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Del soporte ventilatorio 
a la autonomía respiratoria: 

Iván Hernández Flores¹'²    , Alejandro Guajardo Cornejo¹. 

Resumen

La ventilación mecánica constituye un soporte vital que reemplaza la función respiratoria en pa-
cientes críticamente enfermos, permitiendo un intercambio gaseoso adecuado mientras se trata 
la patología subyacente. Esta revisión narrativa explora los factores clínicos, fisiológicos y contex-
tuales que influyen en el proceso de destete de la ventilación mecánica invasiva (VMI). Para ello, se 
realizó una búsqueda las bases de datos especializadas PubMed, Epistemonikos, Cochrane Library 
y TripDatabase, seleccionando estudios relacionados con insuficiencia respiratoria aguda (IRA), 
síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), debilidad muscular adquirida en unidades de cui-
dados intensivos (UCI) y estrategias de destete, de hace 5 años al momento de la revisión. Los ha-
llazgos más relevantes señalan que variables como el puntaje APACHE II (Acute Physiology And 
Chronic Health Evaluation II), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), diabetes, du-
ración de la ventilación, estado nutricional, edad y parámetros respiratorios (PaO₂/FiO₂), presión 
de meseta y compliance pulmonar), así como la magnitud de la respuesta inflamatoria sistémica, 
influyen en el éxito del destete. También se identificaron factores determinantes en subgrupos es-
pecíficos, como pacientes con quemaduras extensas o IRA. Esta revisión destaca la heterogeneidad 
de los pacientes críticos y la necesidad de estrategias de destete individualizadas, subrayando la 
importancia de intervenciones como la movilización precoz y el soporte nutricional. Se concluye 
que la identificación oportuna de factores de riesgo y la implementación de protocolos adaptados 
pueden optimizar el proceso de destete, reducir complicaciones y mejorar la eficiencia clínica con 
recursos limitados.
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Introducción
La ventilación mecánica (VM) es un soporte 
vital esencial en el manejo de pacientes crí-
ticos, ya que permite mantener una adecua-
da ventilación y oxigenación en contextos 
de insuficiencia respiratoria aguda severa. 
No obstante, su uso prolongado se asocia 
a diversas complicaciones, como infeccio-
nes nosocomiales, debilidad diafragmáti-
ca, incremento en la mortalidad y mayores 
costos hospitalarios (1). En este contexto, el 
proceso de destete o desconexión del venti-
lador (weaning), definido como la transición 
progresiva desde la ventilación asistida hacia 
la respiración espontánea, representa una de 
las fases más complejas y prolongadas en la 
evolución del paciente crítico (2,3).

Se estima que aproximadamente el 41% del 
tiempo total de VM se destina al proceso de 
destete, cifra que puede alcanzar hasta un 
59% en pacientes con EPOC (4). Esta pro-
longación tiene un impacto directo sobre 
la duración de la estancia hospitalaria, tasas 
de complicaciones y utilización de recursos 
sanitarios. El fracaso del destete, definido 
como la necesidad de reintubación dentro 
de las primeras 48 horas posteriores a la 
extubación (5), ocurre entre un 5 a 30% de 
los casos, dependiendo de la gravedad al 
ingreso (6) y presentando un riesgo hasta 
siete veces mayor de mortalidad, así como 
una prolongación de la hospitalización en 
más de 12 días (7).

El éxito del destete no depende exclusiva-
mente de la función pulmonar, sino de una 
compleja interacción entre factores cardio-
vasculares, neuromusculares, metabólicos y 
del estado general. Para evaluar la capacidad 
del paciente para tolerar la retirada del so-
porte ventilatorio, se emplean herramientas 
como la prueba de ventilación espontánea 
(PVE). Sin embargo, su capacidad predictiva 
es limitada, especialmente en poblaciones 
clínicas heterogéneas. Aun en pacientes 
que superan con éxito la PVE, las tasas de 
fracaso pueden superar el 20% en aquellos 
con factores de alto riesgo(6,8).

En este escenario, la identificación temprana 
de los factores que predisponen al fracaso es 
esencial para orientar decisiones clínicas, 
reducir complicaciones, acortar la estancia 
hospitalaria y optimizar el uso de recursos. 
Asimismo, resulta pertinente evaluar las 
implicancias económicas asociadas al fracaso 
del weaning, en términos de días adicionales 
de ventilación, reintubación y aumento de 
los costos totales en UCI.

La presente revisión narrativa tiene por obje-
tivo analizar los factores clínicos, fisiológicos 
y contextuales que inciden en el fracaso del 
destete de la ventilación mecánica en pacien-
tes críticos en población adulta reportados en 
la literatura actual, su impacto en la evolución 
clínica y la eficiencia del sistema de salud.

La necesidad de esta revisión surge de los 
avances constantes en cuidados intensivos 
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Metodología 

 Resultados

y la creciente complejidad del manejo ven-
tilatorio. Consolidar la evidencia disponible 
permitirá perfeccionar protocolos de destete, 
orientar intervenciones personalizadas y 
contribuir a reducir la morbimortalidad aso-
ciada a la ventilación mecánica prolongada.

Para esta revisión se priorizaron estudios y 
revisiones recientes publicados en los últi-
mos 5 años, con el objetivo de garantizar la 
incorporación de información actualizada y 
clínicamente relevante. Se consideraron úni-
camente artículos provenientes de revistas 
científicas indexadas y revisadas por pares, 
asegurando el rigor metodológico.

La búsqueda de literatura se realizó en bases 
de datos biomédicas reconocidas: PubMed, 
Epistemonikos, Cochrane Library y TripDa-
tabase. Se utilizaron descriptores MeSH y 
combinaciones de términos claves mediante 
operadores booleanos, entre ellos: "weaning 
AND mechanical ventilation", "risk factors AND 
mechanical ventilation weaning" y "mechanical 
ventilation discontinuation AND ICU".

Se incorporaron revisiones sistemáticas y 
metaanálisis disponibles en todos los idio-
mas, centrados en población adulta en UCI. 
Fueron excluidos los estudios orientados a 
población pediátrica o neonatal, aquellos sin 
acceso al texto completo y los que presenta-
ban limitaciones metodológicas evidentes.

En la búsqueda inicial se identificaron 292 
artículos. Tras una revisión preliminar de 
títulos y resúmenes, se seleccionaron 30 
artículos que se consideraron pertinentes 
para los objetivos de la presente revisión, 

Se identificaron múltiples factores que in-
fluyen en el fracaso del destete de la venti-
lación mecánica invasiva (VMI) en pacientes 
críticamente enfermos, los cuales reflejan 
una interacción compleja entre variables 
fisiológicas, clínicas, funcionales, bioquí-
micas y contextuales. Esta multiplicidad de 
elementos subraya la dificultad de predecir 
de forma unívoca el éxito del destete, evi-
denciando que su abordaje debe ser integral 
y adaptado a la realidad de cada paciente y 
entorno clínico.
 
La literatura revisada demuestra que no 
existe un solo marcador con capacidad pre-
dictiva suficiente para anticipar el desenla-
ce del proceso de destete. Un metaanálisis 
que incluyó 67 estudios con más de 26.800 
pacientes identificó 12 factores claves sig-
nificativamente asociados con el fracaso 
de extubación, entre ellos: edad avanzada, 
enfermedades cardíacas y respiratorias, 
puntuaciones elevadas en simplified acute 
physiology score II (SAPS II), duración prolon-
gada de la ventilación mecánica, presencia 
de neumonía, frecuencia cardíaca elevada 
antes de la extubación, índice de respiración 
superficial (RSBI) alto, fuerza inspiratoria 
negativa reducida, relación PaO₂/FiO₂ dismi-
nuida, hemoglobina baja y un puntaje bajo en 
la escala de coma de Glasgow (GCS), siendo 
este último el factor con mayor asociación al 
fracaso (9). Un segundo metaanálisis con más 
de 22.000 pacientes corroboró 15 factores de 
riesgo principales entre los que se destacaron 
la edad, el APACHE II elevado, patologías 

de acuerdo con su aplicabilidad clínica, ac-
tualidad temática y claridad metodológica.



Revista Asistencia Pública Vol. 2. N°1 2025 62

respiratorias crónicas como EPOC, estados 
de shock y alteraciones bioquímicas como 
hipoalbuminemia, acidosis, hipoxemia y 
anemia (10). La coincidencia de múltiples 
factores aumenta de forma considerable la 
probabilidad de fracaso, lo que reafirma la ne-
cesidad de evaluaciones multidimensionales.

El uso de herramientas de imagen no in-
vasivas como el ultrasonido, ha emergido 
como una estrategia prometedora para eva-
luar parámetros fisiológicos relevantes. En 
un estudio prospectivo con 51 pacientes, la 
ecografía pulmonar diafragmática y cardíaca 
permitió predecir con eficacia el fracaso 
del destete, encontrando que la fracción 
de engrosamiento diafragmático (DTF) y 
los puntajes globales y antero-laterales de 
ecografía pulmonar fueron predictores sig-
nificativos de fracaso, con áreas bajo la curva 
(area under the curve, UAC)  de 0.678, 0.719 y 
0.721, respectivamente. Además, se identificó 
como factores independientes un puntaje 
antero-lateral de ecografía pulmonar superior 
a 7 y un DTF inferior al 31% durante el ensa-
yo1. Otro estudio con 105 pacientes evaluó 
la combinación de ultrasonido cardíaco, 
pulmonar y diafragmático para predecir 
el resultado del destete, encontrando que 
el 77% de los usuarios tuvo éxito y el 23% 
fracasó, requiriendo reintubación o ven-
tilación no invasiva. Entre los factores de 
riesgo se identificaron niveles elevados de 
Brain natriuretic peptide (BNP) (OR=1.120), 
left-atrial pressure (LAP) (OR=1.333), lung ul-
trasound score (LUS) (OR=1.736) y disfunción 
hemidiafragmática (OR=3.942). El modelo 
de regresión logística utilizado mostró una 
mejora en la precisión predictiva con un AUC 
de 0.919, una sensibilidad de 91.7% y una 
especificidad de 82.7%, destacando el valor 
de la evaluación combinada para optimizar 

el manejo del destete y reducir la morbimor-
talidad(2). Finalmente, una revisión de 89 
estudios que incluyó a 6.841 pacientes reportó 
una tasa de fracaso del 28.2% y vinculó el 
fracaso del destete con parámetros como 
la relación elevada entre la velocidad del 
flujo de entrada mitral en la fase diastólica 
temprana (onda E) y la velocidad del anillo 
mitral septal en diástole temprana (onda e’), 
conocida como índice E/e’; la excursión y 
fracción de engrosamiento diafragmático, 
el índice de respiración rápida superficial 
y la relación entre frecuencia ventilatoria, 
desplazamiento del diafragma y velocidad 
de contracción muscular al toser. También 
se identificaron como factores asociados 
la pérdida de aireación, edema pulmonar, 
derrame pleural y obstrucción de la vía aérea 
por edema laríngeo post-extubación, reafir-
mando el valor del ultrasonido para guiar el 
proceso de destete en unidades de cuidados 
intensivos (11).

En pacientes con trauma craneoencefálico 
ventilados por más de 48 horas, la combi-
nación de una relación elevada proteína C 
reactiva/albúmina (CAR) y una baja puntua-
ción de Glasgow Come Scale (GCS) antes de 
la prueba de ventilación espontánea (PVE) 
mostró una alta especificidad para predecir 
fracaso (12). Otros estudios destacaron la 
asociación de la hipoalbuminemia, hipo-
fosfatemia y obesidad visceral con mayor 
riesgo de fracaso, especialmente cuando 
coexistían varios de estos factores (13). En 
contextos clínicos distintos, como en Arabia 
Saudita, se identificaron variables como edad, 
frecuencia respiratoria, pH y duración de la 
VMI como predictores significativos, siendo 
el éxito del destete mayor en pacientes con 
tos efectiva, pH alcalino y menor tiempo en 
ventilación (14). También se ha reportado que 
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un volumen medio plaquetario (MPV) > 11.3 
fl se correlaciona con mayor tasa de fracaso 
y mortalidad, lo cual refuerza el valor de 
marcadores inflamatorios no tradicionales 
en la evaluación del pronóstico (15). Además, 
el antecedente de transfusión de glóbulos 
rojos se asoció con duplicación del riesgo 
de fracaso y aumento de la mortalidad, sin 
evidencia de beneficio clínico, lo que plantea 
la necesidad de una indicación más cautelosa 
en este tipo de pacientes (16).

El estado nutricional y la composición cor-
poral se han convertido en focos relevantes 
de estudio, particularmente en pacientes 
con ventilación mecánica prolongada. Una 
menor masa muscular esquelética se asoció 
con una tasa de fracaso de extubación del 
24.4%, evidenciando su rol fundamental en la 
eficacia del proceso ventilatorio espontáneo 
(17). Asimismo, la obesidad se ha vinculado 
tanto a mayor riesgo como a cierto efecto 
protector, dependiendo del contexto clínico 
y del perfil del paciente. En un estudio retros-
pectivo, la presencia de obesidad junto con 
puntuaciones altas de APACHE II incrementó 
el riesgo de fracaso, mientras que, en un aná-
lisis multicéntrico con 1.370 procedimientos 
de extubación, la incidencia de fracaso fue 
mayor en pacientes no obesos (11%) que en 
los obesos (8%) (18,19). En este sentido, una 
nutrición adecuada, particularmente con 
una ingesta temprana de aminoácidos, ha 
demostrado reducir la disfunción diafrag-
mática y mejorar los desenlaces clínicos (20).

Desde una perspectiva clínica operativa, 
se han desarrollado modelos predictivos 
que integran múltiples variables para an-
ticipar el fracaso del destete. En un estudio 
retrospectivo en China con 204 pacientes, se 
encontraron como factores de riesgo la edad 

avanzada, antecedentes cardiorrespiratorios 
y niveles elevados de BNP, mientras que un 
flujo máximo de tos preservado se asoció al 
éxito de la extubación (21). Por otro lado, un 
modelo de aprendizaje automático basado 
en 487 pacientes mostró que variables como 
estado de conciencia, frecuencia respiratoria, 
hemoglobina, APACHE II y GCS durante la 
PVE permitían una buena predicción del 
desenlace (AUC 0.805)(22). En términos de 
estrategias clínicas, un ensayo aleatorizado 
con 336 pacientes evaluó la reconexión a 
ventilación mecánica por 1 hora tras una 
PVE exitoso, observando una reducción 
significativa de la tasa de reintubación en 
pacientes ventilados por más de 72 horas (23). 
A nivel epidemiológico, un análisis de 7.758 
hospitalizaciones con ventilación ≥96 horas 
permitió identificar variables asociadas a VMI 
prolongada, como diagnóstico de neumotó-
rax, uso de neurocirugía u oxigenación con 
membrana extracorpórea (ECMO) precoz, 
aunque con moderada capacidad predictiva 
(AUC 0.679) (24).

En pacientes con insuficiencia respiratoria 
aguda (IRA) o síndrome de distrés respira-
torio agudo (SDRA), el destete ventilatorio 
adquiere una complejidad mayor. En un 
estudio retrospectivo en Pekín con 68 pacien-
tes con IRA grave, la mortalidad fue signifi-
cativamente mayor en el grupo con fracaso 
de extubación (97.1% vs. 14.7%) y factores 
como EPOC, diabetes, APACHE II elevado y 
hospitalización prolongada se relacionaron 
con mal pronóstico (25). Otro estudio en Bra-
sil identificó como factores de riesgo la edad 
≥66 años, síntomas prolongados, necesidad 
de diálisis y PaO₂/FiO₂ <200, con una tasa de 
fracaso de 22.1% que se redujo a 7.8% en las 
primeras 48 horas (26). Durante la pandemia 
por SARS-CoV-2, un estudio multicéntrico 
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en Grecia identificó como predictores de 
fracaso del destete al score Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA), con un puntaje 
de 10 asociado a los fracasos en weaning; la 
presencia de EPOC y shock (27). Asimismo, 
en el Hospital Sino-francés de Wuhan se 
observó que en pacientes con COVID-19, una 
presión de meseta (Pplat) elevada y una baja 
compliance respiratoria se asociaron al fracaso 
del destete, mientras que una baja presión de 
conducción (DP) fue protectora (28).

En poblaciones específicas como pacientes 
con quemaduras graves, el proceso de destete 
presenta particularidades que requieren 
consideraciones fisiopatológicas distintas. 
En un estudio retrospectivo en un centro 
especializado, se identificó una tasa de fra-
caso del 12.3%, con mayor riesgo asociado 
a frecuencia cardíaca elevada y pH sérico 
bajo. Curiosamente la presencia de lesión 
por inhalación se asoció con una mayor tasa 
de éxito, y un mayor nivel de sodio pre-ex-
tubación se vinculó con mejores desenlaces 
(29). Estos hallazgos ponen de relieve que 
los criterios tradicionales de destete pueden 
no ser aplicables a todas las poblaciones y 
que la individualización de las estrategias, 
basada en evidencia específica, es esencial 
para mejorar los resultados clínicos.

Como se ha evidenciado, no existe una fórmu-
la única que garantice el éxito o fracaso del 
destete, dado que múltiples factores interac-
túan de manera dinámica y específica según 
el paciente y su contexto clínico. El análisis 
de estos factores revela la importancia de 
evaluar no solo las variables fisiológicas, 
como la duración de la ventilación mecánica 

Discusión

y los parámetros ventilatorios y respiratorios, 
sino también elementos clínicos adiciona-
les, como comorbilidades crónicas, puntaje 
APACHE II, estado nutricional y los ante-
cedentes de fracasos previos. Este enfoque 
multifactorial es esencial, pues subraya la 
naturaleza personalizada y variada del pro-
ceso de destete, lo que hace que cada caso 
sea único y requiera un enfoque específico.
La heterogeneidad clínica de los pacientes 
en unidades de cuidados intensivos (UCI) es 
uno de los principales desafíos. Las UCI de 
diferentes especialidades (trauma, neuroló-
gica, quemados, mixta) albergan perfiles de 
pacientes y complejidades clínicas distintas, 
lo que dificulta la creación de protocolos 
estándar. Este hallazgo tiene implicaciones 
profundas, tanto para la práctica clínica como 
para la planificación de políticas de salud. A 
pesar de la diversidad de factores involucra-
dos, la clave para mejorar los resultados radi-
ca en la personalización de los tratamientos 
y la optimización de los recursos disponibles 
en cada contexto específico.

Un GCS bajo, junto a marcadores inflamato-
rios no tradicionales como el índice CAR, la 
hipoalbuminemia y un pH bajo, se consoli-
dan como predictores sencillos, económicos 
y de fácil obtención que reflejan el estado 
neurológico, inflamatorio y acido base del 
paciente. Su incorporación sistemática en los 
protocolos de destete permite identificar de 
forma temprana a quienes presentan mayor 
riesgo de fracaso y guiar medidas específicas, 
desde soporte nutricional hasta corrección 
de desequilibrios metabólicos, para mejorar 
la tolerancia a la VMI.

Por otro lado, el US integrado (ecografía car-
díaca, pulmonar y diafragmática), combi-
nado con BNP elevado, LAP y LUS, exhibe 



65Revisión de literatura

una precisión diagnóstica sobresaliente al 
predecir el fracaso del destete. Esta técnica 
no invasiva, cada vez más accesible, ofrece 
una evaluación funcional en tiempo real 
que supera las limitaciones de los marca-
dores aislados. Su estandarización en los 
algoritmos de destete promete decisiones 
más seguras, reducción de reintubaciones 
innecesarias y una gestión más eficiente de 
los recursos críticos.

Desde una perspectiva teórica, los hallazgos 
destacan la necesidad de un modelo más 
dinámico y adaptativo para el manejo del 
destete. Las estrategias universales pueden 
ser inadecuadas y, por lo tanto, el modelo 
ideal debe ser flexible y adaptarse a las cir-
cunstancias particulares de cada paciente.
En resumen, la revisión subraya la impor-
tancia de un enfoque personalizado y basado 
en evidencia para optimizar el destete en 
pacientes críticos, lo que tiene implicaciones 
tanto para la práctica clínica como para las 
políticas públicas en salud.

Conclusiones

El fracaso de extubación en VMI represen-
ta un evento clínico con consecuencias 
significativas: prolongación de la estancia 
hospitalaria, mayor riesgo de infecciones 
nosocomiales, pérdida funcional progresi-
va, incremento de la mortalidad y aumento 
considerable de los costos sanitarios. Esta 
revisión permite identificar múltiples varia-
bles asociadas a dicho fracaso, respaldadas 
por literatura reciente. Entre las más con-
sistentes destacan edad avanzada, comor-
bilidades cardiorrespiratorias, APACHE II 
elevado, duración prolongada de la VMI, 
PaO₂/FiO₂ menor a 200, RSBI alterada, GCS 

bajo, disfunción diafragmática y alteraciones 
en parámetros inflamatorios y metabólicos 
como la hipoalbuminemia o el pH bajo, como 
se muestra en la Tabla N°1.

La heterogeneidad de los pacientes críticos 
y la multiplicidad de variables implicadas 
evidencian que ningún factor aislado per-
mite predecir de forma confiable el desen-
lace del destete. Es necesario avanzar hacia 
enfoques integrados y personalizados que 
combinen información clínica, funcional, 
nutricional y hemodinámica. En particular, 
la incorporación de herramientas de bajo 
costo y alta disponibilidad, como el índice 
RSBI, monitoreo del GCS y evaluación con 
ecografía diafragmática o pulmonar, podrían 
facilitar decisiones clínicas más seguras, con 
intervenciones dirigidas a reducir complica-
ciones y reintubaciones.

Dado que el fracaso del destete se asocia a 
una cadena de eventos adversos, incluyendo 
aumento de días cama, infecciones intra-
hospitalarias, deterioro funcional y mayor 
mortalidad, la detección temprana de fac-
tores de riesgo es una prioridad clínica y 
de gestión. Para ello, resulta indispensable 
desarrollar y validar modelos predictivos 
simples, sensibles y adaptables al contexto 
de cada unidad de cuidados intensivos, que 
integren las variables más frecuentes iden-
tificadas en esta revisión. Idealmente, estos 
modelos deben ser fácilmente aplicables 
al pie de la cama del paciente y ajustarse 
a recursos heterogéneos según el nivel de 
complejidad de cada centro.

Es crucial que los centros hospitalarios co-
miencen a levantar y analizar datos propios, 
de forma sistemática, para visualizar qué 
variables están influyendo en su universo 
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poblacional específico. Esta práctica no solo 
permitiría ajustar estrategias locales con 
base en evidencia interna, sino también 
enriquecer el conocimiento colectivo y con-
tribuir al desarrollo de políticas sanitarias 
más contextualizadas y efectivas.

Futuras investigaciones deberían centrarse 
en validar herramientas predictivas multi-
dimensionales en poblaciones locales, eva-
luar el impacto de intervenciones como el 
soporte nutricional precoz, la rehabilitación 
funcional y la reconexión estratégica a la 
VMI posterior a una prueba de ventilación 
espontánea, y estudiar el costo-efectividad 

de estrategias preventivas para reducir la 
tasa de fracaso del destete y sus secuelas a 
largo plazo.

En suma, para enfrentar los desafíos que 
impone el destete ventilatorio en pacientes 
críticos, se requiere una estrategia clínica 
proactiva, individualizada y sustentada en 
evidencia robusta. Solo así se podrá reducir 
la carga asistencial, mejorar los resultados 
funcionales post-UCI y avanzar hacia una 
atención crítica más eficiente, segura y cen-
trada en el paciente.
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Tabla N°1: Resumen de las variables asociadas al fracaso del destete de la ventilación 
mecánica invasiva (VMI).

Variables Referencias

Clínicas

Edad avanzada 9,14,21,26

EPOC 10,25,27

Obesidad 13,18,19

Antecedentes cardiorrespiratorios 21,24

Shock 10,27

Neurocirugía 24

Transfusión de glóbulos rojos 16

Necesidad de diálisis 26

Oxigenación con membrana extracorpórea (ECMO) precoz 24

Una menor masa muscular esquelética 17

Frecuencia cardíaca elevada 9,29

Diabetes 25

Ingesta temprana de aminoácidos 20

Frecuencia respiratoria elevada 11,14, 22
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Variables Referencias

Frecuencia cardíaca elevada 9,29

Score

APACHE II 10,18,19,22,25

Escala de coma de Glasgow 9,12,22

SOFA 27

Shock 10,27

Ventilación

PaO₂/FiO₂ <200 9,26

RSBI alterada 9,11

Fracción de engrosamiento diafragmático (Dtf) alterada 1,11

Duración de la VMI 14,24,25

Baja Compliance Respiratoria 10,13

Frecuencia respiratoria elevada 11,14, 22

Ecografía pulmonar 1,2,11

Ecografía cardiaca 2,11

Reconexión a ventilación mecánica por 1 hora tras una PVE exitosa 23

Una presión de meseta (Pplat) elevada 28

Una menor masa muscular esquelética 17
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