Retiro gradual del respirador

Un respirador es una maquina que ayuda a la persona a respirar cuando estd muy enferma
para respirar por si sola. Un tubo (sonda) de respiracién lleva oxigeno del respirador a la
persona. El tubo puede introducirse en la boca, en la nariz o por un orificio hecho en la
parte delantera del cuello, y baja por la garganta hasta la trdquea. Mientras esté conectado
al respirador, el paciente no puede hablar. Eso se debe a que el tubo de respiracion pasa
entre los tejidos abiertos de la laringe en la garganta.

Cuando una persona esta con respirador, por lo general se le dan medicamentos para que
duerma. Los medicamentos alivian el malestar del tubo. Cuando llega el momento de
intentar respirar por si solo, el equipo de atenciéon médica efectiia un proceso para
asegurarse de que no hay peligro y de que el paciente esté¢ 1o mas coémodo posible. Esta
hoja puede ayudarlo a comprender cémo se hace.

Lo que puede hacer para ayudar

Si le permiten estar en la sala del hospital con su ser querido, mantenga la calma. Pregunte
al equipo de atencion médica donde puede pararse o sentarse. Siga todas las instrucciones
que le den. Quizas le pidan que sostenga la mano de la persona o que le hable a medida que
se despierta y hacen la prueba de respiracion. Puede decirle palabras de aliento para
tranquilizarla. Asi podra ayudar a su ser querido a enfrentar el estrés y la confusion de
despertarse de la sedacion y tener puesto un tubo de respiracion.

Prueba de despertar espontaneo

Cuando una persona esta con respirador, se le dan medicamentos para que duerma. Cuando
llega el momento de intentar retirarlos gradualmente de la maquina, el primer paso es dejar
de darles este medicamento. La persona seguira con el respirador. También seguira
recibiendo medicamentos para el dolor. El equipo de atencion médica le pedira a la persona
que haga estas 4 cosas:

e Abrir los ojos.

e Mirar a una persona especifica en la habitacion.

e Apretarle la mano a alguien.

e Sacar la lengua.
Luego, el equipo de atencion médica se asegura de que la persona pueda estar sin sedacion
durante 4 horas o mas y no tenga problemas como ansiedad, agitacion o dolor. El equipo se
mantiene atento a los monitores donde se observa, por ejemplo, la frecuencia cardiaca, la

frecuencia respiratoria y otra informacion para ver si su ser querido se estd adaptando bien.
También examinan si hay signos de algun problema, como los siguientes:

¢ Frecuencia respiratoria de 35 respiraciones por minuto o menos durante 5 minutos o
mas.

e Saturacion de oxigeno (SatO2) de menos del 88 % durante 5 minutos o mas.
¢ Ritmo cardiaco irregular repentino.

e Latido mas rapido o mas lento que lo normal.
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¢ Sudor excesivo.
e Dificultad para respirar.

e La parte inferior del abdomen se mueve hacia adentro en vez de hacia afuera cuando
la persona inspira.

Si tiene alguno de estos problemas, se iniciard de nuevo la sedacion. Se empezara con una
dosis baja y se la aumentara seglin se necesite. Pero si su ser querido no tiene estos
problemas, el siguiente paso es la prueba de respiracion espontanea.

Prueba de respiracion espontanea

El siguiente paso es una prueba de respiracion con una cantidad mas pequena de
administracién de oxigeno. No se desconecta el respirador, pero es posible que se cambie la
configuracidn para permitir que la persona empiece a respirar por su cuenta. Seguira
conectada al mismo respirador, pero con menor asistencia. Por ejemplo, es posible que use
un dispositivo de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas
en inglés.

Los proveedores de atencion médica vigilaran atentamente a la persona durante 2 horas o
mas para detectar si le estd costando demasiado respirar naturalmente. Los signos son
parecidos a los mencionados anteriormente en la prueba de despertar espontaneo. Si por el
momento su ser querido necesita regresar a la sedacion, es probable que al dia siguiente se
hagan de nuevo los procesos de prueba de despertar espontaneo y prueba de respiracion
espontanea. Si la persona pasa la prueba de respiracion, el siguiente paso es retirar el tubo
de respiracion.

Extraccion del tubo de respiracion

La extraccion del tubo de respiracion de la garganta se llama extubacion. Primero, el
equipo de atencion médica ajusta la cama de modo que la persona esté en una posicion
erguida. Luego le pediran que respire hondo y que luego expire o tosa. El tubo se extrae
rapido mientras la persona expira o tose. Es posible que tosa mas después de que le retiren
el tubo.

Una vez que lo hayan quitado, a la persona se le seguird administrando oxigeno. Para esto,
se usa una mascarilla de oxigeno o una pequefia sonda de pléstico que se apoya en las fosas
nasales y envia oxigeno. También es posible que se le coloque una maquina de CPAP o de
presion positiva de dos niveles en las vias respiratorias (BiPAP, por sus siglas en inglés) si
aln necesitan asistencia adicional.

Como ir poco a poco

La prueba de respiracion se hace para garantizar que la persona esté definitivamente lista
para que se le retire el respirador. Es normal que el proceso tenga que repetirse otro dia. Lo
mas importante es asegurarse de que la persona esté lista. Y en ocasiones, puede ser dificil
para el equipo de atenciéon médica saber si la persona realmente estd lista. Si no lo esta,
quizas sea necesario volver a colocar el tubo aun después de haberlo retirado. El equipo de
atencion médica hara todo lo posible para asegurarse de que esto no pase. Pero a veces
sucede.
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