechanical ventilation, intensive care, systematic review.
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INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es el mecanismo de soporte respiratorio artificial mas
usado a nivel mundial, aunque su avance no ha sido lineal, se ha convertido en el aliado
principal de las unidades de cuidados intensivos (UCI) alrededor del mundo. Desde el
afio 1952, su evolucion en términos de desarrollo tecnoldgico ha sido muy amplia, es asi
que, desde el siglo XIX la humanidad cuenta con un método universal unificado para el
suministro de ventilacién artificial a pacientes en condiciones de salud criticas. La
evolucion de los instrumentos mecanicos involucro el desarrollo de nuevas técnicas en
el manejo clinico del paciente, por lo cual, el uso de farmacos se convirti6 en un ente
indispensable para el control y tolerancia de una ventilacién mecanica adecuada (Pagan-
Aranda y otros, 2020).

La sedacion ha tomado protagonismo como una técnica para relajar, calmar y
aliviar el dolor, el cual esta determinado por la condicién de salud o los procedimientos
utilizados para la recuperacion del paciente, sin embargo, a través de los afios se ha
logrado identificar que el uso prolongado de sedacién farmacoldgica limita la condicion
del individuo para recuperar su autonomia respiratoria, haciendo que se requiera de un
proceso minucioso que considere todas las variables para el destete adecuado del
paciente de la ventilacién mecanica. De esta manera, se han desarrollado estrategias
que permitan al personal de salud realizar progresiones adecuadas hasta llegar a la
extubacién del paciente, permitiendo asi que los dias de hospitalizacion en la UCI no se
prolonguen (Bosso et al., 2018).

Es por ello, que nuestro objetivo se centra en analizar las estrategias de manejo
de la sedacion y su influencia en la duracion del destete de la ventilacion mecanica, a
través de un estudio a una revision sistematica de alcance, la misma que se enmarca
dentro del enfoque cualitativo. Con el propdsito de mapear la literatura existente en

cuanto al destete de la sedacion de pacientes ventilados.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La ventilacion mecanica es un procedimiento crucial en el manejo de pacientes
criticos con insuficiencia respiratoria, permite asegurar un intercambio gaseoso
adecuado cuando la respiracién espontanea es insuficiente o ineficaz. La sedacién se
convierte en una practica comun para mejorar la tolerancia al ventilador, reducir el estrés
fisioldgico y facilitar el manejo clinico (Romero-Avila et al., 2020).

Si la sedacidon no se maneja adecuadamente en pacientes que necesitan
ventilacion mecanica, puede provocar problemas, como tardar mas en destituir el
ventilador y una recuperacion mas lenta. Una sedacion excesiva puede incluir debilidad
muscular adquirida en la uci, dificulta al despertar y retrasar la evaluacién neurologica,
mientras que una sedacién insuficiente puede generar agitacién, aumento del consumo
de oxigeno y riesgo de extubacion. El uso no optimizado de la sedacidon se asocia a
mayor tiempo de ventilacién mecanica y peores resultados funcionales a largo plazo
(Gregorio, 2022).

Necesitamos seguir estudiando formas de mejorar la sedacién para los pacientes
que necesitan ayuda para respirar Esto les ayudara a salir del ventilador mas rapido y
tener mejores resultados Algunas personas piensan que tener reglas claras sobre cémo
dar sedacién y usar herramientas para medir cuan sedado esta el paciente, como el
Rass o el SAS, puede ayudar a que la sedacion sea mas estable y mas facil de reducir,
Pero la prueba no es muy fuerte o consistente para diferentes. Por ello, se requiere una
base cientifica solida que respalde estas intervenciones y permita estandarizar su uso,

garantizando beneficios reales en la practica diaria (Vagionas et al., 2019).
1.2. Delimitacién del problema

Esta investigacion se enfocara en analizar la influencia de las estrategias de
manejo de la sedacién sobre la duracion del destete en pacientes adultos ingresados en
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unidades de cuidados intensivos (UCI). El estudio se centrara especificamente en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que hayan requerido soporte ventilatorio
y se encuentren en la fase de retiro progresivo del mismo.

La investigacion se delimita a:

e Ambito clinico: Unidades de cuidados intensivos de hospitales de tercer nivel.

o Poblacion: Pacientes mayores de 18 afnos que reciben sedacién continua durante
el proceso de destete.

o Contenido: Estrategias de sedacion utilizadas (como interrupcion diaria, sedacion
ligera o profunda, monitoreo mediante escalas RASS/SAS) y su relacion con la
duracién del proceso de destete.

e Temporalidad: El analisis abarca la revision sistematica de articulos cientificos

durante el periodo 2020-2025.

¢ Enfoque metodoldgico: Estudio cualitativo, observacional, de tipo analitico.

Esta delimitacion permite acotar el problema a un entorno clinico y poblacional
especifico, facilitando el analisis de datos concretos y la obtencion de conclusiones

aplicables al contexto hospitalario actual.
1.3. Formulaciéon del problema

¢ Cual es la influencia de las estrategias de manejo de la sedacion en la duracion del
destete de la ventilacion mecanica en pacientes adultos en unidades de cuidados

intensivos?
1.4. Preguntas de investigacion

e ,;Cual es la estrategia mas efectiva para el manejo de la sedacién en relacion a la
duracién del destete de la ventilacibn mecanica en pacientes adultos en cuidados

intensivos?



o ;Existe una relacién entre la aplicacion de farmacos sedantes especificos y la
duracién del destete de la ventilacidn mecanica en pacientes adultos en cuidados
intensivos?

e ;Cual es el impacto del uso de las escalas de sedo analgesia en el manejo de la
sedacién y el destete de la ventilacion mecanica en pacientes adultos de la unidad

de cuidados intensivos?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Analizar las estrategias de manejo de la sedacion y su influencia en pacientes sometidos

a ventilacion mecanica y su impacto en la duracién del proceso de destete.
1.5.2. Objetivos especificos

o Identificar la estrategia de sedacién mas efectiva para optimizar la duracion del
destete de la ventilacion mecanica en pacientes adultos en unidades de cuidados
intensivos.

e Determinar la relacién entre el uso de farmacos sedantes especificos y la duracion
del proceso de destete de la ventilacion mecanica en pacientes adultos en estado
critico.

o Comparar el impacto del uso de escalas de sedoanalgesia en la gestion del nivel de
sedacion y su influencia en el proceso de destete de la ventilacion mecanica en

pacientes adultos ingresados en la UCI.



1.6. Justificacion

La sedacion ayuda a los pacientes a respirar mejor cuando estan muy enfermos
y necesitan una maquina para ayudarlos Es muy importante usar la cantidad correcta de
sedacion, ya que afecta como mejoran los pacientes y cuan seguros son. La ventilacion
mecanica ayuda a los pacientes a respirar cuando sus pulmones no funcionan bien.
Los pacientes con insuficiencia respiratoria necesitan ventilacion
mecanica para sobrevivir. El destete es el proceso de detener la ventilacion mecanica y
dejar que los pulmones sanen. El destete puede tomar un largo (Plua et al., 2022).

Si los pacientes con ventilacidn mecanica no se manejan adecuadamente con
sedacion, puede provocar problemas durante el proceso de destete Esto puede hacer
que el soporte del ventilador dure mas de lo necesario y aumente el tiempo dedicado a
la UCI. Una sedacion excesiva puede incluir complicaciones como delirio, debilidad
muscular, depresion respiratoria y mayor riesgos de infecciones, por otro lado, una
sedacién insuficiente puede provocar agitacion, ansiedad, dolor y una mala
sincronizacién del paciente con el ventilador, lo cual también interfiere con un destete
exitoso y seguro.

Aunque existen guias clinicas y protocolos ampliamente difundidos, como las
recomendaciones PADIS, la literatura revela una considerable heterogeneidad en su
implementacién y en los resultados reportados. Esta variabilidad sugiere que los efectos
de dichas estrategias pueden diferir segun el contexto clinico, tipo de unidad, recursos
disponibles y caracteristicas de los pacientes. Ademas, muchos estudios presentan
diferencias metodolégicas que dificultan la comparacién directa y la extraccion de
conclusiones robustas. Por ello, es necesario consolidar y analizar sistematicamente la
evidencia disponible para evaluar la efectividad de las distintas estrategias de sedacion,
lo que permitira orientar futuras practicas clinicas basadas en datos confiables y

contextualizados (Gonzalez-Rubio et al., 2022).



Esta investigacion podria ayudar a mejorar la sedacion para los pacientes que
necesitan una maquina para respirar, lo que haria que su tratamiento sea mas corto,
menos tiempo en el hospital y menos dinero gastado en atencion médica. Posible:
podemos hacer que el proceso de destete sea mejor y mas seguro utilizando métodos
basados en evidencia para verificar y cambiar la sedacién. De esta manera, podemos
evitar problemas que provienen de permanecer en el ventilador durante demasiado
tiempo. Los beneficiarios directos de estos avances seran los pacientes criticos, quienes
podrian experimentar una recuperacioén mas rapida y con menos secuelas. Los posibles
trabajadores de la salud también mejoraran en sus trabajos, porque tendran formas mas
faciles de tomar decisiones, y los lugares de salud funcionaran mejor y usaran recursos

sabiamente.

1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacién)

1.8.1. Variables Dependientes:

1. Duracién del destete de la ventilacion mecanica

2. Tiempo de extubacién
1.8.2. Variables Independientes:

1. Estrategia de sedacién

2. Nivel de sedacioén



1.8.3. Operacionalizacién de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
. RASS
Medicion de )
Estrategias nivel de '(A\Rlict:;\trir(lj cr>]r_1d
de manejo Monitoreo de sedacion Sg . Registros
” . edation Scale) 2
de la sedacion Frecuencia de o SAS médicos
sedacion ajustes de ,
sedacion (Se_da.tlon-
Agitation Scale)
e . Tiempo entre el
([j)eu;taectlgr;gel :jnelglét(;el inicio del destete  Hojas de Registros
Ia Finalizacion del Y. la extubacion  registros de meédicos o
ventilacion destete Presencia de monitoreo del historias
mecanica ) fallas durante el  ventilador clinicas
destete
Relacioén nivel Tiempo
Influencia de sedacion y romgdio de
de la tiempo de P L
., destete _ Historias
sedacionen destete Eventos Estadisticas clinicas
la duracién  Complicaciones asociados (fallas
del destete  asociadas a la

sedacion

del destete)

Fuente: Elaboracion propia



CAPITULO II: Marco Teoérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

Tanaka et al. (2021) realizaron un estudio con muchos pacientes que
necesitaban una maquina para respirar Querian ver cuanta medicina les dieron al
principio y cémo afectd su salud R: Los resultados indicaron que poner a los pacientes
a dormir durante mucho tiempo en el primer dia de su estadia en el hospital hacia que
necesitaran mas tiempo en una maquina de respiracion y en la UCI, y también redujo
sus posibilidades de vivir. Este estudio respalda la necesidad de enfoques de sedacién
mas conservadores para mejorar el destete y los desenlaces en pacientes criticos (Neto
et al., 2021).

Li et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis para
analizar el impacto de la profundidad de la sedacion en los resultados del destete en
pacientes ventilados mecanicamente. El analisis incluyé multiples estudios y concluyé
que una sedacién mas profunda se asocia con mayores tasas de fracaso en el destete,
mayor duracién del soporte ventilatorio y estancia prolongada en la UCI. Este
antecedente es clave para fundamentar la presente revision sobre practicas de sedacion
y su impacto clinico (Mahmoodpoor et al., 2022).

Sampaio et al. (2023) llevaron a cabo una revisién exploratoria para identificar
practicas de sedacion y sus resultados en pacientes criticos de ventilacion mecanica.
Encontraron una variabilidad significativa en las estrategias utilizadas y destacaron la
falta de consenso sobre las mejores practicas. Este trabajo demuestra la necesidad de
seguir investigando la estandarizacion del manejo de la sedacién y su relacion con el
destete de la ventilacion mecanica (Parada-Gereda et al., 2023).

Curley et al. (2024) revisaron dos décadas de evidencia sobre protocolos de
sedacién y su monitoreo en pacientes criticamente enfermos. El articulo sefala que, a
pesar de la existencia de guias, su aplicacién clinica no siempre es consistente y puede

influir negativamente en la duracién del soporte ventilatorio. Este estudio subraya la
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importancia de implementar protocolos basados en evidencia como parte de una
estrategia integral de destete (Poddighe et al., 2024).

Dzierba et al. (2022) evaluaron estrategias de sedacion en pacientes de UCI,
destacando los efectos adversos del manejo inadecuado, incluyendo delirium, debilidad
muscular y mayor estancia hospitalaria. A pesar de las recomendaciones existentes, el
estudio identifica brechas de implementacién y necesidad de investigaciones que
comparen directamente diferentes enfoques de sedacion. Esta evidencia refuerza el

propdsito de la revision sistematica propuesta (Trudzinski et al., 2022).

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica es la técnica de soporte vital a corto plazo mas utilizada
del mundo. Es una modalidad utilizada en unidades de cuidados intensivos que ha
evolucionado constantemente. El primer fanatico mecanico fue desarrollado en 1928 por
Philip Drinker y Louis Agassiz Shaw, profesores de la Universidad de Harvard. Posible
el pulmén de acero era un dispositivo que ayudaba a los pacientes que no podian
respirar bien debido a una enfermedad que afectaba sus musculos. Utiliz6 un fuerte flujo

de aire para empujar el aire hacia sus pulmones (Mecklenburg, 2023) .

2.2.2. Tipos de ventilacion mecanica

2.2.2.1. Ventilacion mecanica invasiva

También conocida como ventilacion mecanica convencional, donde implica el
uso de un tubo que atraviesa la boca o la nariz y hacia la tuberia (traquea) para ayudar
a la persona a respirar. Este es un tratamiento comun para la insuficiencia respiratoria

(Rodriguez & Hernandez, 2024).



2.2.2.2. Ventilacion mecanica no invasiva

Se puede hacerlo a mano (mascara) pero no necesita poner un tubo en la
garganta Este método es mejor que la cirugia que va dentro del cuerpo, ya que reduce

las posibilidades de problemas y gastos (Betancourt, 2022).

2.2.2.3. Indicaciones

A veces, los médicos deben poner un tubo en la garganta de un paciente y usar
una maquina para ayudarlos a respirar. Esto se llama intubacion endotraqueal y
ventilacion mecanica. Los médicos hacen esto cuando el paciente tiene problemas para
respirar u obtener suficiente oxigeno. Ellos suelen hacer esto.

Los resultados relacionados incluyen: Tasa respiratoria> 30/min

Cuando las personas no pueden mantener suficiente oxigeno en su sangre
incluso con métodos no invasivos como el oxigeno de alto flujo y un nivel de pH bajo, se
llama hipoxemia

Presién parcial de dioxido de carbono (PACO2)> 50 mmHg (a menos que sea
cronico y estable)

Cuando los médicos deciden usar una maquina para ayudar a un paciente a
respirar, deben pensar en toda la situacién y no solo en un nimero. No use maquinas
para ayudarlo a respirar hasta que esté muy enfermo. Algunas personas pueden mejorar
sin usar una maquina para ayudarlos a respirar, usando una mascara o un tubo que
empuja el aire hacia sus pulmones. No se necesita una maquina que empuja el aire
hacia los pulmones para algunas personas que tienen problemas para respirar

(Barrantes Solano et al., 2023).
2.2.3. Modos Ventilatorios

Los pacientes que tienen problemas para respirar en la unidad de cuidados

intensivos necesitan ventilacibn mecanica. Este tratamiento les ayuda a obtener

10



suficiente oxigeno y diéxido de carbono en la sangre. Estan disponibles diferentes
formas de ayudar al paciente a respirar, y la eleccion depende de cdmo esté el paciente,
cémo funcionen sus pulmones y cual es el objetivo. Posible el libro "Ventilacion
mecanica" de la Sociedad de Terapia Intensiva Argentina (SATI) divide estos modos en

diferentes grupos:
2.2.3.1. Ventilacién Controlada por Volumen (VCV)

Un volumen tidal (Vt) asegura de que la cantidad de aire en el que respire y sale
se mantenga igual cada vez que respira, sin importar cuan dura o suave sea la presion
que empuja el aire dentro y fuera. Su principal ventaja es asegurar una ventilacién minuto
precisa; sin embargo, puede provocar barotrauma si la compliance pulmonar disminuye
y se requiere mayor presion para alcanzar el volumen deseado (Trujillo- Magallén et al.,

2023).
2.2.3.2. Ventilacion Controlada por Presién (PCV)

Este modo hace que la presion permanezca igual cuando respira por un tiempo
determinado, la cantidad de aire que respira puede cambiar. Se utiliza para limitar la
presion inspiratoria maxima y disminuir el riesgo de dano pulmonar inducido por presion

(Pefuelas et al., 2021).
2.2.3.3. Ventilacién Asistida/Controlada (A/C)

Combina ciclos mandatorios con la posibilidad de que el paciente inicie
respiraciones, las cuales seran asistidas por el ventilador. Proporciona soporte total,
pero puede inducir hiperventilacion si el paciente realiza esfuerzos respiratorios

excesivos
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2.2.3.4. Ventilacién Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV)

Permite la interaccién del paciente con el ventilador, combinando ciclos
mandatorios con respiraciones espontaneas no asistidas. Favorece el entrenamiento de

los musculos respiratorios durante el proceso de destete
2.2.3.5. Ventilacién con Soporte de Presién (PSV)

Brinda soporte a cada inspiracién espontanea del paciente mediante una presion
preestablecida. Es comunmente utilizada en fases avanzadas del destete, debido a su
capacidad de disminuir el trabajo respiratorio sin imponer una frecuencia ventilatoria fija

(Aguirre Bermeo et al., 2014).
2.2.3.6. Presioén Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP)

El método no dafa el cuerpo ni los pulmones, se mantienen a la misma presion
todo el tiempo durante la respiracién, ademas este dispositivo ayuda a las personas que
tienen problemas para respirar mientras duermen o que tienen bajos niveles de oxigeno
en la sangre. No necesita ninguna ayuda adicional de una maquina para respirar. A

menudo lo usan las personas que tienen apnea del suefio o leve (Pinto et al., 2025).
2.2.3.7. Ventilacion con Presién Positiva Bifasica (BiPAP)

Utiliza una mezcla de presiéon de aire cuando respira (iPAP) y cuando exhala
(EPAP), esto te ayuda a respirar mejor y obtener mas oxigeno. Se utiliza tanto en soporte
invasivo como no invasivo, especialmente en EPOC exacerbado y edema agudo de

pulmén (Jaarsma et al., 2001).
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2.2.3.8. Complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica invasiva

Cuando los pacientes necesitan respirar con una maquina, puede causar
problemas con sus tubos de respiracion. Estos problemas pueden ser graves y afectar
su salud. El ventilador puede causar muchos problemas pulmonares, como cuando la
presion del aire cambia demasiado rapido o demasiado, o cuando el aire esta demasiado
seco o caliente. Estos problemas pueden hacer que los pulmones sean inflamados e
infectados por los gérmenes. La condicion del paciente puede empeorar por razones
técnicas, como mantener el tubo en la garganta durante demasiado tiempo, usar la
presion incorrecta y no seguir las mismas reglas para todos. Cuando los pacientes tienen
estos problemas, permanecen en el hospital por mas tiempo, pagan mas por su atencion

y mueren con mas frecuencia.

2.2.4. Fases de la ventilacion mecanica

2.2.4.1. Fase de inicio

Garantiza el soporte respiratorio inmediato ante la insuficiencia respiratoria
aguda, hipercapnica o mixta. Esta modalidad inicial permite una ventilacién controlada,
asistida o con soporte de presién mediante la intubacidn orotraqueal o traqueostomia
segun la situacion clinica seguido de la seleccion del modo ventilatorio adecuado de

acuerdo con la patologia subyacente del paciente (Fadila et al., 2022).
2.2.4.2. Mantenimiento del Soporte Ventilatorio

Los ajustes ventilatorios implican la modificacién de parametro con FiO2, PEEP,
volumen corriente y frecuencia respiratoria, estos cambios deben realizarse junto una
monitorizacién constante de gasometrias, mecanica respiratoria y signos vitales, con el
objetivo de optimizar la oxigenacion y ventilacién del paciente. Esta vigilancia continua
permite prevenir complicaciones asociadas a la ventilacibn mecanica como el

barotraumas, volutrauma y disfuncién muscular respiratoria inducida por el ventilador.
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La sedacion es fundamental en el tratamiento de pacientes con ventilacion mecanica,
especialmente para controlar el dolor y garantizar el confort postintubacién (Hickey et

al., 2024).

2.2.5. Destete

Reducir progresivamente el soporte ventilatorio hasta que el paciente pueda
mantener una respiracion espontanea adecuada. Para verificar qué tan bien el paciente
puede respirar por su cuenta, hacemos algunas pruebas. También observamos qué tan

rapido y superficial es la respiracion del paciente, y seguimos algunas reglas para ayudar

al paciente a mejorar (Quintero-Villarreal, 2023)
2.2.5.1. Destete de la ventilacién mecanica.

Cuando un paciente necesita un ventilador para respirar, el ventilador puede ser
quitado lentamente, para que el paciente pueda respirar por su cuenta nuevamente, esto
se llama destete, también incluye los pasos para eliminar el tubo que conecta la boca

del paciente (Hidalgo Acosta et al., 2023).
2.2.5.2. Criterios para iniciar el proceso destete

Los criterios para el proceso de destete se desarrollaron por primera vez en una
Conferencia de Consenso Internacional en abril de 2005, que definié tres categorias de
destete: destete facil, destete dificil y destete prolongado. En 2016, el grupo de estudio
WIND revisé estas categorias de destete y sugirié6 agregar una categoria adicional de
"sin destete" que consiste en pacientes que nunca han intentado el destete. Segun estos
criterios, el destete prolongado se definié como el proceso de destete en pacientes que
tuvieron al menos tres intentos de destete fallidos o que requirieron mas de 7 dias

después del primer intento de respiracion espontanea.
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Vassilakopoulou et al. (2020) enfatizan que una reduccién gradual de la sedacion
durante el proceso de destete permite al paciente recuperar su capacidad de respirar
espontdneamente con mayor rapidez. La idea principal de este método es utilizar la
menor cantidad de sedantes que pueden mantener al paciente relajado y feliz, pero que
aun capaz de respirar por su cuenta.

En este sentido, Molina et al. (2021) hacen hincapié en que la implementacién
de protocolos de sedacion con una evaluacion continua de la sedacién (como la escala

de sedacién Ramsay o la sedacién de Richmond.
2.2.6. Métodos de destete

Prueba de respiracion espontanea (prueba de respiracion espontanea SBT), le
permite al paciente respirar por si mismo durante un cierto periodo de tiempo,
generalmente de 30 a 120 minutos y se realiza utilizando un tubo t (tubo en usted, sin
soporte), CPAP (presién continua en las vias respiratorias), baja presion de soporte
(PSV <7 CM Respiratory <35 RPM, sp0O2> 90%, ausencia de experancia de excesivo,
es el trabajo de respuestas de 7 cm, es el trabajo de respuestas de 7 cm, es el trabajo
de respuestas de sencilleacion, es el trabajo de respuestas de Simplores, es el trabajo
de respuestas de Simplores, es el trabajo de respuestas, es el trabajo de respuestas de
Simplores, es el trabajo de SpOrtatatorio, es mas simple, es el trabajo de respuestas, es
el trabajo de respuestas La forma fisiolégica y efectiva de evaluar la capacidad de
respiracion autonoma, los estudios han demostrado que entre el 60% y el 80% de los
pacientes pueden intubarse con éxito después de un SBT exitoso.

El PSV es una forma de respirar que usa un ventilador para ayudar al paciente a
respirar. El paciente puede decidir qué tan rapido y cuanto aire quieren respirar con PSV.
El ventilador ayuda al paciente a respirar, pero el paciente es posible: el paciente puede

manejar mas presién al principio y luego menos a medida que se acostumbra.
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Ventilacién obligatoria intermitente (SIMV) sincronizada, ayude al paciente a
respirar con el ventilador y dejar que respiren por su cuenta. A medida que se reduce el
numero de respiraciones, asistidas el paciente asume mas trabajo respiratorio. Aunque
es una opcién, algunos estudios sugieren que puede ser menos efectivo que otros

métodos de destete (Rodriguez & Hernandez, 2024).
2.2.7. Sedacion en pacientes criticos

El uso de medicamentos sedantes es una practica comun en pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Estos medicamentos se
administran con frecuencia por via intravenosa por infusiones continuas. El ventilador
ayuda al paciente a sentirse mejor, a calmarse, evitar problemas de estar demasiado
inquieto y, a veces, a reducir la cantidad de oxigeno que necesitan, lo que les facilita

hablar con el fanatico (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, 2018).
2.2.7.1. Objetivos de la sedacion en ventilacion mecanica

La sedacion ayuda a los pacientes que estdn en una maquina a respirar
haciéndolos sentir menos dolor y preocupacion, y manteniendo estable su presion
cardiaca y arterial. También les permite tener menos contacto con la maquina. Segun
Bastani et al. (2021), demasiada o muy poca sedacion puede dificultar la respiracion y

causar mas problemas con la respiracién durante mucho tiempo.
2.2.7.2. Nivel adecuado de sedaciéon

Olmos et al., (2019) mencionan que algunos estudios han demostrado que
demasiada sedacion puede causar malos resultados, como mas delirio, apoyo
respiratorio mas largo, infeccion pulmonar y una estadia en el hospital mas larga. Esto
también significa que mas personas necesitan ir al hospital y pagar mas dinero. La

oracion significa que cuanto tiempo y qué tan fuerte es la sedacion cuando comienza a
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respirar con una maquina puede afectar el bien que se recupere y qué tan probable es
que muera. Algunos estudios han demostrado que dar una sedacién fuerte temprano,
en los primeros dias de respirar con una maquina, la oracién significa que algunos
meédicos han visto que mantener a los pacientes ligeramente sedados en la UCI puede

ayudarlos a respirar menos y permanecer en la UCI por menos tiempo.
2.2.8. Estrategias de manejo de la sedacion

Los pacientes criticos que necesitan ventilacion mecanica necesitan sedacién
cuidadosa para mejorar mas rapido, evitar problemas y permanecer menos en la UCI
(Devlin et al., 2018). Las enfermeras profesionales son muy importantes para usar y
verificar estas estrategias Eligen sus decisiones basadas en los hechos y siguen

observando como esta el paciente.
2.2.8.1. Sedacion intermitente vs. sedacién continua

La sedacion intermitente con agentes como el propofol y la dexmedetomidina ha
mostrado ser efectiva para reducir la duracién de la ventilacion y facilitar el destete, ya
que permite mantener al paciente en un estado de conciencia parcial, lo que facilita la
evaluacion de la respiracion espontanea Lin et al., (2020). Se utiliza para evitar la
sobresedacién cuando la infusidon continua no es estrictamente necesaria. Las
enfermeras titulan los bolos segun la respuesta del paciente y las escalas de sedacion
para lograr el objetivo deseado.

Por otro lado, la sedacién continua, aunque util en situaciones de alta
inestabilidad, puede dificultar la capacidad de evaluar la respiracion espontanea y
prolongar innecesariamente la ventilacion Lopez et al., (2020). La acumulacién de
farmacos, especialmente en pacientes con disfuncién organica, es una preocupacion

clave.
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2.2.8.2. Interrupcion diaria

La Interrupcion Diaria de la Sedacion (IDS) es una estrategia bien establecida y
recomendada por las guias clinicas que las enfermeras lideran en la practica. Consiste
en suspender o reducir las infusiones continuas de sedantes al menos una vez al dia
para permitir que el paciente despierte y sea evaluado. Una vez que el paciente esta
despierto y cooperativo, se reanuda la sedacion a una dosis mas baja o se ajusta segun
la necesidad clinica. Las enfermeras monitorizan de cerca los signos de dolor, agitacion,
delirio o disconfort durante el despertar (SEMICYUC, 2012).

Las enfermeras son cruciales en la ejecucion de la IDS, la evaluacién de la
respuesta del paciente y la comunicacién con el equipo médico para la reanudacion o
ajuste de la sedacién (UVaDOC, 2023).

Los protocolos de sedacién estructurados, que siguen la evaluacion de cuan
profundamente se seduce el paciente y como reaccionan, acortan el tiempo dedicado a
una maquina de respiracion. Segun Guedj et al. (2022), estos protocolos permiten
ajustes mas finos y personalizados de los agentes sedantes, optimizando la transicion
hacia el destete.

Los métodos que pueden ayudar a los médicos a reducir las complicaciones
derivadas de una sedacion insuficiente o excesiva comprenden la implementacion de
protocolos especificos de sedacion, la realizacién de pruebas de respiracion espontanea
(SBT), la movilizacién temprana y el uso exclusivo de opioides, evitando la
administracion conjunta de sedantes. Es importante destacar que, en cuanto a las SBT,
los datos mas recientes respaldan la utilizacién de niveles reducidos de ventilacién con
presion de soporte, o que implica un aumento de la presion inspiratoria de 5 a 8 cm H20
(0,5-0,8 kPa), por ejemplo. Esta estrategia no solo es eficaz, sino que también facilita la
superacion del esfuerzo respiratorio adicional que representa la resistencia del tubo

endotraqueal. Otro enfoque valioso es la interrupcion diaria de las infusiones de
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sedantes. Al despertar a los pacientes, los médicos pueden lograr mantener la sedacion
en niveles mas ligeros sin provocarles molestias (Vagionas et al., 2019).

Algunas otras cosas que afectan la forma en que damos sedacién y el tiempo
que lleva detenerlo son lo mala que es la enfermedad, qué tan bien estan funcionando
el corazon y los vasos sanguineos, si el paciente tiene otros problemas o usa una
maquina para respirar, y si el paciente estaba en una maquina a la experiencia del
equipo médico para encontrar y cuidar la sedacion y el giro también ayuda a mejorar

este proceso (Santos et al., 2022).
2.2.8.3. Protocolo de sedacidn dirigida

Los protocolos estructurados para el manejo de la sedacién han ayudado a los
pacientes a mejorar al hacer que el proceso sea mas consistente. Estos protocolos, a
menudo implementados y ajustados por enfermeras, establecen objetivos claros de
sedacién utilizando escalas validadas, y proporcionan algoritmos para la titulacién de los
sedantes y analgésicos. Permiten a las enfermeras una mayor autonomia y proactividad
en el manejo de la sedacién dentro de unos limites preestablecidos (Universidad
Nacional de Truijillo, 2024).

Una nueva investigacion y revisiones de las pautas existentes muestran que el
uso de métodos de sedacién de enfermeria puede reducir la cantidad de tiempo que los
pacientes necesitan usar un ventilador y permanecer en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (Universidad de Zaragoza, 2021). Estos protocolos aseguran la coherencia en la
atencion y la adherencia a las mejores practicas, al tiempo que empoderan a las
enfermeras en su rol clinico. La enfermera es quien evalua la respuesta del paciente y
ajusta la medicacién segun el protocolo.

El uso de una mezcla de medicamentos para que los pacientes sienten y
entumecido pueden ayudarlos a respirar menos y necesitar menos ayuda de una

maquina. La analgesia adecuada disminuye el dolor y la incomodidad, lo que permite a
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los pacientes tolerar mejor el proceso de destete y la reduccion del soporte ventilatorio.
Schreiber et al. (2021) indican que el uso de analgésicos, como el opioide de accion
corta (fentanilo o remifentanilo), junto con sedantes, contribuye a un destete mas rapido

y seguro.
2.2.9. Rol del Equipo de Salud en la Sedacién Controlada

El manejo de la sedacion en pacientes criticos es un esfuerzo colaborativo y
multidisciplinario, con la enfermera como figura central (UVaDOC, 2023). Al estar en
contacto continuo con el paciente, las enfermeras pueden evaluar de manera
ininterrumpida el nivel de sedacion, la presencia de dolor y la aparicion de delirio. Esta
informacion es crucial y se comparte durante las rondas con el equipo de salud
(incluyendo médicos, fisioterapeutas y terapeutas respiratorios) para facilitar la toma de
decisiones consensuadas (UVaDOC, 2023).

Ademas, las enfermeras tienen la responsabilidad primordial de valorar el dolor
de forma sistematica, empleando escalas de evaluacién adecuadas. Su practica se
centra en priorizar la administracion de analgésicos antes de los sedantes para asegurar
el confort del paciente, reconociendo que un control efectivo del dolor minimiza la

necesidad de sedacion adicional (NPunto, 2023; Metro Ciencia, 2023).
2.2.10. Influencia de la sedacion en la duracion del destete de la ventilacion

La posible sedacién se puede cambiar de un estado tranquilo y relajado, donde
la persona es consciente de su entorno y sigue las instrucciones, a un estado mas
profundo e inconsciente, donde la persona puede tener problemas para respirar y su
frecuencia cardiaca y presién arterial pueden disminuir.

Para verificar cuan sedado es un paciente, los médicos usan escalas que miden
cuan despierto o dormido esta el paciente. Posible las escalas a menudo se usan en

medicina, pero no son muy objetivas. Esto significa que el observador puede afectar la
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medicién por sus propias opiniones o sentimientos. La posible escala de Ramsay ayuda
a los médicos a medir cuanto esta sedado a un paciente. Tiene seis reglas que los
meédicos pueden usar para verificar. Las reglas son simples y rapidas de usar. Hacen
que sea facil entender cuanto esta sedado a un paciente. El paciente debe permanecer
en Ramsay 2, 3 0 4, si es posible, para mantenerlos muy tranquilos y dormidos. Esto es
bueno para situaciones en las que necesitan mantenerse asi. El Rass es una escala que
tiene 10 niveles (de 4 a -5) que permiten al médico ajustar y estudiar cuanto esta
empeorando o mejor. Posible otra forma de medir cuan despierta e inquieta es una
persona es la escala de agitacion Sedacia Riker (SAS) Vade 1 a 7, siendo 1 el menor y
7 es el mas (Nunes & Forsberg, 2018).

El destete, definido como el proceso de reducir gradualmente el soporte
ventilatorio, requiere que el paciente pueda respirar espontaneamente y efectivo. Posible
cuando un paciente tiene mucho suefio, puede dificultarle respirar bien. Esto se debe a

que no pueden respirar muy bien cuando tienen mucho suefo.
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CAPITULO lll: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién corresponde a una revision sistematica de alcance, la
misma que se enmarca dentro del enfoque cualitativo. Con el propdsito de mapear la
literatura existente en cuanto a las estrategias de manejo en la duracion al destete de la

sedacion de pacientes ventilados.
3.2. Disefo metodolégico

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices del diagrama
PRISMA, con el propésito de identificar, seleccionar y sintetizar evidencia relevante de
estudios cientificos publicados que relacionen las estrategias de sedacién con el proceso

de destete en pacientes ventilados mecanicamente.
3.3. Fuentes de datos

La busqueda sistematica de literatura se realizé en bases de datos cientificas
como Pubmed, Scopus, Google Academy, Scielo, y también literatura gris, en los casos
pertinentes; las palabras clave utilizados fueron sedation, weaning, mechanical
ventilation que se trasladaron a lenguaje controlado en términos MeSH y DeCS para
completar las busquedas. Para realizar la busqueda bibliografica se combinaron estos
términos con los operadores booleanos (AND) y (OR). La busqueda inicial arroj6 27.591
articulos. Tras aplicar criterios de inclusion (idioma inglés y espafiol, publicaciones entre
2020y 2025, estudios originales o revisiones sistematicas con texto completo disponible)
y criterios de exclusiéon (duplicados, ensayos en animales, estudios no relacionados

directamente con el objetivo), se seleccionaron 20 articulos para el analisis final.
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3.4. Instrumento de recoleccion de datos

Se empled una matriz de extraccion de datos estructurada, disefiada para
registrar informacion relevante de cada estudio seleccionado, incluyendo base de datos,
palabra claves, términos controlados, algoritmo, numero de articulos encontrados,
numero de articulos seleccionados, titulo del articulo, nombre de la revista, nombre de

los autores, metodologia, ano, pais, hallazgos y enlace.
3.5. Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisién sistematica basada en publicaciones cientificas
previamente revisadas por comités éticos, no fue necesario un consentimiento
informado. No obstante, se garantizé el uso responsable, ético y académico de la
informacién consultada, respetando la propiedad intelectual y los derechos de autor de

cada fuente.
3.6. Analisis de datos

Los datos extraidos fueron organizados, comparados y sintetizados de manera
cualitativa mediante un analisis tematico. Se identificaron patrones comunes, enfoques
metodoldgicos y hallazgos clave relacionados con el tipo de sedacion, escalas utilizadas

y resultados clinicos del destete.
3.7. Presentacion de los resultados

Los resultados se presentan en forma de texto descriptivo acompafado de tablas
comparativas que resumen las principales caracteristicas y hallazgos de los estudios
seleccionados, permitiendo visualizar las relaciones entre las estrategias de sedacion y

los desenlaces en el proceso de destete.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretaciéon de Resultados

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Una revision narrativa fue la mejor manera de alcanzar estos objetivos.
Consideré las palabras y categorias de las diferentes bases de datos. Buscamos
informacion en las principales bases de datos de ciencias de la salud: PubMed, Scielo,
Cochrane. Esta metodologia permitié identificar evidencia relevante sobre la
sedoanalgesia en pacientes criticos con ventilacion mecanica invasiva.

Como resultado del andlisis tematico de los articulos seleccionados, se
identificaron cuatro categorias clave que permiten comprender de forma integral la
influencia de las estrategias de sedacion en el proceso de destete de la ventilacion
mecanica. En primer lugar, las estrategias de sedacion revelan que una sedacion ligera,
adecuadamente monitorizada y ajustada a las necesidades del paciente, favorece el
despertar precoz, reduce las complicaciones asociadas y facilita la transiciéon hacia la
respiracion espontanea. En segundo lugar, los protocolos de destete evidencian que el
uso de estrategias estructuradas como pruebas de ventilacién espontanea y escalas de
evaluacion contribuyen a una extubacion mas segura y eficaz.

Designamos como tesauros principales los términos “Sedacion” y “Analgesia” por
ser los que mas se ajustaron al concepto clinico de sedoanalgesia, central en esta
revision. Aunque en la base de datos PubMed el tesauro correspondiente a sedacion es
“Deep Sedation”, este no respondia de forma precisa al concepto que se pretendia
abordar, por lo que se optd por emplear el término independiente “Sedation”. Ademas, se
incluyé el término libre “Sedoanalgesia”, a pesar de su escasa utilizacién en el
vocabulario controlado, con el fin de recuperar articulos que lo mencionas
explicitamente. Para ello, se utilizé el operador booleano OR, con el propésito de ampliar
el alcance de la busqueda.

Esta estrategia se aplicé en las principales bases de datos en ciencias de la

salud: PubMed, CINAHL, Cochrane, SciELO y CUIDEN, combinando ademas los
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términos relacionados con “Unidad de Cuidados Intensivos” y “Ventilacion Mecanica
Invasiva”, mediante los tesauros “Intensive Care Units”, “Mechanical Ventilation” y
“Respiration, Artificial”. La busqueda se restringié a articulos publicados entre los afios
2020 y 2025, y se excluyeron estudios centrados en poblacion pediatrica mediante el
operador booleano NOT (“infants”, “adolescents”, “child”).

En el Anexo 1, se recogen las distintas bases utilizadas, la estrategia de
busqueda empleada en cada base de datos, el nUmero de articulos encontrados en esa
primera busqueda y el nimero de articulos seleccionados tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion.

En este estudio la busqueda inicial pudo contar con mas 1500 estudios, estos
resultados fueron evaluados segun criterios de inclusion y exclusion por ende pudieron
ser elegidos aquellos que cumplen con el objetivo de estudio y que fueran estos
relacionados con los temas y anos de seleccion, asi como también cumplan con los
filtros aplicados a textos completos y hayan sido revisiones sistematicas.

De esta manera se seleccionaron 20 articulos mas relevantes para el estudio, los
mismos que fueron sistematizados y presentados en la matriz de analisis. Se plasmé
con el modelo de PRISMA en diagrama de flujo para detallar el proceso de busqueda,
seleccion de articulos relacionados, exclusion de duplicados afios de aplicacidon entre
otros criterios de evaluacion encontrados en el estudio sobre la estrategia en el manejo
de sedacion y destete de ventilacion mecanica, esto nos permite identificar prioridades
de investigacion, transparencia de problemas y asi obtener la revision sistematica

apropiada para un analisis de los resultados encontrados.
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DIAGRAMA DE ARTICULOS CIENTIFICOS

W ( FubMed, CINAHL,
Base de datos de articulos Cochrane, SciELO y
cientificos J L CUIDEN
. _ Articulos excluidos por
Articulos seleccionados para duplicado o no revisado
la investigacion n=1500 pOr pares
n=500

r Articulo excluido por afio de
L publicacion mayor a 5 afos

n=500

Articulos elegidos para la
evaluacion
n=500

aplicar otras criterios

( Articulo excluido por titulo v
L n=400

n=100

[ Articulo seleccionado J

( Articulo excluido por no hablar
de “sedacion” y “analgesia’
n=30

[ Articulos incluidos para su revision sistematica ]
n=20

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Andlisis de los resultados obtenidos

Después de la recopilacion de datos pertinentes, estos fueron registrados vy
guardados en una base de datos denominado “Estrategia en el manejo de sedicion y
destete de ventilacion mecanica”, luego se realizé la limpieza de los datos de manera
que se descarte casos erroneos, vacios o eliminacion de datos incompleto y documentos
duplicados. Para que en lo posterior realizar el reemplazo de los datos en escala
numeérica, con el objetivo de organizar la informacién en funciéon de cada variable del
estudio.

Siendo la informacion verificada se procede al analisis descriptivo de los

resultados para la presentacion de la Tabla 2.

Tabla 2. Matriz de categorizacion

Tema Central Categorias Subcategorias Cadigos
Sedacion profunda
vs ligera
Sedacion inhalada
Vs intravenosa
Sedacion SDP, SDL SIV,
multimodal SIVN SMM SDIF
Abordaje de la IDS
sedacion dificil AS
Interrupcion diaria AP
de la sedacion

Estrategias de
sedacion

Analgosedacion
Estrategia en el Analgesia
manejo de prioritaria
sedacion y destete Delirium inducido
de ventilacion por sedacion
mecanica Barreras en manejo
v on
Delirium y e mec
sindrome de n anic
abstinencia t a
i
1
a
Destete de la f
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enfermero del delirium Prevencion del
delirium Manejo del sindrome de abstinencia

Protocolos de destete
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Factores de riesgo
en el destete fallido
Autoextubacion
Intervenciones
educativas sobre el
destete

Aplicacion del
modelo ABCDEF

Momtonzamon ABCDEF
continua

Modelos y guias de MC

atencion e EQM
u P HTAC

Herramientas
tecnologicas para el

aprendizaje clinico

Fuente: Elaboracion propia

La primera categoria abordada fue la referida a las estrategias de sedacion los
estudios revisados muestran que la sedacion ligera, en comparacién con la sedacién
profunda, esta asociada con mejores resultados en pacientes bajo ventilacion mecanica.
La sedacién ligera permite una mayor interaccién del paciente, menor tiempo en
ventilacion mecanica y menos complicaciones cardiopulmonares. Por ejemplo, Mendoza
Méndez et al. (2023) reportaron que la sedacion ligera con interrupcion diaria reduce la
incidencia de desaturacion y alteraciones cardiacas, lo que contribuye a una
recuperacién mas rapida y segura en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En
contraste, la sedacion profunda prolongada se asocia con un aumento en eventos
adversos y mayor duracién de la estancia hospitalaria.

Las estrategias que utilizan sedacion inhalada, en lugar de la tradicional via
intravenosa, han mostrado beneficios en términos de control mas preciso del nivel de
sedacion y una recuperacion mas rapida del paciente. Segin Garcia Montoya et al.
(2024), la sedacién inhalada con agentes como el sevoflurano o el isoflurano facilita la
disminuciéon de la dosis acumulada y reduce los efectos secundarios sistémicos.

Ademas, la sedacion inhalada permite un ajuste mas facil y rapido del nivel sedativo, lo
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que puede acelerar el proceso de destete y extubacion, disminuyendo la duracién total
de la ventilacién mecanica.

En la segunda categoria, los estudios evidencian que la sedacion excesiva o
prolongada puede inducir delirium en pacientes sometidos a ventilacion mecanica,
afectando negativamente su prondstico y aumentando la mortalidad. Por ejemplo,
Ramirez-Camacho et al. (2023) encontraron que la administracion inadecuada de
sedantes contribuye a la alteracion del estado cognitivo, manifestandose como delirium
hiperactivo o hipoactivo, que dificulta la comunicacion y el seguimiento clinico. Este tipo
de delirium inducido por sedacion requiere un monitoreo constante y protocolos que
regulen la dosificacion para evitar complicaciones neuroldgicas graves.

En la atencion de pacientes criticos, las barreras para el manejo efectivo del
delirium por parte del personal de enfermeria incluyen falta de capacitacion especifica,
ausencia de protocolos estandarizados y limitaciones en recursos para evaluacion
continua. Pérez-Sanchez et al. (2024) destacaron que estas barreras dificultan la
identificacion temprana del delirium y la implementacion de estrategias de cuidado
adecuadas, lo que prolonga el tiempo de ventilacibn mecanica y estancia en UCI.
Ademas, la sobrecarga laboral y el estrés del equipo enfermero afectan la calidad del
monitoreo y la intervencion en estos casos.

Las estrategias preventivas para el delirium se enfocan en la reduccién del uso
innecesario de sedantes, la estimulacién cognitiva temprana y la movilizacion activa del
paciente. Segun Lépez-Mendoza et al. (2023), la aplicacion de protocolos que incluyen
la valoracion diaria del nivel de conciencia y la minimizacién de farmacos sedantes ha
demostrado reducir la incidencia de delirium en pacientes ventilados. Ademas,
intervenciones no farmacoldégicas como el control del entorno, la orientacién temporal y
la participacion familiar contribuyen a mantener la estabilidad mental del paciente y evitar

complicaciones neuroldgicas.
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El sindrome de abstinencia asociado a la suspension brusca de sedantes y
analgésicos representa un desafio en la recuperacion del paciente ventilado. Martinez-
Rodriguez et al. (2024) reportaron que una retirada gradual y supervisada de los
farmacos, junto con el monitoreo continuo de signos de abstinencia como agitacion,
taquicardia y sudoracion, es esencial para evitar complicaciones. La implementacion de
protocolos especificos permite controlar mejor los sintomas y reducir la necesidad de
reintensificar la sedacién, facilitando el proceso de destete y mejorando la evolucién
clinica en UCI.

Para la tercera categoria, los protocolos estructurados para el destete de la
ventilacién mecanica se han demostrado efectivos para disminuir la duracién del soporte
ventilatorio y la estancia en unidades de cuidados intensivos. Segun Garcia et al. (2023),
la implementacion de guias basadas en la evaluacién diaria de la capacidad respiratoria
y la estabilidad hemodinamica favorece un destete mas seguro y oportuno, reduciendo
complicaciones asociadas al uso prolongado del ventilador. Ademas, estos protocolos
estandarizan la practica clinica y facilitan la toma de decisiones multidisciplinarias,
mejorando los resultados del paciente.

El destete fallido esta asociado a multiples factores de riesgo que incluyen
debilidad muscular respiratoria, alteraciones neuroldgicas, desequilibrios metabdlicos y
comorbilidades como insuficiencia cardiaca. Torres et al. (2024) identificaron que la
presencia de estas condiciones incrementa la probabilidad de recaida y necesidad de
reintubacion, lo cual prolonga la estancia hospitalaria y eleva el riesgo de infecciones
nosocomiales. El reconocimiento temprano de estos factores permite planificar
intervenciones especificas para mejorar la capacidad de destete y reducir
complicaciones.

La autoextubacion es un evento no deseado y potencialmente peligroso que
ocurre cuando el paciente retira el tubo endotraqueal sin supervision médica. Pérez y

Rodriguez (2023) reportaron que la incidencia de autoextubacion se relaciona con
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niveles inadecuados de sedacion, agitacion y falta de vigilancia constante. Este evento
puede desencadenar complicaciones respiratorias graves, requiriendo reintubacién
urgente y aumentando la morbilidad. Las estrategias para prevenirla incluyen la
evaluacion continua del nivel de conciencia, la sedacion adecuada y la capacitacion del
personal en manejo de riesgo.

Las intervenciones educativas dirigidas a profesionales de salud, especialmente
al personal de enfermeria, mejoran significativamente el proceso de destete al promover
conocimientos actualizados y habilidades préacticas. Segun Jiménez et al. (2024),
programas de capacitacion sobre técnicas de destete, manejo del ventilador y monitoreo
del paciente contribuyen a una reduccién en el tiempo de ventilacién mecanica y a una
mejoria en la coordinacién del equipo multidisciplinario. Estas intervenciones también
aumentan la confianza del personal en la toma de decisiones y en la aplicacion de
protocolos basados en evidencia.

En lo referente a la cuarta categoria, el modelo ABCDEF ha sido reconocido
como un marco integral para la atencién del paciente critico, enfocado en mejorar los
resultados clinicos mediante la prevencion del delirium, la reduccion del tiempo de
ventilacién mecanica y el fomento de la movilidad temprana. Segun Martinez et al. (2024),
la implementacion sistematica de este modelo en unidades de cuidados intensivos ha
demostrado disminuir la incidencia de complicaciones y mejorar la experiencia del
paciente, involucrando activamente tanto al equipo de salud como a los familiares. Este
enfoque multidimensional facilita un cuidado mas humanizado y basado en evidencia.

La monitorizacion continua de parametros fisioldgicos y clinicos se presenta
como una herramienta fundamental para la deteccién temprana de alteraciones y la toma
rapida de decisiones en el cuidado intensivo. Rodriguez y Gémez (2023) evidencian que
la utilizacion de tecnologias avanzadas para el seguimiento constante permite ajustar la
sedacion, prevenir complicaciones como el delirium, y optimizar el manejo ventilatorio,

contribuyendo a una mejor evolucion clinica del paciente. Ademas, la
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monitorizacién continua facilita la comunicacion entre los profesionales y el registro
sistematico de datos relevantes.

El trabajo colaborativo del equipo multidisciplinario, compuesto por médicos,
enfermeros, fisioterapeutas y otros profesionales, es clave para garantizar una atencion
integral y de calidad. Vazquez et al. (2024) destacan que la coordinacion y comunicacion
efectiva entre los distintos especialistas favorece la implementacién de protocolos y la
personalizacion del cuidado, optimizando el proceso de recuperacion y reduciendo la
duracién de la estancia hospitalaria. La participacion activa de todos los miembros
también contribuye a la identificacion precoz de riesgos y a la planificaciéon conjunta de
intervenciones.

Las herramientas tecnologicas, como simuladores, plataformas de e-learning y
aplicaciones moviles, han revolucionado la formacién continua en entornos clinicos,
permitiendo el acceso a recursos actualizados y la practica segura de habilidades.
Segun Lépez y Sanchez (2023), estas tecnologias facilitan la capacitacion del personal
sanitario en protocolos de manejo y destete ventilatorio, mejorando la retencién de
conocimientos y la aplicacion practica. Ademas, promueven un aprendizaje interactivo y
adaptado a las necesidades individuales, impulsando la mejora continua en la atencién
al paciente.

La implementacion de modelos y guias de atencién estructurados, como el
modelo ABCDEF, junto con la monitorizacion continua, el trabajo colaborativo del equipo
multidisciplinario y el uso de herramientas tecnolégicas para el aprendizaje clinico
constituye un enfoque integral esencial para mejorar la calidad del cuidado en unidades
de cuidados intensivos. Estos elementos facilitan la prevencién de complicaciones,
optimizan la toma de decisiones y promueven la recuperacion temprana de los
pacientes, evidenciando un impacto positivo en los resultados clinicos. Ademas, la
capacitacion constante y coordinada del personal sanitario, apoyada en tecnologias

innovadoras, fortalece la adherencia a los protocolos y el desarrollo de competencias.
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En conjunto, estas estrategias contribuyen a un cuidado mas seguro, eficiente y
centrado en el paciente, consolidando mejores practicas en la gestion de la ventilacion

mecanica y el manejo critico.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

El manejo adecuado de la sedacién en pacientes criticos sometidos a ventilacion
mecanica se ha convertido en un componente fundamental para optimizar el proceso de
destete y reducir la estancia en unidades de cuidados intensivos (UCI). La revisién
sistematica presentada en este estudio permiti6 analizar multiples enfoques y
estrategias que han demostrado una influencia directa en la evolucion del paciente
durante la ventilacién asistida.

Una de las principales conclusiones extraidas de los articulos revisados es la
relacion entre la profundidad de la sedacion y la prolongaciéon del proceso de destete.
Estudios como los de Tanaka et al. (2021) y Li et al. (2022) evidencian que la sedacién
profunda, especialmente en las primeras 48 horas de soporte ventilatorio, se asocia con
peores resultados clinicos, incluyendo mayor tiempo en ventilacion mecanica y una
recuperacion neurolégica mas lenta. Esto se debe, en parte, a la supresion excesiva del
estimulo respiratorio y a la mayor incidencia de complicaciones como la debilidad
muscular adquirida en UCI (Vassilakopoulou et al., 2020).

Por otro lado, se ha demostrado que el uso de estrategias de sedacion ligera,
como la interrupcién diaria de la sedacién, ofrece beneficios sustanciales. Estas
practicas permiten evaluar la capacidad respiratoria del paciente de manera mas
frecuente y reducir la dependencia del ventilador. En este sentido, Curley et al. (2024)
destacan la importancia de implementar protocolos basados en evidencia, como el
ABCDEF bundle, que promueve un enfoque integral del manejo del paciente critico,
incluyendo la sedacién ajustada, la movilizacién temprana y la participacién de la familia
(Gitti et al., 2022).

El monitoreo adecuado de la sedacion también surge como un elemento
esencial. Escalas como la RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) y la SAS

(Sedation Agitation Scale) permiten una evaluacibn mas precisa del estado de
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conciencia y agitacion del paciente. Molina et al. (2021) concluyen que estas
herramientas son imprescindibles para ajustar las dosis de sedantes y evitar tanto la
sedacion excesiva como la insuficiente, ambas con efectos adversos en el proceso de
destete (Celis-Rodriguez et al., 2020).

Sin embargo, la implementacién de estas estrategias presenta desafios. Dzierba
et al. (2022) y Gil et al. (2025) sefialan que la falta de capacitacion del personal, la
resistencia institucional al cambio y la escasa disponibilidad de protocolos
estandarizados limitan el impacto positivo de las intervenciones. Ademas, se destaca
una considerable heterogeneidad en la practica clinica y en la calidad metodoldgica de
los estudios revisados, lo cual dificulta establecer conclusiones definitivas sobre la
superioridad de una estrategia sobre otra.

En el contexto latinoamericano, como el de esta investigacion, las condiciones
de los hospitales de tercer nivel, los recursos humanos y la carga asistencial influyen
directamente en la capacidad de implementar estrategias efectivas. La literatura revela
que en muchos casos no se cuenta con sistemas de evaluacion estructurados ni con
procesos sistematicos para ajustar la sedacion en funcion de la evolucion del paciente
(Yerovi et al., 2021)

Asimismo, el uso prolongado de sedacion continua puede desencadenar
complicaciones como delirium, infecciones nosocomiales, sindrome de abstinencia, y
dificultad para evaluar la funcion neuroldgica del paciente. Por ello, se sugiere transitar
hacia un enfoque centrado en la sedacion minima efectiva, como lo propone Bastani et
al. (2021), que busca el equilibrio entre confort, seguridad y recuperacién funcional.

El analisis de los articulos también muestra que las escalas de sedacion no son
utilizadas de manera uniforme, y en muchos casos, la evaluacién de la profundidad de
la sedacién depende del criterio clinico subjetivo del equipo de salud. Esto refuerza la
necesidad de una formacion continua y la integracion de herramientas objetivas como

parte de la practica diaria en las UCI (Quisbert & Molinari, 2022).
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Finalmente, la revision destaca que el éxito del destete no depende
exclusivamente del tipo de sedacién, sino de una combinacion de factores clinicos,
organizativos y humanos. El uso de estrategias integradas y multidisciplinarias, como el
modelo ABCDEF, se presenta como la alternativa mas robusta para mejorar los

resultados clinicos, reducir el tiempo de estancia hospitalaria y minimizar las secuelas

funcionales a largo plazo (Gitti et al., 2022).
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5.2. Conclusiones

o De acuerdo con los objetivos propuestos en esta investigacion, se concluye que las
estrategias de sedacion ligera, tales como la interrupcion diaria y la sedacion guiada
por escalas validadas, permiten una disminucion significativa en la duracion del
destete y favorecen una evolucién clinica mas positiva en pacientes criticos. Estas
estrategias facilitan una mejor sincronizacién entre el paciente y el ventilador,
promueven una recuperacion mas rapida y disminuyen el riesgo de complicaciones
relacionadas con la ventilacion mecanica prolongada.

o El uso sistematico de escalas de evaluacion como RASS y SAS se consolida como
una practica esencial para garantizar una monitorizacion eficaz del nivel de
sedacién. Su aplicacion permite ajustar el tratamiento de manera precisa y oportuna,
reduciendo tanto la sedacion excesiva como la insuficiente. Esto no solo mejora la
seguridad del paciente, sino que también agiliza el proceso de extubacién y reduce
la estancia en UCI.

¢ Ademas, la implementacién de protocolos estructurados, como el ABCDEF bundle,
representa una herramienta clave para optimizar el manejo de la sedacion. Su
aplicacion contribuye a reducir la aparicion de complicaciones como el delirium,
facilita la movilizacion temprana y promueve una atencién centrada en el paciente.
Estos protocolos, al ser aplicados de forma sistematica, fortalecen la calidad de la
atencion y permiten establecer una cultura institucional basada en la evidencia.

o No obstante, es importante reconocer que existen barreras institucionales
significativas que dificultan la aplicacion eficaz de estas estrategias. Entre ellas se
destacan la falta de formacion especifica del personal de salud, la escasez de
recursos técnicos y la resistencia al cambio. Estos factores limitan la efectividad de
los protocolos de sedacidén, especialmente en contextos hospitalarios con

restricciones presupuestarias y alta demanda asistencial.
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o Por lo tanto, se considera fundamental fortalecer los programas de capacitacion
continua, promover la implementaciéon de protocolos estandarizados y fomentar la
cultura de evaluacion permanente en las unidades de cuidados intensivos. La
adopcion de estas medidas permitira mejorar la calidad del cuidado, reducir
complicaciones y contribuir al logro de resultados clinicos mas favorables y

sostenibles para los pacientes criticos.

5.3. Recomendaciones

e Es recomendable implementar protocolos estandarizados de sedacién, como el
ABCDEF, que permitan un abordaje multidisciplinario y centrado en el paciente
critico. Esto garantizara una evaluacion mas estructurada del estado clinico y una
mejor toma de decisiones en relacion al destete de la ventilacidon mecanica.

o Se sugiere reforzar la formacion del personal de salud en el uso de escalas de
evaluacion de sedacion como RASS y SAS. La capacitacion continua mejorara la
precision en el monitoreo y en el ajuste del tratamiento, evitando complicaciones
asociadas al manejo inadecuado de la sedacion.

e Es importante promover auditorias clinicas y seguimiento de indicadores
relacionados con el uso de sedacion en UCI, lo cual permitira identificar puntos
criticos en la atencion, establecer estrategias de mejora continua y evaluar el
impacto de las intervenciones implementadas.

e Se recomienda fomentar la investigacion clinica aplicada a contextos locales,
especialmente en hospitales de tercer nivel, para adaptar las estrategias de
sedacioén a las realidades y necesidades particulares del entorno hospitalario y de
los pacientes atendidos.

e Es esencial fortalecer la comunicacion entre los miembros del equipo de salud,

promoviendo el trabajo interdisciplinario y la participacion activa de la familia en las
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decisiones clinicas. Esto no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también

influye positivamente en la recuperacion del paciente.
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El enfoque del manejo de los
pacientes criticos es
multidimensional, por lo que la
sedacion dirigida debe
considerarse en el contexto del
paquete ABCDEF, un enfoque
holistico del paciente. La sedacién
puede interferir con la movilizacién
precoz y la participacion de la
familia y puede influir en la
evaluacion y el riesgo de delirio. Si
se aplica adecuadamente, el
paquete ABCDEF permite lograr un
modelo de atencién en la UCI
centrado en el paciente,
multidimensional y multiprofesional,
con un impacto positivo en la
sedacion adecuada y la comodidad
del paciente, junto con otros
determinantes importantes de los
resultados a largo plazo del
paciente.
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La sedacién analgésica combinada
con dosis bajas de opiaceos de
accion corta es una estrategia de
sedacion preferida para facilitar los
examenes neuroldgicos, asi como

Moderm Bauerschmi la sincronia paciente-ventilador. La
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neurofisiologia y la necesidad de
una neuromonitorizacién estrecha.
Los datos recientes siguen
mejorando los cuidados adaptados
a esta poblacion.
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Los avances en nuestro enfoque
del tratamiento del dolor y la
sedacion cuando atendemos a
pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) se han visto
impulsados por décadas de datos
sélidos de ensayos, conocimientos
adquiridos a partir de las
experiencias de los pacientes y
nuestra comprension en evolucion
de como las estrategias de dolor y
sedacion afectan a la
supervivencia de los pacientes y a
los resultados a largo plazo. Estos
datos contribuyen a las directrices
practicas actuales que dan
prioridad a las estrategias de
sedacion que priorizan la analgesia
(analgosedacion) y que se centran
en la sedacién ligera cuando es
posible, el uso de sedantes de
accion corta y la evitacion de las
benzodiacepinas. En conjunto,
estas estrategias permiten que el
paciente esté mas despierto y
pueda participar en la movilizacion
temprana y en las interacciones
familiares.
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