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Resumen 

La asincronía paciente-ventilador se define como un desfase de la respiración del 

paciente y el ventilador mecánico. El estudio de las asincronías en pacientes bajo 

ventilación mecánica invasiva en los últimos años ha tomado una relevancia 

marcada, ya que la detección y sobre todo el manejo de estas pasa por alto incluso 

en intensivistas experimentados. 

 
Objetivo: Incidencia de asincronías en pacientes bajo ventilación mecánica 

invasiva convencional con lesión cerebral traumática severa. 

 
Material y Métodos: Estudio longitudinal, analítico, observacional y prospectivo que 

incluyo a pacientes con lesión cerebral traumática sometidos a ventilación mecánica 

invasiva convencional y criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos. Se 

observó la forma de onda de flujo, volumen y presión en los dos modos ventilatorios 

convencionales: controlado por presión y controlado por volumen; durante un 

intervalo de 30 minutos, cuatro veces al día en 24 horas. 

 
Resultados: La incidencia de asincronías a las 6 horas del retiro de la sedación fue 

de 52.5%; siendo la asincronía por disparo la más frecuente con 85% del total de 

pacientes. La incidencia a las 12 horas del retiro de la sedación fue de 42.5%, siendo 

la asincronía por disparo la más frecuente con 37.5%. La incidencia de asincronías 

a las 18 horas del retiro de la sedación fue de 32.5% del total de pacientes, 17.5% 

presentaron asincronía por disparo. La incidencia de asincronías a las 24 horas del 

retiro de la sedación fue de 10%, la más frecuente fue la asincronía por disparo con 

12.5% del total de pacientes. 

 
Conclusiones: La mayor incidencia de asincronías 52.5% ocurre en las primeras 6 

horas del retiro de la sedación. El tipo más frecuente de asincronía observada 

independientemente del momento de la medición fue la asincronía de disparo. 

 
Palabras clave: Asincronías, ventilación mecánica, lesión cerebral traumática. 
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Summary 

Patient-ventilator asynchrony is defined as a mismatch between the breathing of the 

patient and the mechanical ventilator. The study of asynchrony in patients 

undergoing invasive mechanical ventilation in recent years has gained marked 

relevance, since detection and, above all, management of these are overlooked 

even by experienced intensivists. 

 
Objective: Incidence of asynchrony in patients under conventional invasive 

mechanical ventilation with severe traumatic brain injury. 

 
Material and Methods: Longitudinal, analytical, observational and prospective 

study that included patients with traumatic brain injury undergoing conventional 

invasive mechanical ventilation and criteria for admission to the intensive care unit. 

The flow, volume, and pressure waveforms were observed in the two conventional 

ventilation modes: pressure-controlled and volume-controlled; during an interval of 

30 minutes, four times a day in 24 hours. 

 
Results: The incidence of asynchrony 6 hours after sedation withdrawal was 52.5%; 

shooting asynchrony being the most frequent with 85% of all patients. The incidence 

12 hours after the withdrawal of sedation was 42.5%, being asynchrony due to 

triggering the most frequent with 37.5%. The incidence of asynchrony 18 hours after 

sedation withdrawal was 32.5% of all patients, 17.5% presented asynchrony due to 

triggering. The incidence of asynchrony 24 hours after sedation withdrawal was 10%, 

the most frequent being asynchrony due to triggering with 12.5% of all patients. 

 
Conclusions: The highest incidence of asynchrony, 52.5%, occurs in the first 6 

hours after sedation withdrawal. The most frequent type of asynchrony observed 

regardless of the time of measurement was trigger asynchrony. 

 
Keywords: Asynchrony, mechanical ventilation, traumatic brain injury. 
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Introducción 

 
 

La lesión cerebral traumática es una alteración temporal o permanente de la función 

cerebral causado por una fuerza externa; las lesiones primarias se presentan justo 

en el momento de la lesión cerebral; por lo tanto, los objetivos fundamentales en el 

tratamiento de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos es 

la prevención de las lesiones secundarias (1). 

 
La asincronía paciente ventilador (PVA) se define como un desajuste entre el 

esfuerzo respiratorio del paciente y el soporte ventilatorio, este desajuste puede 

presentarse en los pacientes con lesión cerebral traumática sometidos a ventilación 

mecánica; sin embargo, el poco conocimiento y reconocimiento de estas por parte 

de los médicos, hace que la toma de decisiones en el tratamiento ventilatorio en 

algunas ocasiones no sea la ideal (2). 

 
Existen algunos estudios cuyo objetivo es identificar la presencia de asincronías en 

pacientes bajo ventilación mecánica invasiva, esto mediante el análisis de la forma 

de onda que se muestra el monitor del ventilador; Sin embargo, no existen estudios 

suficientes acerca de la frecuencia de presentación de asincronías en pacientes con 

lesión cerebral traumática sometidos que requieren apoyo ventilatorio (3). 

 
El objetivo de este trabajo fue determinar la incidencia de asincronías paciente en 

pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la unidad de terapia 

intensiva del hospital general de Pachuca. 
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Antecedentes 

 
El traumatismo cráneoencefálico es cualquier lesión estructural o funcional del 

cráneo y/o su contenido secundario a un intercambio brusco de energía mecánica. 

Continúa siendo un problema de salud a nivel mundial con una alta incidencia de 

mortalidad y morbilidad en pacientes de edad productiva (4). 

 
Las asincronías paciente-ventilador (PVA) es un fenómeno común que ocurre en un 

porcentaje significativo (25%) de pacientes ventilados mecánicamente, la cual se 

puede definir como una falta de coordinación entre dos eventos, inicio del esfuerzo 

del paciente y la asistencia del ventilador mecánico, los cuales deben ocurrir al 

mismo tiempo. La detección de (PVA) es un desafío a lado de la cama del peciente 

(5). 

El análisis de la forma de onda mediante inspección visual puede ser una 

herramienta confiable, no invasiva y útil para detectar asincronía paciente- 

ventilador; en un estudio donde se evaluaron 17 UCI, se pidió a profesionales 

sanitarios con y sin formación en materia de ventilación mecánica que identificaran 

el tipo de asincronía que se les mostró en 3 videos, los profesionales de la salud 

con formación específica en ventilación mecánica aumentaron su capacidad de 

identificación de asincronías mediante el análisis de la forma de onda (6). 

 
Se ha demostrado que un alto índice de asincronías puede aumentar la duración de 

la ventilación mecánica y las complicaciones. Una mejor detección, mejores modos 

ventilatorios y sistemas que permitan optimizar la sincronización de las demandas 

paciente-ventilador son necesarios para mejorar la asincronía paciente-ventilador 

(7). 

Un estudio multicéntrico, prospectivo realizado por Candelaria de Haro y 

colaboradores, comparó la presencia de asincronías con la profundidad de sedación 

de quienes recibieron opioides y/o sedantes bajo ventilación mecánica invasiva por 

más de 24 horas; ellos concluyeron que los sedantes solos o combinados con 

opioide, no resulta en una mejor interacción paciente ventilador (8). 
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Un estudio observacional realizado por Jaber Alqahtani y colaboradores, evaluó la 

capacidad de los profesionales de cuidados intensivos para detectar asincronías 

con la ayuda de tres videos, los datos se recopilaron a través de una hoja de 

evaluación a 39 hospitales entre los diversos profesionales. Se evaluaron un total 

de 411 profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras y terapeutas 

respiratorios, de estos solo 41 (10.2%) identificaron correctamente los tres tipos de 

asincronías, mientras que 92% (22.4%) detectaron correctamente dos tipos de 

asincronías y 174 (42.3%) detectaron una. El 25.3% no reconoció ninguna 

asincronía. Hubo diferencias estadísticas entre los profesionales entrenados y no 

entrenados en términos de reconocimiento ( tres asincronías, p menor de 0.001, dos 

asincronías p= 0.001). la mayoría de los profesionales de la salud que identificaron 

uno o cero asincronías no estaban entrenados y tales diferencias entre los grupos 

fueron estadísticamente significativas ( una asincronía p= 0.001, cero asincronías 

p= 0.004. se encontró que el sexo femenino y el entrenamiento previo en formas 

de onda del ventilador aumentan las probabilidades de identificar más de dos 

asincronías con razón de probabilidad (OR) del 95%. Profesión, experiencia y no se 

encontró que las características del hospital se correlacionasen con mayores 

probabilidades de detectar asincronías (9). 

 
En un estudio prospectivo aleatorizado, Carteaux et al evaluaron la incidencia de 

activación automática generada por ventiladores mecánicos invasivos, que incluían 

un algoritmo para ser utilizado como ventilador invasivo, versus ventiladores no 

invasivos. En una muestra de 15 pacientes, realizaron 3 mediciones consecutivas 

de 20 minutos cada una, donde ventilaron a los pacientes primero utilizando un 

ventilador invasivo, con la opción de ser utilizado como no invasivo desactivado; en 

segundo lugar, con la opción activada y luego con una técnica de ventilación no 

invasiva, utilizando una interfase oronasal en todos los casos. Cuando se utilizó un 

ventilador no invasivo, la incidencia de activación automática fue significativamente 

menor en el ventilador invasivo en comparación con la opción no invasiva activada, 

pero esto también mostró una disminución en la incidencia de activación automática. 

Otro resultado interesante del estudio fue que el 27% de los 15 pacientes evaluados 
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presentó una IA >10% cuando se utilizó ventilación invasiva con la opción del 

algoritmo deshabilitada, 13% con la opción activada y 0% cuando se utilizó un 

ventilador no invasivo (10). 

 
Someter a un paciente a ventilación mecánica no es similar a administrar un 

fármaco: la interacción es mucho más compleja y depende de múltiples variables, 

algunas relacionadas con el paciente (esfuerzo, demanda, tiempo de respiración) y 

otras dependen del ventilador (disparador, flujo, volúmenes). Un equilibrio óptimo 

entre estas variables es lo que permite una adecuada sincronía paciente-ventilador 

(11). 

La asincronía puede ocurrir en cualquier fase del ciclo respiratorio. Hay diferentes 

tipos de disincronía con diferentes mecanismos y diferentes manejos potenciales: 

disincronía de disparo (esfuerzos ineficaces, autodisparo y doble disparo); 

disincronía de flujo, que ocurre durante la fase inspiratoria; y disincronía de ciclismo 

(ciclismo prematuro y ciclado retrasado (12). 

 
El estudio realizado por Yongfang Zhou ,Steven R. Hoyos y colaboradores tuvo 

como objetivo medir la incidencia e identificar los tipos de asincronías, caracterizar 

los factores de riesgo para el desarrollo y explorar la relación entre de asincronía y 

el resultado entre los adultos críticamente enfermos, bajo ventilación mecánica 

invasiva; fue un estudio de cohorte retrospectivo de un solo centro de pacientes 

adultos críticamente enfermos sometidos bajo ventilación mecánica por más de 12 

horas. Se incluyo a 676 pacientes a los que se les realizaron 696 episodios de 

ventilación mecánica. En general la Asincronia se produjo en 170 episodios (24%). 

La doble activación 92 (13%) fue la más frecuente, seguida de la falta de flujo 

73(10%). Los antecedentes de tabaquismo y neumonía, sepsis o ADRS fueron 

factores de riesgo para asincronías (13). 

 
Las asincronías requieren una especial atención pues se asocia con incremento de 

las necesidades de sedantes y del trabajo respiratorio, lesión de los músculos 

respiratorios, alteraciones en la relación ventilación/perfusión, ventilación 
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prolongada, incremento de la estadía, la mortalidad y los costos de salud, así como 

injuria pulmonar asociada a la ventilación (14). 

 
El estudio realizado por Lluís Blanch, Ana Villagra y colaboradores tuvo como 

objetivo evaluar la prevalencia y el curso temporal de las asincronías durante la 

ventilación mecánica (VM). Estudio observacional prospectivo, no intervencionista, 

de 50 pacientes ingresados en camas de la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

equipados con el software Better Care en VM. El software distinguió los modos 

ventilatorios y detectó esfuerzos inspiratorios ineficaces durante la espiración, doble 

activación, inspiraciones abortadas y ciclos cortos y prolongados para calcular el 

índice de asincronía para cada hora. Analizamos 7.027 horas de VM que 

comprenden 8.731.981 respiraciones. Se detectaron asincronías en todos los 

pacientes y en todos los modos de ventilación. La asincronía más frecuente en 

general y en cada modo fue esfuerzo inspiratorio ineficaz. Las asincronías fueron 

menos frecuentes entre las 12 y las 6 de la mañana (15). 

 
Debido a que las lesiones pulmonares se observaron en modelos animales de lesión 

cerebral y se asociaron con la liberación de patrones moleculares asociados al 

peligro y con lesión pulmonar, es razonable proponer que la lesión cerebral es un 

factor de riesgo de lesión pulmonar inducida por ventilador (VILI) y que el volumen 

corriente bajo podría ser de interés en estos pacientes (16). 

 
En el estudio realizado por Xu-Ying Luo , Xuan-he y colaboradores, se incluyó 100 

pacientes, se recopiló un total de 1076 conjuntos de datos de forma de onda de 15 

minutos que cubrían 330 292 respiraciones, en los que se detectaron 70 156 (38 %) 

respiraciones asincrónicas. La asincronía se produjo en el 96 % de los pacientes 

con una mediana del índice de asincronía del 12,4 % (4,3 %–26,4 %). El tipo más 

frecuente fue la activación ineficaz. No se encontraron diferencias significativas ni 

en la prevalencia ni en el índice de asincronía entre las diferentes clasificaciones de 

lesión cerebral ( p  > 0,05). La prevalencia de asincronía fue significativamente 

menor durante la ventilación con control de presión/asistida que durante otros 

modos ventilatorios ( p  < 0,05) (17). 
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Xu Ying Luo 1, Xuan y colaboradores; analizamos 384 conjuntos de datos de 96 

pacientes con P 0.1 medido el primer día después de la inscripción. Se encontró 

que la activación ineficaz fue más frecuente en los pacientes en el grupo 

poscraneotomía por tumor cerebral en comparación con los de los grupos con lesión 

cerebral traumática y accidente cerebrovascular (89,6 % frente a 72,4 % frente a 72 

%, P<0,001) (18). 

 

Comparado con el modo presión soporte, el modo NAVA puede reducir la ocurrencia 

de eventos asincrónicos paciente-ventilador, para mejorar la interacción paciente- 

ventilador (19). 

 
Blanch y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo y observacional de 50 

pacientes, en el que, con ayuda de un software instalado en el ventilador mecánico, 

lograron describir con precisión el índice de asincronías durante una hora continua. 

Se investigó la presencia de esfuerzo inspiratorio inefectivo y doble disparo. Los 

resultados obtenidos en este estudio siguen siendo hoy en día el marco para la 

pronta identificación y tratamiento de las asincronías, ya que se demostró que un 

índice de asincronías > 10% tiene un alto impacto en la mortalidad (23% vs 67%, p 

= 0.044), días de ventilación mecánica (6 días vs 16 días, p = 0.061), reintubacion 

(20% vs 0%, p = 0.57), traqueostomía (32% vs 33%, p = 0.999) (20). 

 
En México uno de los primeros estudios que describió la incidencia y consecuencias 

de las asincronías en pacientes ventilados fue escrito por W. Thille y colaboradores. 

En éste observaron 62 pacientes en un periodo de 30 minutos, teniendo como 

resultados que las principales asincronías detectadas en pacientes bajo ventilación 

mecánica invasiva fueron el esfuerzo inefectivo y doble disparo (21). 
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Marco teórico 

 
La lesión cerebral traumática resulta de una fuerza física externa transmitida a la 

cabeza que interrumpe la arquitectura y función normales del cerebro. La lesión 

cerebral traumática (TBI) es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en pacientes adultos jóvenes. La lesión cerebral primaria implica un daño 

primario agudo e irreversible en el parénquima, sin embargo, las lesiones cerebrales 

secundarias subsiguientes a menudo progresan lentamente durante meses o años. 

(22). 

La asincronía ventilación-paciente se define como el desfase de la respiración del 

paciente (fase neural) y la respiración mecánica (fase asincrónica o mecánica), o 

bien la incapacidad del flujo del ventilador mecánico para satisfacer las demandas 

del paciente (asincronía de flujo o fase de flujo) (23). 

 
Los factores que afectan la aparición de asincronías pueden estar relacionados con 

el paciente, el ventilador o ambos. Los factores del paciente incluyen la gravedad 

de la enfermedad, el diagnóstico subyacente, la indicación de ventilación mecánica 

y la respuesta del paciente a los tratamientos médicos (24). 

 
Los diferentes tipos de asincronías se clasificaron de la siguiente manera: 1.- Doble 

activación. 2.- Activación automática. 3.-Esfuerzo ineficaz 4.- Falta de flujo. 5.- 

Ciclado prematuro. 6.- Ciclado retrasado. Otra manera de clasificar las asincronías 

es de acuerdo con la fase del ciclo respiratorio en que se presentan (25). 

 
Asincronías de activación: Se denominan así porque resultan de problemas en la 

activación o iniciación del ciclo respiratorio por parte del ventilador en respuesta al 

esfuerzo de los músculos respiratorios del paciente (26). 

 
Esfuerzo ineficaz: Tipo más común de asincronía en pacientes bajo ventilación 

mecánica invasiva, tanto al inicio de la evolución de la enfermedad como durante la 

ventilación mecánica prolongada un paciente quiere (o intenta) iniciar una 

respiración y activar el ventilador, pero esto falla (27). 
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Activación doble Consiste en que el ventilador administra dos respiraciones 

consecutivas en respuesta al esfuerzo de los músculos respiratorios del paciente, 

es decir, ocurre cuando el esfuerzo del paciente activa dos respiraciones seguidas. 

En tales casos, el tiempo inspiratorio neural del paciente es mayor que el tiempo 

inspiratorio del ventilador. El primer desencadenante es el esfuerzo del paciente (28). 

 
Disparo inverso En pacientes muy sedados, la respiración mecánica suministrada 

por el ventilador puede desencadenar un esfuerzo muscular. Un aumento en el flujo 

espiratorio o una disminución en la presión inspiratoria de las vías respiratorias que 

ocurre más tarde en el ciclo respiratorio puede indicar esta asincronía. Además, si 

el esfuerzo inspiratorio es lo suficientemente fuerte, el ventilador puede generar una 

segunda respiración, lo que resulta en un apilamiento de respiraciones como en 

pacientes con un elevado impulso respiratorio. Sin embargo, la diferencia con la 

activación doble inducida por un impulso alto es que los pacientes no activan la 

primera respiración en el caso de activación inversa (29). 

 
Asincronía de la fase de flujo 

Entrega de flujo insuficiente: La falta de flujo ocurre cuando el suministro de gas 

no satisface completamente la demanda ventilatoria de los pacientes. Se puede 

reconocer en el trazado de la curva, como una hendidura cóncava como si los 

pacientes estuvieran succionando o extrayendo aire del ventilador 

proporcionalmente al aumento de la presión muscular. Aunque el ventilador sigue 

ayudando a inflar hasta cierto punto, el resultado es una carga adicional impuesta a 

los pacientes y un mayor gasto de energía de los músculos respiratorios (30). 

 
Asincronía por ciclado 

Ciclado prematuro: Ocurre cuando el esfuerzo inspiratorio del paciente continúa 

durante la espiración mecánica. La activación de los músculos inspiratorios durante 

el desinflado mecánico da como resultado una contracción excéntrica del diafragma 

que es potencialmente perjudicial para los músculos respiratorios. Cuando es lo 
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suficientemente fuerte, puede desencadenar una segunda respiración mecánica 

(doble activación) antes de la exhalación completa de la primera, lo que resulta en 

un aumento del volumen corriente total. Este último fenómeno también se denomina 

respiración acumulada, debido a la aparición de un nuevo aliento encima del 

anterior. La respiración acumulada es frecuente en pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda (31). 

 
Ciclismo retrasado: El ciclado retrasado ocurre cuando la insuflación mecánica 

continúa después de que ha cesado la inspiración neural o incluso durante la 

espiración activa. Se puede detectar comparando la insuflación mecánica con la 

duración del esfuerzo inspiratorio (32). 

 
La detección de asincronía en general es un desafío que requiere señales 

fisiológicas adicionales y/o atención cuidadosa a las formas de onda en las pantallas 

del ventilador y experiencia para interpretar correctamente las señales. Además, 

para tener una estimación de la carga real de asincronía, se requeriría una 

inspección de las formas de onda las 24 horas del día, los 7 días de la semana. La 

técnica de referencia para detectar la actividad de los músculos respiratorios y 

diagnosticar con precisión la disincronía necesita un catéter esofágico o un catéter 

que capture la actividad eléctrica del diafragma (33). 

 
Aunque la sedación y la analgesia a menudo se usan para tratar las asincronías, 

este enfoque plantea varias preocupaciones. La sedación profunda es en realidad 

un factor de riesgo independiente para los esfuerzos inspiratorios ineficaces. El 

índice de activación ineficaz fue del 2 % en sujetos conscientes y del 11 % en sujetos 

inconscientes. Además, la sedación profunda se asocia con una mayor duración de 

la ventilación mecánica y estancias en la UCI (34). 

 
La asincronía es un problema común tanto para la ventilación mecánica con presión 

positiva invasiva como para la no invasiva. Se ha informado que hasta el 24 % de 

los pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva en la unidad de cuidados 



12 
 

intensivos (UCI) tienen asincronía grave con un índice de asincronía superior al 10 

%, con una incidencia mucho mayor para la ventilación no invasiva. (El índice de 

asincronía es la fracción del número de eventos de asincronía dividida por la 

frecuencia respiratoria total, incluidos los esfuerzos desperdiciados, multiplicada por 

100). La incidencia de asincronía en pacientes anestesiados, por el contrario, no se 

ha estudiado y se desconoce (35). 

 
Las asincronías son frecuentes pero infradiagnosticadas y se han asociado a peor 

pronóstico: molestias; trastornos del sueño, que aumentan la necesidad de 

sedantes; prolongación de la ventilación mecánica; aumento de las estancias en la 

unidad de cuidados intensivos (UCI) y en el hospital; y aumento de la mortalidad. 

Por lo tanto, parece crucial tomar medidas para reducir su incidencia. Sin embargo, 

aún no se ha demostrado claramente una relación causal directa entre la mala 

interacción paciente-ventilador y los peores resultados, y no hay evidencia directa 

que demuestre que la reducción de las asincronías garantiza mejores resultados. 

(36). 

Las asincronías paciente ventilador son comunes en pacientes con lesión cerebral 

traumática, el tipo de asincronía más común es la activación ineficaz. su gravedad 

puede estar relacionada con más diez de estancia en la unidad de cuidados 

intensivos, así como días con el ventilador (37). 
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Justificación 

 
La lesión cerebral traumática secundaria a los accidentes automovilísticos es de las 

principales causas de discapacidad en pacientes jóvenes, lo cual impacta en su 

calidad de vida. Cerca del 10% de estas lesiones se clasifican como severo y de 

estas lesiones el 95% requerirá en algún momento apoyo ventilatorio artificial con 

un ventilador mecánico. La ventilación mecánica invasiva es un tratamiento de 

soporte en pacientes críticamente enfermos; Sin embargo, se sabe que la 

ventilación mecánica con presión positiva no es inocua y que puede provocar 

independientemente de la condición clínica del paciente lesiones importantes como 

son volutrauma, barotrauma, por mencionar algunas (1). 

 
En los últimos años ha tomado relevancia el estudio de las asincronías presentes 

en la ventilación mecánica de los pacientes esta se define como un desfase de la 

respiración del paciente y el ventilador mecánico que puede estar relacionada con 

resultados adversos en los pacientes. Causando un pronóstico desfavorable en el 

paciente como mayor tiempo de estancia en UCI. La falta de una identificación y 

sobre el desconocimiento de la lesión pulmonar que causan en los pacientes hace 

que pasen desapercibidas para el personal médico que labora en UCI (8). 

 
El presente trabajo pretende identificar la incidencia de asincronías en pacientes 

bajo ventilación mecánica invasiva convencional con lesión cerebral traumática. 
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Planteamiento del problema 

 
La ventilación mecánica es una terapia de apoyo en los pacientes críticamente 

enfermos, se utiliza hasta que la causa que origino su indicación se solucione. 

Independientemente del modo ventilatorio convencional, ya sea programado por 

presión o programado por volumen se puede presentar un desajuste entre lo que 

se programa y lo que realiza el paciente, condicionado complicaciones como el 

aumento de los días bajo la ventilación mecánica; siendo la más común la 

asincronía en la fase de inicio del ciclo respiratorio. Sin embargo, el poco el 

conocimiento, reconocimiento y sobre todo el tratamiento de estas es un problema 

que pocas veces se busca solución. 

Es sabido que el desajuste entre el ventilador y el paciente es un problema que 

pocos se atreven a reconocer y que más que atender el problema lo aumentan sobre 

sedando en muchas ocasiones a los pacientes con las complicaciones que eso 

conlleva como mayor incidencia de delirum y mayor tiempo bajo el ventilador 

mecánico. Por eso el interés de realizar este trabajo, para hacer visible estas 

complicaciones y tratarlas de manera eficaz y oportuna. 

 
Pregunta de investigación 

¿Cuál es la incidencia de asincronías en pacientes bajo ventilación mecánica 

invasiva convencional en pacientes con de lesión cerebral severa que ingresan a la 

unidad de terapia intensiva del Hospital General de Pachuca? 

 
Objetivos 

Objetivos generales 

1. Incidencia de asincronías en pacientes bajo ventilación mecánica invasiva 

convencional con lesión cerebral traumática severa. 

Objetivos Específicos 

1) Determinar la incidencia de asincronías en la población de estudio. 

2) Estimar el índice de asincronías en pacientes bajo ventilación mecánica con lesión 

cerebral traumática bajo con ventilación mecánica invasiva convencional. 
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3) Identificar el modo de ventilación mecánica invasiva convencional más 

frecuentemente asociada con la presentación de asincronías paciente ventilador. 

Hipótesis 

Hipótesis alterna 

1. El esfuerzo ineficaz es la asincronía que más frecuentemente se presenta en 

paciente bajo ventilación mecánica convencional con lesión cerebral traumática 

severa. 

Hipótesis nula 

1. El ciclado prematuro en la asincronía que más frecuentemente se presenta en 

pacientes bajo ventilación mecánica convencional con lesión cerebral traumática 

severa. 

 
Metodología 

 
 

1. Se incluyó a pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital General de Pachuca bajo 

ventilación mecánica invasiva convencional. 

2. La investigadora María Fortina Nieto Sanchez observó la forma de curva 

presión, flujo y volumen en los modos convencionales de ventilación a las 6, 

12, 18 y 24 horas posteriores al retiro de la sedación de los pacientes, con la 

finalidad de identificar la presencia de asincronías en las curvas antes 

mencionadas, posteriormente se calculó el índice de asincronías. 

3. Los datos obtenidos se anotaron en hoja de recolección. 

 

 
Contexto de la investigación 

 
 

Previa autorización del comité de ética y del comité de investigación del Hospital 

General de Pachuca se procedió a la recolección de datos de los pacientes con 

lesión cerebral severa traumática bajo ventilación mecánica invasiva, para la 

realización del presente estudio. 
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Diseño del estudio 

Se realizo un estudio observacional, analítico, longitudinal y analítico 

Selección de la población 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes que ingresaron la unidad de terapia intensiva del hospital general de 

Pachuca con diagnóstico de lesión cerebral severa por OMS bajo ventilación 

mecánica invasiva convencional. 

2. Pacientes de ambos sexos con edad entre 18 y 60 años 

 
Criterios de exclusión 

1. Pacientes que presentaron como complicación cráneo hipertensivo, con indicación 

de tratamiento quirúrgico 

Criterios de eliminación 

1. Pacientes con nula respuesta neurológica por más de 24 horas del retiro de la 

sedación 

Marco muestral 

 
 

La determinación de la muestra se realizó con base al registro de ingresos de los 

pacientes a la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de Pachuca con 

lesión cerebral traumática severa en un periodo comprendido de diciembre del 2022 

a febrero del 2023 

 
Tamaño de la muestra 

40 pacientes con lesión cerebral traumática severa 

 
 

Muestreo 

No se realizó muestreo puesto que los pacientes fueron seleccionados con base al 

registro del censo que se tiene en las dos terapias del Hospital General de Pachuca. 
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Tabla 1. Definición operacional de las variables independientes 
 

 
 Definición 

conceptual 
Definición 
operacional 

Escala de medición 

Lesión cerebral 
traumática 

Forma de lesión 
cerebral adquirida, 
ocurre cuando un 
traumatismo 
repentino produce 
daño cerebral (38) 

Escala de coma de 
Glasgow menor a 8 
puntos. 

Cuantitativa discreta 

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona 
o un animal, tiempo 
que ha durado algo 
(39) 

Tiempo en años que 
una persona ha 
nacido desde que 
nació 

Cuantitativa discreta 

Peso Fuerza con la que 
un cuerpo es 
atraído hacia el 
suelo a causa de la 
gravedad de la 
tierra, y que 
aumenta en la 
misma medida que 
la masa del cuerpo 
(40) 

Masa corporal que 
tiene una persona 
en un momento 
dado 

Cuantitativa continua 

Talla Estatura o tamaño 
de alguien o algo 
(41) 

Centímetros que 
mide una persona 

Cuantitativa continua 

Sexo Condición orgánica 
de los animales y 
las plantas que 
divide las 
funciones de la 
reproducción entre 
machos y hembras 
(42) 

Condición biológica 
que nos indica la 
sexualidad de cada 
persona 

Cualitativa nominal 
1.- Hombre 
2.- Mujer 
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Tabla 2. Definición operacional de las variables independientes 
 

 
 Definición conceptual Definición 

operacional 
Escala de medición 

Presencia de 
Asincronías 

Cuando la asistencia 
del ventilador no 
coincide con la 
demanda del paciente 
(43). 

Se observará en el 
monitor  del 
ventilador la forma 
de onda de presión, 
flujo, volumen en los 
dos modos 
controlados; control 
presión y control 
volumen. 

Cualitativa 
Dicotómica 
1.- Si 
2.- No 

Asincronía de 
disparo 

Asincronizacion o 
esfuerzos ineficaces, 
activación automática y 
activación doble (44). 

El esfuerzo ineficaz 
se observa en la 
curva tiempo 
volumen como un 
esfuerzo muscular 
del paciente que no 
dispara el ventilador 
justo en la fase 
inspiratoria. 

 

La activación 
automática se 
observa cuando se 
produce un esfuerzo 
del ventilador que 
desencadena en 
una ventilación 
registrada, pero solo 
se observa una 
curva 

 

La activación doble 
se da cuando un 
esfuerzo ventilatorio 
del ventilador es 
seguido por un 
esfuerzo ventilatorio 
del paciente que 
desencadena     una 
ventilación, se 

Cualitativa 
Dicotómica 
1.- Si 
2.- No 
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  observaran doble 
curva sin registro de 
esfuerzo entre las 
dos. 

 

Asincronía de 
flujo 

El suministro de gas no 
satisface 
completamente la 
demanda ventilatoria 
de los pacientes (45). 

Se presenta cuando 
el flujo de aire es 
insuficiente para la 
demanda del 
paciente, se 
presenta como una 
muesca positiva en 
la fase inspiratoria 
del ciclo respiratorio 

Cualitativa 
Dicotómica 
1.- Si 
2.- No 

Asincronía de 
ciclado 

El ciclado retrasado 
ocurre cuando la 
insuflación mecánica 
continúa después de 
que ha cesado la 
inspiración neural o 
incluso durante la 
espiración activa (46). 

La asincronía de 
flujo excesivo se 
presenta cuando es 
mayor el flujo 
programado que el 
realizado por el 
paciente. Se 
observa una 
muesca positiva al 
final de la línea de 
transición entre la 
fase inspiratoria y 
espiratoria. 

 

La asincronía de 
flujo insuficiente se 
da cuando el 
ventilador entrega 
menor flujo que el 
requerido, se 
observa una 
muesca negativa al 
final de la curva de 
inspiración  y 
espiración 

Cualitativa 
Dicotómica 
1.- Si 
2.- No 

Modo 
convencional 
del ventilador 

Modo controlado por 
volumen: 
El respirador manda al 
paciente siempre el 
mismo volumen 
corriente en cada 
respiración e introduce 

Modo controlado por 
volumen: 
En esta modalidad 
de ventilación 
mecánica 
convencional se 
programa un 
volumen de acuerdo 

Cualitativa Ordinal 
1.- Presión 
2.- Volumen 
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 el aire con una 
velocidad constante. 
Modo controlado por 
presión: 
El respirador cicla 
hasta alcanzar la 
presión programada y 
ésta se mantiene 
durante todo el tiempo 
inspiratorio con una 
velocidad de flujo 
desacelerante (47). 

con las 

características del 
paciente sin poder 
controlar la presión 
proporcionada al 
mismo. 
Modo controlado por 
presión: 
Se otorga una 
presión dada al 
paciente, sin poder 
controlar cuanto 
volumen se me a 
entregar. 

 

Tiempo de 
medición de 
asincronías 

Tiempo en que una 
asincronía se presenta 
ya sea en modo 
convencional por 
presión o por volumen 
(48). 

Tiempo en que se 
observara la forma 
de la curva en el 
monitor del 
ventilador después 
de retirar la 
sedación. 

Cuantitativa 
Discreta 

 
1. 6 horas 
2. 12 horas 
3. 18 horas 
4. 24 horas 

Índice de 
asincronías 

El índice de asincronía 
se define como el 
número de eventos 
asincrónicos/frecuencia 
respiratoria total x 
100%. Se define a la 
asincronía severa 
como el índice de 
asincronía > 10% (49). 

Numero de 
asincronías paciente 
ventilador en un 
minuto. 

Cualitativa nominal 
1.- Menor de 10% 
2.- Mayor de 10 % 
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Instrumentos de recolección 

 

 
Secretaria de Salud del estado de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 
Subdirección de Enseñanza e Investigación 

Jefatura de Investigación 

 
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA 

 
Incidencia de asincronías en pacientes bajo ventilación mecánica invasiva 

convencional con lesión cerebral traumática 

 
Formato de recolección de datos 

Nombre del paciente: Edad: 

Peso: Talla: Genero: Fecha de nacimiento: / / 

Diagnóstico de ingreso a la UCI: 

Diagnóstico de egreso de la UCI: 

Modo convencional de la ventilación: 
Controlado por presión:    
Controlado por volumen: 

Seleccione la opción que 
corresponda 

Asincronía 6 horas después del retiro 
de la sedación 

Si: No:  
Tipo de asincronía: 

Asincronía 12 horas después del retiro 
de la sedación 

Si: No:  
Tipo de asincronía: _ 

Asincronía 18 horas después del retiro 
de la sedación 

Si: No:    
Tipo de asincronía 

Asincronía 24 horas del retiro de la 
sedación 

Si: No:  
Tipo de asincronía 

Índice de asincronía Menor de 10%        
Mayor de 10% 
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Aspectos éticos 

 
Con base a la Ley General de Salud de México y con su reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la Salud en el apartado de los 

aspectos éticos de la investigación en seres humanos en el artículo 17 considera 

como riesgo de investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación 

sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

El presente estudio se consideró de riesgo mínimo para los pacientes por no tener 

ningún método invasivo es observacional y se realizara con la finalidad de identificar 

asincronías en pacientes bajo ventilación mecánica convencional en el Hospital 

General de Pachuca. 

 
Análisis estadístico 

 
 

Al ser un estudio longitudinal se calculó la incidencia como medida de frecuencia y 

la asociación encontrada. Se establecieron dos grupos de estudio, pacientes que 

presentaron asincronías y pacientes que no las presentaron, así se calculó la 

incidencia de asincronías utilizando la siguiente formula:   Incidencia: 𝑎 
𝑎+𝑏 

× 100. 

Número de casos de un evento en un periodo el total de población en riesgo por 

100. Para la descripción de los resultados se utilizaron medidas de tendencia 

central. Se utilizó el paquete estadístico SPSS 20.0. 
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Resultados 

La tabla No. 1 muestra los datos descriptivos en cuanto a peso, talla, edad de los 

40 pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Terapia 

Intensiva del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 

2022 a febrero 2023. 

Valores medios de la edad, peso, talla, índice de masa corporal y días de estancia 

en UCI de los pacientes incluidos en el presente estudio. 

Tabla No. 3 
 

Valores Edad Talla Peso Días de 

Estancia 

Valor mínimo 19 años 1.54 cm 57 kg 3 días 

Media 36 años 1.64 cm 81 kg 9 días 

Valor máximo 59 años 1.89 cm 110 kg 25 días 

Desviación 

estándar 

12.2 29.6 12.0 5.1 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

 
 

Sexo de pacientes con diagnóstico de lesión cerebral severa traumática que 

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos en el periodo diciembre-febrero en 

el Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre del 2022 

a febrero del 2023. Figura No. 1 

 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

4 10% 

36 
90% 

Hombre Mujer 
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Control por volume 

Control por presion 

 
 

3, 8% 
 
 

 
37, 92% 

Control por volumen 

Control por presión 

Los hombres son los que más frecuentemente presentan lesión cerebral traumática 

con ingreso a unidad de cuidados intensivos, con 36 pacientes de los 40 que 

corresponde al 90%. Solo 4 mujeres ingresaron al estudio, representan el 10%. 

 
Modo convencional de la ventilación que más se utilizó en los pacientes con lesión 

cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 2022 a febrero del 

2023. Figura No. 2 

 
Fuente: Base de datos y cálculos propios 

El modo convencional de la ventilación que más se utilizó en el presente estudio fue 

el modo controlado por volumen, con un total de 37 pacientes que corresponde al 

92%;el 8% restante corresponde a 3 pacientes que requirieron modo ventilatorio 

controlado por presión. 

ASINCRONÍAS A LAS 6 HORAS 

Presencia de asincronías a las 6 horas del retiro de la sedación en los pacientes 

con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 2022 a 

febrero del 2023. Figura No. 3 

 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

19 47.5% 21 
52.5% 

Si 

No 
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E S F U E R Z O 
 

N O P R E S E N C I A 
D O B L E D E A S I N C R O N I A 

Incidencia de asincronías a las 6 horas del retiro de la sedación 

𝑎 
 

 

𝑎+𝑏 
× 100 

21
 

21+19 
× 100   52.5%. 

21 pacientes que corresponden al 52.5% del total de pacientes incluidos en el 

estudio presentaron asincronías a las 6 horas del retiro de la sedación; 19 pacientes 

que corresponde al 47.5% no presentaron asincronías. 

 
Tipo de asincronía más frecuente que se presentó a las 6 horas del retiro de la 

sedación en los pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido 

de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No. 4 

 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

La asincronía más frecuente que se presentó a las 6 horas del retiro de la sedación 

fue la asincronía de disparo con presencia en 34 pacientes, correspondiente al 85%; 

6 pacientes, es decir el 15% presentaron asincronía por disparo. 

 
Tipo de asincronía por disparo más frecuente que se presentó a las 6 horas del 

retiro de la sedación en los pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron 

a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo 

comprendido de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No.5 

 

 
 
 

20 50% 

 
 

 
  14 35%   

 

6 
 

15% 

 

 
Fuente: Base de datos y cálculos propios 

6 15% Asincronia de 
disparo 

Asincronia de 
34 85% ciclado 
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17 
23 57.5% 42.5% 

Si 

No 

La asincronía por disparo que más frecuentemente se presentó a las 6 horas del 

retiro de la sedación, fue la asincronía por esfuerzo ineficaz con un total de 20 

pacientes que corresponde al 50%; 14 de los pacientes presentaron asincronía por 

activación doble, esto corresponde al 35%. 6 pacientes presentaron otros tipos de 

asincronías por disparo correspondiente al 15%. 

 
ASINCRONÍAS A LAS 12 HORAS 

Presencia de asincronías a las 12 horas del retiro de la sedación en los pacientes 

con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 2022 a 

febrero del 2023. Figura No. 6 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Base de datos y cálculos propios 

Incidencia de asincronías a las 12 horas del retiro de la sedación 

𝑎 
 

 

𝑎+𝑏 
× 100 

17
 

17+23 
× 100   42.5%. 

17 que corresponde al 42.5% del total de 40 pacientes presentaron asincronía a las 

12 horas del retiro de la sedación; 23 pacientes que corresponde al 57.5% del total 

de pacientes no presentaron asincronías. 

 
Tipo de asincronía que más frecuentemente se presentó a las 12 horas del retiro de 

la sedación en los pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo 

comprendido de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No. 7 
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Fuente: Base de datos y cálculos propios 

 
 

El tipo de asincronía por disparo fue la asincronía que más frecuentemente se 

presentó a las 12 horas del retiro de la sedación presente en 15 pacientes que 

corresponde al 37.5%; 1 paciente que corresponde a 2.5%, presento asincronía por 

flujo y 1 paciente que corresponde a 2.5% presento asincronía por ciclado. 23 

pacientes correspondiente al 57.5% no presentaron asincronías. 

 
Tipo de asincronía por disparo que más frecuentemente se presentó a las 12 horas 

del retiro de la sedación en los pacientes con lesión cerebral traumática que 

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en 

el periodo comprendido de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No. 8 

 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

 
 

De las asincronías por disparo a las 12 horas del retiro de la sedación; el disparo 

ineficaz se presentó con mayor frecuencia; con 11 pacientes que corresponde al 

27.5% del total que la presentaron; 4 pacientes presentaron doble disparo, 

correspondiente al 10%; 25 pacientes que corresponde al 62.5% presentaron otro 

tipo de asincronía. 
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ASINCRONÍAS A LAS 18 HORAS 

Presencia de asincronía a las 18 horas del retiro de la sedación en los pacientes 

con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 2022 a 

febrero del 2023. Figura No. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

Incidencia de asincronías a las 18 horas del retiro de la sedación 

𝑎 
 

 

𝑎+𝑏 
× 100 

13
 

13+27 
× 100   32.5%. 

13 pacientes que corresponde al 32.5% del total; presentaron asincronías a las 18 

horas del retiro de la sedación; 27 pacientes que corresponde al 67.5% no 

presentaron asincronías. 

 
Tipo de asincronía que más frecuentemente se presentó a las 18 horas del retiro de 

la sedación en los pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo 

comprendido de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No. 10 
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Fuente: Base de datos y cálculos propios 
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El tipo de asincronía que más frecuentemente se presentó a las 18 horas del retiro 

de la sedación, fue la asincronía por disparo, 8 pacientes la presentaron 

correspondiente al 20%, 1 pacientes presento asincronía de flujo, esto corresponde 

al 2.5%; 31 pacientes no presentaron asincronías, correspondiente al 77.5%. 

 
Tipo de asincronía por disparo que más frecuentemente se presentó a las 18 horas 

del retiro de la sedación en los pacientes con lesión cerebral traumática que 

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en 

el periodo comprendido de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No.11 

 

 
 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

El tipo de asincronía por disparo que más frecuentemente se presento fue la 

asincronía por disparo ineficaz, se presentó en 12 pacientes que corresponde a 

30%; 7 pacientes presentaron activación doble, corresponde al 17.5%; 19 pacientes 

que corresponde al 47.5% presentaron otros tipos de asincronía por disparo. 

 
ASINCRONÍAS A LAS 24 HORAS 

Presencia de asincronías a las 24 horas del retiro de la sedación en los pacientes 

con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 2022 a 

febrero del 2023. Figura No. 12 

 
Fuente: Base de datos y cálculos propios 
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Incidencia de asincronías a las 24 horas del retiro de la sedación: 

𝑎 
 

 

𝑎+𝑏 
× 100 

4
 

4+36 
× 100   10% 

4 correspondiente al 10% de los pacientes presentaron asincronías a las 24 horas 

del retiro de la sedación, 90% que corresponde a 36 pacientes no presentaron 

asincronías. 

 
Tipo de asincronía más frecuente a las 24 horas del retiro de la sedación en los 

pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 

2022 a febrero del 2023. Figura No. 13 
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Fuente: Base de datos y cálculos propios 

 
 

El tipo de asincronía que más frecuentemente se presentó a las 24 horas del retiro 

de la sedación, fue la asincronía por disparo con un total de 4 pacientes que 

corresponde al 10%; 6 pacientes correspondientes al 15% presentaron asincronía 

por ciclado. 30 pacientes correspondiente al 75% no presentaron asincronías, es 

decir que la mayoría de los pacientes no presentaron asincronías a las 24 horas del 

retiro de la sedación. 

 
Tipo de asincronía por disparo más frecuente a las 24 horas del retiro de la sedación 

en los pacientes con lesión cerebral traumática que ingresaron a la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido 

de diciembre 2022 a febrero del 2023. Figura No. 14 
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Fuente: Base de datos y cálculos propios 

 
 

El tipo de asincronía por disparo que más frecuentemente se presentó, fue el 

esfuerzo ineficaz con un total de 3 pacientes correspondiente al 7.5%; 1 paciente 

presento esfuerzo ineficaz que corresponde al 2.5%. 35 pacientes correspondiente 

al 87.5% no presentaron este tipo de asincronía. 

 
ÍNDICE DE ASINCRONÍAS 

Figura No. 15 

Fuente: Base de datos y cálculos propios 

 
 

El índice de asincronías mayor a 10% estuvo presente en 19 pacientes que 

corresponde al 47%; 21 pacientes que corresponde al 53% de total presentaron un 

índice de asincronías menor al 10%. 
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Discusión 

El estudio revelo que el sexo masculino es el que con mayor frecuencia presenta 

lesión cerebral traumática secundario a accidentes automovilísticos, este resultado 

es similar a lo reportado por Ana Marcela Cruz, Ania Ugalde y colaboradores 

quienes mencionan al sexo masculino con mayor porcentaje de accidentes 

automovilísticos (1). En el 2006 Thille fue de los primeros en describir asincronías en 

el ventilador, observaron 62 pacientes en un periodo de 30 minutos y observaron 

que esfuerzo inefectivo y el doble disparo fueron las asincronías que se presentaron 

con mayor frecuencia en paciente bajo ventilación mecánica modo convencional, 

estos resultados son similares a los encontrados en nuestro estudio ya que tras las 

mediciones a el tipo de asincronías que mayormente se presentó fueron el esfuerzo 

ineficaz y el doble disparo (21). Ahora, en cuanto al tipo de asincronías que con mayor 

frecuencia se presenta en pacientes con lesión cerebral traumática en ventilación 

mecánica invasiva convencional lo reportado por Xu-Ying Luo , Xuan-he, en el 

estudio observacional prospectivo presentan el resultado de 100 paciente inscritos, 

el tipo de asincronía más frecuente fue el disparo ineficaz, este resultado en similar 

al de nuestro estudio, en cuanto a lo referente reportado sobre el momento de la 

medición es diferente, ya que ellos tiene un sólo momento y en nuestro estudio se 

reportan cuatro mediciones, a las 6 horas de retiro de sedación, 12 horas, 18 horas 

y 24 horas (18). 
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Conclusiones 

 
 

Los pacientes del presente estudio que ingresaron a la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital General de Pachuca en el periodo comprendido de diciembre 

2022 a febrero del 2023 con lesión cerebral traumática y apoyo de ventilación 

mecánica invasiva presentaron asincronías paciente -ventilación. La incidencia de 

asincronías a las 6 horas del retiro de la sedación fue de 52.5%. El tipo de asincronía 

más frecuente que se presentó fua la asincronía por disparo, con una incidencia de 

presentación a las 6 horas del retiro de la sedación de 85%. A las 24 horas del retiro 

de la sedación 30 pacientes correspondiente al 75% no presentaron asincronías; se 

puede concluir entonces que entre más tiempo pase del retiro de la sedación es 

menos probable que se presenten asincronías. El índice de asincronías mayor a 

10% solo se presentó en 19 pacientes. 

 
De acuerdo con los resultados de nuestro estudio la media de edad de los pacientes 

que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos fue de 36 años, esto concluye que 

la mayoría de los pacientes con lesión cerebral traumática severa son población 

joven; de estos el género masculino presenta el 90% de total de los casos 

reportados en el presente estudio. 
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Anexos  

Secretaria de Salud del estado de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza e Investigación 

Jefatura de Investigación 

 
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA 

 

Consentimiento informado 
Pachuca, Hidalgo a   

Yo,    de años de edad, en 

mi carácter de     del paciente 

  de 

  años de edad, quien se encuentra en la cama , con diagnóstico 

de  , informo que he leído y se me 

ha explicado el presente consentimiento y declaro libre y voluntariamente que 

acepto la participación del paciente mencionado en el estudio denominado 

“INCIDENCIA DE ASINCRONÍAS EN PACIENTES BAJO VENTILACIÓN 

MECÁNICA INVASIVA CONVENCIONAL CON LESIÓN CEREBRAL 

TRAUMATICA” que se realizará en esta institución, cuyo objetivo es identificar la 

presencia de asincronías en paciente bajo ventilación mecánica. 

Los beneficios que el paciente tendrá al participar en el estudio serán la posibilidad 

de proporcionar tratamiento oportuno y con ello disminuir la estancia en la unidad 

de cuidados intensivos. 

Los procedimientos, pruebas y tratamiento para lograr los objetivos mencionados 

son: observación de las diferentes curvas en el monitor del ventilador mecánico. 

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar de la investigación a mi paciente, en 

el momento que yo así lo desee, sin que esta decisión repercuta en la calidad de la 

atención proporcionada. También que puedo solicitar información adicional de los 

riesgos (ninguno) y beneficios de este estudio (ya mencionado). 
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