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Estimado Editor:

El destete de la ventilación mecánica invasiva constituye una etapa del

soporte respiratorio en la que intervienen factores respiratorios,

neuromusculares, cardiovasculares y sistémicos. En quienes presentan

inmunosupresión, la retirada del soporte ventilatorio puede estar

condicionada por la causa y el grado de esta, la etiología de la

insuficiencia respiratoria y las complicaciones de la enfermedad de base.

Dumas y Munshi (1) describen diferencias clínicas y terapéuticas respecto a

otras poblaciones críticas, lo que sustenta la necesidad de individualizar el

manejo respiratorio. Estas particularidades obligan a valorar si los criterios

derivados de poblaciones generales son aplicables a este grupo.

Los estudios realizados en poblaciones generales de pacientes críticos han

permitido identificar variables relacionadas con la liberación de la

ventilación mecánica. El estudio WEAN SAFE, que incluyó 5869

pacientes de 481 unidades de cuidados intensivos en 50 países, mostró

variabilidad en el momento de inicio y la evolución del proceso, así como

asociaciones entre el retraso en su comienzo, la sedación y los desenlaces

desfavorables. (2)
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Un análisis posterior de esta cohorte evidenció asociaciones entre las comorbilidades, el manejo y los

resultados del proceso de liberación. (3) En pacientes sometidos a ventilación mecánica prolongada,

Amir et al. (4) identificaron factores clínicos relacionados con el éxito de la retirada del soporte. Estos

hallazgos aportan elementos para la valoración individual, pero su extrapolación a personas con

inmunosupresión debe realizarse considerando las particularidades clínicas de este grupo.

La insuficiencia respiratoria aguda constituye una causa frecuente de ingreso en las unidades de

cuidados intensivos de pacientes inmunocomprometidos y presenta una etiología diversa, determinada

por infecciones, daño pulmonar asociado a la enfermedad de base y otras condiciones propias del

estado de inmunosupresión. (1,5) En pacientes con neoplasias también se han descrito formas de lesión

pulmonar y síndrome de dificultad respiratoria aguda con características que condicionan el soporte

ventilatorio y los desenlaces clínicos. (6) Estas diferencias pueden modificar la capacidad para superar

una prueba de ventilación espontánea, la respuesta a la extubación y la necesidad de soporte

respiratorio posterior. Por tanto, la aplicación de criterios de destete requiere considerar las

condiciones clínicas específicas de esta población.

La valoración del proceso de liberación de la ventilación mecánica incorpora variables fisiológicas y

estrategias dirigidas a mejorar la función respiratoria. Harder et al.(7) analizaron la relación entre la

potencia mecánica ventilatoria y los desenlaces asociados con la liberación de la ventilación, mientras

que un metaanálisis reciente encontró asociación entre el entrenamiento de los músculos inspiratorios

y una mayor probabilidad de éxito de la extubación en pacientes sometidos a ventilación mecánica

prolongada.(8) Sin embargo, la heterogeneidad de los protocolos, las características de los pacientes y

las condiciones clínicas estudiadas limita la extrapolación de estas intervenciones a esta población. La

utilidad de estos parámetros y estrategias requiere una evaluación específica en pacientes con

inmunosupresión.

La evidencia disponible respalda los principios generales para la retirada de la ventilación mecánica,

pero persisten dudas sobre la aplicabilidad de determinados predictores e intervenciones en pacientes
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con inmunosupresión. La causa y el grado de esta, las infecciones oportunistas, el compromiso

pulmonar, el estado nutricional, la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos y la

enfermedad de base pueden modificar la respuesta al soporte ventilatorio. Se requieren estudios

prospectivos y multicéntricos que identifiquen factores asociados con el éxito o fracaso y evalúen

estrategias de soporte según el contexto clínico. La generación de conocimiento específico permitiría

determinar qué componentes de los protocolos generales pueden mantenerse y cuáles requieren

modificaciones.
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