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Resumen

En este estudio se analizaron las sefiales respiratorias
de 54 pacientes adultos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), bajo ventilacion mecanica invasiva
(VMI). Se propone un indice de concentracion
espectral como predictor del éxito del destete: cuanto
menor es su valor, menor es la regularidad y
estabilidad respiratoria. El indice resulté ser
significativamente menor en los pacientes que no
estaban preparados para la extubacion, tanto en las 24
horas previas (p = 0.049, r = 0.36) como durante la
noche previa al destete (p = 0.026, r = 0.382).

Introduccion

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es una
estrategia terapéutica que reemplaza o asiste la
funcion respiratoria cuando ésta resulta insuficiente,
con el fin de restablecer la oxigenacion y la mecanica
pulmonar. Se requiere en alrededor del 40% de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) por patologias respiratorias,
neurologicas o cardiacas criticas [1]. Los principales
modos de VMI incluyen la ventilacion controlada,
los modos de soporte y la presion positiva continua
en la via aérea (CPAP). No obstante, el uso
prolongado de la VMI conlleva riesgos, aumentando
el riesgo de neumonia asociada al ventilador y de
disfuncion diafragmatica [2].

El destete —Ia retirada progresiva del soporte— es
una fase decisiva, aunque compleja; pese a la
existencia de protocolos estandarizados, como la
prueba de respiracion espontanea (Spontaneous
Breathing Trial, SBT), aproximadamente el 20 % de
los pacientes necesitan ser reintubados [3],

incrementando el riesgo de mortalidad entre el 25%
y el 50% [4].

Estudios anteriores relacionan un mayor numero de
asincronias paciente-ventilador con el fracaso en el
destete [5]. Estas asincronias generan patrones
respiratorios menos periddicos, 1o que se traduce en
un espectro de la sefial respiratoria mas ensanchado.
Este estudio propone y evalua un indice basado en la
concentracion espectral de la sefial respiratoria en
torno a la frecuencia respiratoria fundamental, como
posible predictor del éxito del destete en pacientes
bajo VMI en la UCIL.

Materiales y métodos

Se analizaron las sefiales de flujo respiratorio de 54
pacientes adultos intubados en la UCI del Hospital
Universitari Parc Tauli de Sabadell (edad mediana 69
[61-78] afios, 62% varones). La VMI se suministro
en modo controlado (50%), de soporte (45%) o
CPAP (5%). Se utilizaron la sefial de flujo aéreo, de
la que se obtiene el volumen tidal (VT) instantaneo,
y el electrocardiograma (para obtener la frecuencia
cardiaca media Fyp). Los registros se adquirieron y
sincronizaron con la plataforma BetterCare®, a 200
Hz, de forma continua durante las 24 horas previas a
la SBT. El destete fue exitoso en el 65.5% de los
casos. El protocolo del estudio fue aprobado por el
comité ético del Hospital Universitari Parc Tauli [6].

Analisis de la seiial respiratoria

La sefial respiratoria se ha caracterizado a partir de la
sefial de VT, obtenida de la integracion y correccion
de la linea de base de la sefial de flujo aéreo
instantaneo [7], remuestreada posteriormente 4 Hz.
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La Densidad Espectral de Potencia (DEP) de la senal
de VT, Sig(F), se ha estimado en segmentos de 5
minutos mediante el periodograma de Welch
(ventana de Hamming de 40 s con solapamiento de
35 s). En cada ventana se determiné la frecuencia
respiratoria Fr como la frecuencia del pico maximo

en Si(F) dentro del intervalo 0.15 Hz — F% Hz,
que constituye la banda HF extendida en pacientes

ventilados mecanicamente, abarcando todo el
espectro relevante.

A partir de ahi, se definié un indice que cuantifica la
relacién de la potencia de Si(F) en una banda de 0.1
Hz centrada en Fy (potencia respiratoria, Pp),
respecto a la potencia total en el rango 0.04 Hz—1 Hz:

_ PR(Fg £0.05 Hz)
~ PR([0.04,1] Hz)

Las potencias se calcularon por integracion de la
DEP. Para cada paciente, el indice se resume como la
mediana en dos periodos: (i) las 24 horas previas y
(i1) la franja nocturna 00:00-06:00 previa al SBT.

Analisis estadistico

Las diferencias entre pacientes con éxito y fallo del
destete se evaluaron con la prueba U de Mann-
Whitney. El tamafo del efecto se cuantifico mediante
la correlacion biserial de rangos. Se consideraron
significativos los contrastes con p < 0.05.

Resultados y discusion

La Figura 1 muestra la potencia relativa de la banda
centrada en la frecuencia respiratoria fundamental
con respecto a la potencia total, comparando (i) las
24 horas previas a la SBT y (ii) el intervalo nocturno
previo (00:00-06:00). En ambos periodos, Ia
potencia relativa fue significativamente mayor en los
pacientes que superaron el destete, con un tamafio del
efecto moderado, especialmente durante el periodo
nocturno. Este hallazgo coincide con estudios
previos [5,7] y resulta fisiologicamente coherente, ya
que los pacientes tienden a estar mas relajados y
menos sometidos a estimulos externos durante el
suefio, realzando la coherencia del ritmo ventilatorio.

La menor concentracion espectral observada en los
pacientes que no superaron la SBT, o que lo hicieron,
pero necesitaron ser reintubados, sugiere un aumento
de las asincronias paciente-ventilador, observadas en
la literatura [8]. Estas asincronias se traducen en
variaciones de la frecuencia respiratoria en periodos
cortos de tiempo, lo que da lugar a una DEP maés

ensanchada y con un pico respiratorio menos
predominante. No obstante, el presente analisis no
distingue entre tipos de asincronia ni controla la
influencia del modo de ventilacién; por tanto, la
relacion causal debe interpretarse con cautela.
Limitaciones relevantes incluyen la falta de
validacion en cohortes multicéntricas y confirmar su
utilidad como complemento objetivo a la decision de
retirada del soporte ventilatorio.

Conclusiones

El indice de concentracion espectral respiratoria, C,
discrimina con fiabilidad entre pacientes que superan
o fracasan en el destete. Valores bajos, sobre todo
durante la noche, muestran mayor riesgo de no estar
listo para el destete y/o de reintubacion.
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Figura 1. Potencia relativa de la componente espectral
respiratoria. El panel izquierdo muestra la mediana durante
las 24 horas previas a la SBT, mientras que el panel derecho
corresponde inicamente al periodo nocturno (00:00-06:00).

Revista “Jornada de Jovenes Investigadores del I3A”, vol. 13 (Actas de la XIV Jornada de Jovenes Investigadores del I3A — 25 de junio

de 2025). ISSN 2341-4790.



	Resumen
	Introducción
	Materiales y métodos
	Análisis de la señal respiratoria
	Análisis estadístico
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Referencias

