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Resumen 

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al fracaso del destete ventilatorio en pacientes adultos 

que se encuentran en la unidad de Cuidados de Intensivos del hospital Saludesa de la ciudad de Santo 

Domingo, durante el periodo transcurrido de enero a diciembre del año 2019. Materiales método: Estudio 

transversal, observacional de pacientes con edades mayores o iguales a 35 años que estuvieron en la terapia 

intensiva bajo soporte ventilatorio mecánico mayor a 48 horas. Se asociaron los factores de riesgo 

modificables y no modificables presentes en los pacientes con fracaso del destete ventilatorio. Los factores 

no modificables que se encontraron fueron la edad y sexo. Entre los factores modificables fueron el tipo de 

destete ventilatorio, los antecedentes patológicos personales, el tiempo de intubación, entre otros. 

Resultados: La población estuvo conformada por 150 pacientes de los cuales el 60% tuvieron un destete 

fallido, la mortalidad fue del 21% con diferencias considerables entre los diferentes grupos etarios, siendo el 

de mayor porcentaje de destete fallido los mayores de 75 años con el 91%; además, los hombres tuvieron 

un fracaso 83% frente a las mujeres donde el fracaso fue del 33%. Así mismo, en relación con los 

antecedentes patológicos personales, se notó un elevado fracaso en aquellos que padecen Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) con 75% del total de pacientes con este antecedente, ocurriendo una 
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cifra bastante cercana con los pacientes con Enfermedad Renal Crónica (ERC) donde el 69% tuvo una 

extubación fallida. En relación al tiempo de intubación, la población con una duración de 14 o más días el 

fracasó el destete ventilatorio en un 80%, no así los que estuvieron entre 7 a 13 días cuya extubación fue 

fallida en un 50%. La mayor diferencia se evidencia en quienes permanecieron de 0 a 6 días siendo el fracaso 

en su destete ventilatorio el 13%. Con relación al tipo de destete ventilatorio, los pacientes con destete 

prolongado presentaron un fracaso equivalente al 71% en la extubación, seguido de los pacientes con 

destete difícil con un fracaso del 50%, por último, todos los pacientes con destete simple, tuvieron 

procedimientos exitosos. Conclusiones: Los factores de riesgo modificables y no modificables tenemos la 

edad mayor a 65 años, el sexo masculino en cuanto a los factores de riesgo modificables tenemos que 

padecer enfermedades crónicas no trasmisibles como la EPOC y la insuficiencia renal crónica, así como 

tener un tiempo de intubación por más de siete días son factores de riesgos para fracasar en el destete 

ventilatorio. 

Palabras clave: destete ventilatorio, extubación, factores de riesgo, fracaso del destete, ventilación 

mecánica. 

 

 

Abstract 

Objective: To analyze the risk factors associated with the failure of ventilatory weaning in adult patients who 

are in the Intensive Care unit of the Saludesa hospital in the city of Santo Domingo, during the period from 

January to December 2019. Method materials: cross-sectional observational study of patients aged 35 years 

or older who were in intensive care under mechanical ventilatory support for more than 48 hours. Modifiable 

and non-modifiable risk factors present in patients with ventilatory weaning failure were associated. The non-

modifiable factors found were age and sex. Among the modifiable factors were the type of ventilatory 

weaning, personal pathological history, intubation time, among others. Results: the population consisted of 

150 patients of which 60% had a failed weaning, mortality was 21% in this study with considerable differences 

between the different age groups, with the highest percentage where failed ventilatory weaning was those 

over 75 years with 91%; in addition, men had a failure of 83% compared to women, where the failure to wean 

was 33%. Likewise, in relation to personal pathological antecedents, a high failure was noted in those 

suffering from COPD with 75% of all patients with this antecedent, with a fairly close figure occurring in 

patients with chronic kidney disease where 69% had extubation failed. In relation to the intubation time greater 

than 7 days, there is a difference of 81% of failures in ventilatory weaning, as opposed to those of 0 to 7 days 

with 50% of failures. Regarding the type of ventilatory weaning, those who had prolonged weaning, 71% 

failed in ventilatory weaning, 50% those with difficult weaning, all of them resulted in a failed extubation. 

Conclusions: In relation to modifiable and non-modifiable risk factors, we have as a risk factor in failed 

weaning the age over 65 years of age, the male sex, regarding modifiable risk factors, we have to suffer from 
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non-communicable chronic diseases with EPOC and Renal failure as well as having an extubation for more 

than seven days are risk factors for failing ventilatory weaning. 

Key words: ventilatory weaning, extubation, risk factors, weaning failure, mechanical ventilation. 
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