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Introducció

• Què és el weaning? Com ha canviat els últims anys?

• Quan i com comencem el weaning.

• La prova de respiració espontània.

• Profilaxi i tractament del fracàs respiratori postextubació.



Què és el weaning?

El weaning és el procés de retirada de la VM:

Identificar + SBT + profilaxis del fracàs + tractament del fracàs



Weaning: Passat i present 







I com es fa avui el weaning?



• 5199 proves de weaning:

• 2833 prova diària
• 510 múltiples proves diàries

• 793 reducció progressiva de la 
SIMV + PSV

• 752 reducció progressiva de la 
PSV

• 311 reducció progressiva de la 
SIMV

• 1725 SBT-tub en T
• 943 SBT-PSV
• 643 SBT-CPAP

64,3% SBT

35,6% disminució 
progressiva del 
suport



65% 35%

28%
72%







Criteris de weaning-Screening

• Resolució de la patologia.
• Estabilitat hemodinàmica.
• Correcta oxigenació.
• Bon nivell de consciència.

Infermeria



Protocols de weaning



5 minuts CPAP 5 cmH2O:
Si FR > 35x’ à Passar a AC
Si FR < 25x’ sense treball à PSV 5
Si FR < 25x’ amb treball à PSV 20
Si 35x’ < FR < 25x’ à PSV 20

Disminuir en 5 la PSV cada 2 hores
Si a PSV 10, signes de treball à passar a AC
Si PSV 5 ben tolerada, següent pas.













La prova de respiració 
espontània: SBT



P<0.05

P ns















La millor SBT és encara tema de debat:

• La PSV aconsegueix un major tolerància a la SBT i un major éxit de 
l’extubació.

• El tub en T és la SBT que millor mimetitza la situació després de 
l’extubació. D’aquí que alguns autors la considerin la SBT més adient.

• La durada de la SBT ha de ser entre 30 minuts i 2 hores. Sembla que 
30 minuts podrien ser suficients.



Fracàs del weaning



Per què ens preocupa el fracàs de l’extubació?





La profilaxi del fracàs



Fisioteràpia



El repòs





L’OAF







La VNI



VNI (n=48) Standard (n=49) P

Reintubation, nº (%) 4 (6,6%) 12 (24,4%) 0,027







I pel tractament del fracàs?





23,6% 14%

12 h 2:30 h



I què fem quan fracassen?



Conclusions

• La millor SBT encara no sabem quina és.
• L’ús de protocols de weaning per infermeria podrien reduir els dies de 

VM a les nostres UCI.
• L’ecografia és una eina útil per predir l’evolució del weaning i orientar 

el tractament dels pacients que no toleren la SBT.
• La reconnexió al ventilador, l’OAF i la VNI han demostrat ser 

tractaments efectius per la profilaxi del fracàs respiratori.
• La VNI per tractar el fracàs respiratori postextubació no ha demostrat 

ser eficaç. Encara que el seu ús està àmpliament extés.



SBT Repòs 

La profilaxi

L’ecografia
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