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Threshold value of f/Vt index for predicting
successful weaning from mechanical ventilation
in active smokers

Background: Mechanical ventilation (MV) is used in 60-70 % of patients
admitted to the intensive care unit (ICU). An f/Vt threshold value of 105
is a predictor of successful weaning from mechanical ventilation (WMV)
in patients with asthma, cardiac surgery, pneumonia, sepsis, neurocriti-
cal, etc. However, there are no reports about the usefulness of the f/Vt
value to predict successful WMV in patients with active smoking (AS).
The purpose of this paper is to identify a threshold value for f/Vt to predict
successful WMV in patients with AS.

Methods: Prospectively, 85 patients with AS and MV >24 hours admitted
to de ICU were included. Demographic and clinical data were registered.
The f/Vt value was measured with a Wright's spirometer, and the sensi-
bility, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive
value (NPV) were calculated to predict a successful WMV. A p value
<0.05 was considered statistically significant.

Results: The average of f/Vt was 68.69. Successful WMV was of 75.3
%. An f/Vt threshold value of 79.5 had sensibility of 76 %, specificity of
61 %, PPV of 85 %, and NPV of 46 % to predict successful WMV in this
group of patients.

Conclusions: An f/Vt threshold value of 79.5 is useful to predict suc-
cessful WMV in patients with AS.
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a ventilacion mecéanica (VM) es un sistema
de apoyo a la funcién respiratoria utilizado
en una proporcion significativa (60-70 %) de
pacientes que ingresan a la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI).! Son indudables los beneficios que la VM
ofrece en el manejo de los pacientes con insuficiencia
respiratoria, pero también es cierto que tiene multiples
efectos deletéreos.> Ademds, se estima que los pacien-
tes con VM prolongada consumen hasta el 37 % de los
recursos de la UCI, lo que incrementa los costos de la
atencion.® Retirar prematuramente o prolongar inne-
cesariamente la VM tienen consecuencias deletéreas
para el enfermo: molestias innecesarias, aumenta la
incidencia de neumonia asociada al ventilador, lesion
de las vias respiratorias, toxicidad por oxigeno, hemo-
rragias gastrointestinales, trombosis venosa profunda,
incrementa la estancia en la UCI, mortalidad y los cos-
tos de la atencién.* Por otro lado, el retiro prematuro
de la VM y la reintubacion traqueal subsecuente incre-
mentan el riesgo de infeccion pulmonar, traqueosto-
mia, aumentan el tiempo de VM, estancia en la UCI
y la mortalidad. El retiro de la ventilacion mecanica
(RVM) se basa principalmente en el valor del indice
f/Vt, el cual no ha sido evaluado en pacientes con
tabaquismo activo sin pruebas de funcién respirato-
ria previa. En México, la prevalencia de tabaquismo
activo en adultos de 18 a 65 afios es de 30.2 % y es
mas frecuente en hombres (45.3 %) que en mujeres
(18.4 %).” El tabaquismo activo definido como el con-
sumo de tabaco de forma habitual, es una adiccion y
es el mas importante determinante del deterioro en la
funcion ventilatoria pulmonar (disminucion acelerada
de la funcion pulmonar, volumen residual, volumen
espiratorio forzado en el primer segundo, de la capa-
cidad vital y de la capacidad residual funcional).® El
volumen espiratorio forzado en el primer segundo dis-
minuye anualmente -8.4 ml por cada paquete fumado
al dia.® Ademds, produce alteraciones en el intercam-
bio de gases que se manifiestan por hipoxemia arterial
¢ hipercapnia.'? El tabaquismo activo puede conside-
rarse un predictor de fracaso en el RVM debido a las
modificaciones en la fisiologia del sistema respiratorio
del paciente®®!!-13 y es un factor de riesgo indepen-
diente para dificultad y fracaso en el RVM.!*
El indice f/Vt, también denominado indice de respi-
raciones rapidas y superficiales, fue propuesto por Yang
y Tobin,'® es un pardmetro que evalda la funcién ven-
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Introduccion: la ventilacion mecanica (VM) se utiliza
en el 60-70 % de los ingresos a la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI). Un valor umbral del indice f/
Vt de 105 es un predictor de éxito en el retiro de la
ventilacién mecanica (RVM) en pacientes con asma,
cirugia cardiaca, neumonia, sepsis, neurocriticos, etc.
Sin embargo, no existen reportes de la utilidad del
indice f/Vt para predecir RVM exitoso en pacientes con
tabaquismo activo (TA). El objetivo de este trabajo es
identificar un valor umbral del indice f/Vt para predecir
RVM exitoso en pacientes con TA.

Métodos: se incluyeron prospectivamente 85 pacien-
tes con TA 'y VM >24 horas, ingresados a la UCI. Se

registraron variables demograficas y clinicas. Se midi6 Resumehn

el indice f/\Vt con un espirometro de Wright y se calculd
su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para predecir
RVM exitoso. Una p <0.05 se consider6 estadistica-
mente significativa.

Resultados: el promedio del indice f/Vt fue de 68.69.
El RVM exitoso fue del 75.3 %. Un valor umbral del
indice f/Vt de 79.5 tuvo sensibilidad de 76 %, espe-
cificidad de 61 %, VPP de 85 % y VPN de 46 % para
predecir RVM exitoso en este grupo de enfermos.
Conclusiones: el valor umbral del indice f/Vt de 79.5 es
util para predecir éxito en el RVM en pacientes con TA.

tilatoria del paciente. Consiste en dividir la frecuencia
respiratoria entre el volumen corriente en litros.!>!6 En
condiciones normales, el patron ventilatorio se carac-
teriza por tener frecuencia respiratoria baja y volumen
corriente alto, lo que se traduce en un valor de f/Vt bajo.
Si la funcién ventilatoria del paciente se deteriora, el
patron ventilatorio cambia y se caracteriza ahora por
respiraciones rapidas y superficiales, es decir, frecuen-
cia respiratoria alta y volumen corriente bajo, lo que se
traduce en aumento en el valor del indice f/Vt. Por lo
tanto, entre menor sea el valor del indice f/Vt, menor es
el deterioro de la funcién ventilatoria del paciente.!> Un
f/Vt umbral de 105 es un predictor de éxito en el RVM
en pacientes con asma, cirugia cardiaca, neumonia,
sepsis, neurocriticos, etc. En pacientes con tabaquismo
activo en quienes el valor umbral es de 105, el indice f/
Vt puede no ser 1til. No existen reportes de la utilidad
del indice f/Vt para predecir RVM exitoso en pacientes
con tabaquismo activo.

El objetivo de este articulo es identificar un valor
umbral del indice f/Vt para predecir RVM exitoso en
pacientes con tabaquismo activo.

Métodos

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional y descriptivo en pacientes que ingresaron a la
UCI de un hospital de tercer nivel de atencion entre el
1 de agosto y el 31 de diciembre de 2014.

En el tamafio de la muestra se incluyeron 85 pacien-
tes, incorporados por muestreo consecutivo, con los
siguientes criterios de seleccion: hombres y mujeres,
mayores de 15 afios, con tabaquismo activo, indice
tabaquico > 1, que tuvieran VM por mas de 24 horas y
que firmaran el consentimiento informado por escrito
para participar en el estudio. Se excluyeron aquellos
con VM no invasiva, traqueostomia, enfermedades
neuromusculares o extubacion no programada.
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Las intervenciones fueron registrar las variables
demogréficas y clinicas: género, edad, diagnostico de
ingreso a la UCI y motivo de intubacion y ventilacion
mecanica, asi como la gravedad de la enfermedad,
la cual fue evaluada mediante la escala APACHE
I1.'* Las intervenciones sobre el manejo del enfermo,
incluyendo la programacion del ventilador mecanico
y la decision de iniciar el retiro del mismo, se dejo a
criterio del médico tratante. Una vez que se decidid
iniciar el RVM, se realiz6 una PVE con pieza en T
de 30 a 120 minutos de duracion (anexo 1). Al final
de la prueba se midi6 el volumen corriente utilizando
un espirdmetro de Wright y se registro la frecuencia
respiratoria. Con estos parametros se calculo el indice
f/Vt dividiendo la frecuencia respiratoria entre el
volumen corriente. La decision de retirar el ventila-
dor mecanico y extubar al paciente se dejo a criterio
del médico tratante. Una vez retirada la VM, se dio
seguimiento al paciente durante 48 horas. Se consi-
der6 RVM exitoso si el paciente permanecid venti-
lando espontdneamente durante este tiempo, y falla en
el RVM si el paciente se reintubd o fallecié dentro de
las primeras 48 horas después de haber sido liberado
del ventilador.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como promedio
+ desviacion estandar para los datos paramétricos y
como medianas con rango intercuartil (RIC) para los
no paramétricos. La normalidad de la distribucién de
los datos numéricos se evalué mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnof. Se utiliz6 la prueba ¢ de Stu-
dent para la comparacion de los datos paramétricos y
la prueba U de Mann-Whitney para comparar los no
paramétricos. Las variables categoricas se expresan
como porcentajes y se utilizd la prueba Chi cuadrada
para comparar estos datos. Se realizé una curva ROC
para identificar el valor del indice f/Vt con la mejor
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Cuadro | Caracteristicas demogréficas y clinicas de
los pacientes ingresados al estudio

N

N 85
Edad (afios) 60 (45.5-68.5)*
Sexo, n (%)
Masculino 55 (64.7)
Femenino 30 (35.3)
indice tabaquico 4 (2.0-8.5)*
APACHE Il 10.42 +3.78

* Mediana con rango intercuartil
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation

sensibilidad y especificidad para predecir RVM exi-
toso. Una vez identificado el valor umbral, se deter-
mino su sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN), falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN),
para predecir el éxito en el RVM. En todos los casos
un valor de p < 0.05 se consider6 estadisticamente
significativo. Este proyecto cumplié con las normas
éticas internacionales y se autorizd por la Comisién
Local de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Resultados

En total, 85 pacientes fueron ingresados al estudio. La
mediana de la edad fue de 60 afios (RIC 45.5-68.5) y
el 64.7 % fueron hombres. El indice tabaquico tuvo
una mediana de 4 (RIC 2-8.5) y el promedio de la cali-
ficacion APACHE II fue de 10.42 + 3.78 (cuadro I).

Cuadro Il Causas mas frecuentes de ingreso a la UCI

N %
Cirugia de riesgo alto 23 271
Choque hemorragico 14 16.5
Neumonia 11 12.9
Infarto de miocardio 8 9.4
Choque séptico 7 8.2
Hemorragia cerebral 4 4.7
Sepsis grave 3 3.5
Sindrome de Guillain-Barré 3 3.5
Hemorragia subaracnoidea 2 2.4
Otros 10 12

UCI = Unidad de cuidados intensivos

Las causas mas frecuentes de ingreso a la UCI se
muestran en la cuadro II. Destacan el postoperatorio
de cirugia de alto riesgo (27.1 %), el choque hemorra-
gico (16.5 %) y la neumonia (12.9 %).

Los motivos mas frecuentes de intubacion tra-
queal e inicio de la VM fueron el choque hemorragico
(18.8 %), el sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (15.3 %) y el postoperatorio de cirugia de
riesgo alto (10.6 %) (cuadro III).

El cuadro IV muestra los parametros de RVM. La
mediana de la duracion de la VM fue de 4 dias (RIC
2-7). Los pacientes requirieron con mas frecuencia 2
(RIC 1-2) PVE antes de lograrse el RVM vy este fue
exitoso en el 75.3 % de los pacientes. El promedio del
indice f/Vt fue de 68.69 + 19.95.

El indice f/Vt mostr6 buena capacidad discrimina-
tiva para identificar el retiro exitoso de la VM. El area
bajo la curva ROC fue de 0.78 (IC 95 % 0.68-0.88),
con p < 0.05. Utilizando esta herramienta, el valor de
f/Vt identificado con la mejor sensibilidad y especifi-
cidad fue de 79.5.

Cincuenta y siete pacientes (67 %) tuvieron indice
f/Vt <79.5, mientras que en el 33 % (28/85) el indice
fue >79.5. Los pacientes con f/Vt < 79.5 tuvieron éxito
en el RVM en el 86 % de los casos (49/57), mientras
que de los pacientes con f/Vt > 79.5, solo en el 46.4 %
(13/28) se retiraron exitosamente. La diferencia fue
estadisticamente significativa, con p < 0.05 (figura 1).

El valor umbral del indice f/Vt de 79.5 tuvo S de
76 % y E de 61 % para predecir el retiro exitoso de la
VM. El VPP fue de 85 % y el VPN de 46 %. Los FP se
presentaron en el 38 % de los casos y los FN en el 23 %.

Discusioén

El1 RVM es un aspecto de la atencion de los enfermos
graves que los clinicos deben tener en mente desde
el momento en que se inicia la VM. El tabaquismo
activo puede considerarse un predictor de fracaso en
el RVM debido a las alteraciones provocadas en el
sistema respiratorio del paciente con VM.? Identificar
el momento adecuado para el RVM es muy impor-
tante, ya que tanto el retiro prematuro como el pro-
longar innecesariamente la VM tiene consecuencias
deletéreas. La identificacion del momento adecuado
del RVM se basa en criterios clinicos y gasométri-
cos® y se recomienda utilizar un protocolo de RVM
que incluya una PVE.!®1° La decisién de retirar la
VM se basa en predictores de éxito del RVM, entre
los més destacados se encuentra el indice f/VT.1620-21
El indice f/Vt fue propuesto por Yang y Tobin'® como
un parametro para predecir el éxito en el RVM, y
actualmente es el mas utilizado a nivel mundial. Este
indice consiste en medir, durante la PVE, el volumen
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corriente espontaneo generado por el paciente y su
frecuencia respiratoria. El indice resulta de dividir la
frecuencia respiratoria entre el volumen corriente.'>16
Estos autores propusieron un nivel umbral de 105 para
decidir si un paciente se retira o no de la VM. Si el
valor del indice f/Vt es menor de 105, recomiendan
retirar la VM, pero si es mayor a este valor, proponen
continuar la VM vy realizar una nueva PVE 24 horas
después.!6 Este valor umbral del indice f/Vt ha demos-
trado ser 1til para predecir el éxito en el RVM en una
gran variedad de pacientes,? y es el recomendado por
The Task Force for Weaning?® para utilizarse en la
poblacién en general.

El valor umbral del indice de f/Vt en nuestra pobla-
cion con tabaquismo activo, fue muy inferior a lo des-
crito en el estudio original por Yang y Tobin!® y en
las recomendaciones propuestas en la mayoria de los
protocolos de RVM.20.21,23,25

Sin embargo, no ha sido evaluado en enfermos con
tabaquismo activo con indice tabaquico > 1. Nosotros
consideramos que en este tipo de enfermos el umbral
de 105 es muy alto, debido a que las alteraciones en
la mecanica ventilatoria condicionadas por el tabaco,
que se caracterizan por respiraciones rapidas y super-
ficiales, condicionan un indice f/Vt mas alto.3-%:11:13

El hallazgo principal de este estudio es que identifi-
camos, mediante el analisis de la curva ROC, un valor
umbral de f/Vt de 79.5 para los pacientes con taba-
quismo activo. Este valor es similar al reportado en
revisiones de mas 29 estudios, en donde se encontrd
que un valor del indice f/Vt entre 77.4 y 89.1 podria
predecir el éxito en el RVM con mayor confiabilidad,
tanto en pacientes con enfermedades pulmonares,
como en enfermos sin patologia pulmonar.??

Utilizando este valor umbral, el 86 % de nuestros
pacientes fueron retirados con éxito de la VM, lo cual
es superior a lo reportado previamente en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.?® Estos
autores encontraron una tasa de fracaso de 61 % utili-
zando un valor de f/Vt de < 105 para decidir el RVM,
mientras que nosotros tuvimos una tasa de fracaso de
14 % utilizando un valor umbral de < 79.5. Aun en
nuestros pacientes con indice f/VT > 79.5 que fueron
retirados de la VM, la tasa de fracaso fue de 46.4 %, la
cual también es inferior a la reportada por Zhonghua
y colaboradores.?®

En nuestros pacientes ingresados a la UCI con VM,
el indice f/Vt mostré buena capacidad discriminativa
para predecir éxito en el RVM, con 4rea bajo la curva
ROC de 0.78. Este valor es inferior al encontrado por
Yang y colaboradores,'® quienes reportan un 4rea bajo
la curva de 0.89; sin embargo, debe considerarse que
su poblacion no es especificamente de pacientes con
tabaquismo activo. Al compararse con enfermos con
patologia pulmonar, el area bajo la curva ROC encon-
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Cuadro lll Motivos mas frecuentes de intubacién traqueal y ventilacion

mecanica (VM)

N %
Choque hemorragico 16 18.8
SIRA 13 15.3
Cirugia de riesgo alto 9 10.6
Edema cerebral 7 8.2
Choque cardiogénico 5 5.9
Choque séptico 5 5.9
Edema pulmonar agudo 5 5.9
Insuficiencia respiratoria aguda 5 59
Neumonia 5 5.9
Sepsis grave 4 4.7
Hemorragia subaracnoidea 2 24
Sindrome de isquemia reperfusion 2 2.4
Otros 7 8

SIRA = Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda

trada tiene mejor desempeiio, ya que el area bajo la
curva ROC reportada por Boutou y colaboradores,
en este grupo de pacientes fue de 0.39.77 El 4rea bajo
la curva ROC del indice de f/Vt muestra un mejor
comportamiento discriminativo en esta poblacién de
enfermos con ventilaciéon mecénica y patologia pul-
monar para la prediccion del éxito en el RVM.

El desempefio del valor umbral de 79.5 para prede-
cir éxito en el RVM mostr6 S de 76 %, E de 61 %, VPP
de 85 % y VPN de 46 %. Comparado con lo reportado
por Yang y Tobin,'® nuestros valores son menores que
los encontrados por ellos en pacientes con < 8 dias de
VM (S de 100 %, E de 64 %, VPP de 78 % y VPN de
95 %), y también que los encontrados en pacientes con
> 8 dias de VM (S de 88 %, E de 67 %, VPP de 64 % y
VPN de 89 %). Sin embargo, estos autores no reportan
si en su poblacion estudiada incluyeron pacientes con
tabaquismo activo, lo que podria explicar la diferencia

Cuadro IV Variables de retiro de la VM

Dias de VM 4 (2-7)*
Numero de PVM 2 (1-2)*
indice f/Vt 68.69 + 19.95
Retiro de la VM n (%)
Exito 64 (75.3)
Fracaso 21 (24.7)

VM = ventilacion mecanica; PVM = prueba de venti-
lacion espontanea; f/Vt = frecuencia respiratoria entre
volumen corriente; *Mediana con rango intercuartil
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Figura 1 Comparacion del porcentaje de éxito en el RVM
de acuerdo al valor umbral del indice f/Vt
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RVM = retiro de la ventilacién mecanica; f/Vt = frecuencia
respiratoria entre volumen corriente

en los resultados. Por lo contrario, cuando se compara
con pacientes con alteracion subyacente en la funcion
pulmonar, nuestros valores obtenidos son mayores a lo
reportado por Boutou y colaboradores (S de 38 %, E de
63 %, VPP de 66 % y VPN de 35 %).?’

A la fecha, no existen estudios similares al nuestro
en los cuales se proponga especificamente la utiliza-
cion de un valor umbral del indice f/Vt para predecir el
éxito en el RVM en pacientes con tabaquismo activo,
por lo que podemos proponer el utilizar 79.5 como
este valor umbral.

Sin embargo, nuestro estudio tiene algunas debilida-
des que deberan tomarse en cuenta. En primer lugar, fue
realizado en un solo centro hospitalario, lo que puede
limitar la extrapolacion de los resultados. En segundo,
el tamafio de la muestra es pequefio, lo que puede limi-
tar la identificacion correcta de este valor umbral. Aun
asi, el 86 % de nuestros enfermos con indice F/Vt <
79.5 fueron retirados con éxito de la VM, cifra superior
a la reportada previamente en otros grupos de pacientes.

Conclusiones

El indice f/Vt tiene buena capacidad discrimina-
tiva para predecir éxito en el RVM en pacientes con
tabaquismo activo (4rea bajo la curva ROC de 0.78
[IC 95 % 0.68-0.88], p < 0.05).

El valor umbral del indice f/VT con la mejor Sy E
para predecir éxito en el RVM en pacientes con taba-
quismo activo es de 79.5.

El valor umbral del indice f/Vt de 79.5 tiene ade-
cuadas S, E, VPP y VPN para predecir éxito en el
RVM en pacientes con tabaquismo activo.

Proponemos utilizar un valor umbral de 79.5 en
el indice f/Vt como predictor de éxito en el RVM en
pacientes con tabaquismo activo.
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Anexo 1 Protocolo de retiro de ventilacion mecanica y prueba de ventilacion espontanea
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