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Resumen

OPEN

Introducción: El gatillaje reverso (GR) es un tipo frecuente de asincronía paciente-ventilador 
(APV). A pesar de las potenciales complicaciones asociadas a este tipo de asincronía, en la ac-
tualidad existen escasos reportes sobre los efectos de programas de formación que permitan 
a los profesionales de la salud adquirir las competencias necesarias para identificar y resolver 
este tipo de APV.

Objetivo: Evaluar el efecto en profesionales chilenos de cuidados intensivos de un programa 
específico de educación en la detección y manejo inmediato y al mes de seguimiento del GR 
mediante el análisis de la gráfica ventilatoria.

Métodos: Se hizo un análisis secundario a partir de los datos utilizados en un estudio cuasiex-
perimental. En dicho estudio se aplicó un programa de educación para mejorar la detección y 
manejo de diferentes APV de profesionales de la salud de cuidados críticos mediante el análisis 
de la gráfica ventilatoria. Se aplicó una herramienta de evaluación antes (T0) y después (T1) de 
una sesión en línea de seis horas, y 30 días después (T2). Se extrajo la información de las pregun-
tas destinadas a conocer la habilidad para reconocer y resolver el GR.

Resultados: Se incluyeron 49 profesionales, 94 % fisioterapeutas, con una mediana de expe-
riencia de tres años (RIC 0,9 a 4). Un 20 % respondió correctamente las tres preguntas en el mo-
mento T0, lo que aumentó de manera significativa en el T1 (73,47 %) y el T2 (69,39 %) (p < 0,001).

Conclusiones: Participar en un programa de educación específico sobre el reconocimiento y re-
solución de APV podría contribuir a que profesionales chilenos de cuidado crítico mejoren su 
habilidad para identificar y resolver el GR mediante el análisis de la gráfica ventilatoria.

Palabras clave: Asincronía paciente-ventilador; Respiración artificial; Cuidados críticos; Terapia 
respiratoria; Ventiladores mecánicos; Personal de salud; Educación en salud.

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
La detección del gatillaje reverso (GR) 
mediante el análisis de las diferentes 
curvas que presentan los ventiladores 
mecánicos es un gran desafío para los 
profesionales de la salud que trabajan en 
unidades de cuidados intensivos (UCI). La 
capacidad de identificación de GR repor-
tada por algunos estudios no supera el 
59 %, y solo un 50 % de los profesionales 
de la salud son capaces de realizar un co-
rrecto manejo de este tipo de APV.

 

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
Cursar un programa de educación específi-
co sobre el reconocimiento y resolución de 
APV podría contribuir a que profesionales 
chilenos de cuidado crítico mejoren su ha-
bilidad para identificar y resolver del GR 
mediante el análisis de la gráfica ventila-
toria.
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Abstract
Introduction: Reverse triggering (RT) is a frequent type of patient-ventilator asynchrony (PVA). Despite the potential complications 
associated with this type of asynchrony, there is a scarcity of literature regarding the effects of training programs aimed at developing the 
necessary competencies among healthcare professionals to help them identify and resolve this type of PVA.

Objective: To assess the effect on Chilean intensive care professionals of an education program specifically focusing on RT detection and 
management using ventilation graph analysis, both immediately as well as after 30 days.
 
Methods: A secondary analysis based on the data used in a quasi-experimental study was conducted. The study applied an education program 
to improve detection and management of various types of PVA by healthcare staff working in critical care, using ventilation graph analysis. 
Assessments were conducted before (T0), immediately after (T1) a six-hour online session, and 30 days later (T2). Information from the questions 
designed to identify the ability to recognize and resolve RT was extracted.

Results: In total, 49 healthcare professionals were included, 94% of them physical therapists, with a mean experience of three years (IQR 0.9 to 4). At 
T0, 20% answered the three questions correctly, with a significant increase at T1 (73.47%) and at T2 (69.39%) (p < 0.001).

Conclusions: In Chile, attending a specific education program focused on PVA recognition and resolution could result in an improved ability 
among critical care staff to identify and resolve RT based on ventilation graph analysis.

Keywords: Patient-ventilator asynchrony; Respiration, artificial; Critical care; Respiratory therapy; Ventilators, mechanical; Health personnel; 
Health education.

INTRODUCCIÓN

El gatillaje reverso (GR) es un tipo de asin-
cronía paciente-ventilador (APV) frecuente 
en pacientes con un impulso respiratorio 
disminuido que se encuentran conectados 
a ventilación mecánica invasiva. Esta APV 
se ha descrito como una contracción dia-
fragmática refleja secundaria a la insufla-
ción pasiva del ventilador mecánico (VM) 
(1,2). La magnitud y duración de esta con-
tracción diafragmática refleja es variable 
entre los ciclos respiratorios (2).

Algunos estudios han reseñado un 
aumento significativo de la presión trans-
pulmonar, presión de distensión de la vía 
aérea, presión meseta y redistribución del 
volumen pulmonar hacia zonas pulmona-
res dependientes de la fuerza de gravedad 
durante el GR (3-5). La evidencia sugiere 
que, en pacientes susceptibles, las APV 
como el GR pueden contribuir al desarro-
llo de lesiones pulmonares inducidas por 
la ventilación; además, los patrones repe-
titivos de estos eventos de asincronía tie-
nen una mayor asociación con desenlaces 
clínicos desfavorables como el aumento 
de la duración de la conexión al VM y de la 
mortalidad (6-8). Sigue sin estar claro qué 

tipo de asincronía tiene mayor impacto en 
los resultados de los pacientes sometidos 
a ventilación mecánica y cuáles son los ver-
daderos mediadores de los resultados. Sin 
embargo, esto debe ser confirmado con es-
tudios que evalúen los potenciales media-
dores de estos resultados negativos (9).

La detección de esta APV mediante el 
análisis de las diferentes curvas que pre-
sentan los VM es un gran desafío para los 
profesionales de la salud que trabajan en 
unidades de cuidados intensivos (UCI). De 
hecho, la capacidad de identificación de GR 
reportada por algunos estudios no supera 
el 59 % (10-12). Por otra parte, solo un 50 % 
de los profesionales de la salud son capaces 
de realizar un correcto manejo de este tipo 
de APV (10-12).

A pesar de las potenciales complicacio-
nes asociadas a este tipo de asincronía, en 
la actualidad son escasos los reportes sobre 
los efectos de programas de formación que 
permitan a los profesionales de la salud 
adquirir las competencias necesarias para 
identificar y resolver este tipo de APV. El 
grupo de investigación al que pertenecen 
los autores de este estudio publicó recien-
temente un estudio que mostró que un pro-
grama específico puede mejorar las com-

petencias de los profesionales que trabajan 
en UCI en la detección y manejo de las APV; 
sin embargo, no realizaron análisis según 
el tipo de asincronía (10). Además, incluir 
profesionales de diferentes países dificul-
ta reconocer las necesidades específicas 
de formación en cada contexto. Debido a 
esto, el presente estudio tuvo como obje-
tivo realizar un subanálisis para evaluar 
tanto el efecto inmediato como al mes de 
seguimiento de un programa específico 
de educación en la detección y manejo 
del GR mediante el análisis de la gráfica 
ventilatoria en profesionales chilenos 
que trabajan en UCI. Para esto los autores 
se basaron en los datos obtenidos en el 
estudio anterior (10).

MÉTODOS

Se realizó un análisis secundario a partir 
de los datos utilizados en un estudio cua-
siexperimental de tipo antes-después en 
el que cada participante fue evaluado en 
tres oportunidades (10-12). Esta investiga-
ción fue aprobada por el comité de ética del 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile 
(Folio 1097/20). Todos los participantes del 
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estudio dieron su consentimiento para que 
sus datos fueran incluidos en el análisis.

En dicho estudio se aplicó un progra-
ma de educación orientado a mejorar la 
detección y manejo de diferentes APV por 
profesionales de la salud de cuidados críti-
cos de países de Latinoamérica y España. Se 
reclutaron 116 profesionales voluntarios de 
medicina, enfermería y fisioterapia (tera-
pia respiratoria o kinesiología), de 20 hos-
pitales de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, 
Colombia, Ecuador, España, México, Perú y 
Uruguay.

El programa fue de 36 horas. Seis horas 
fueron destinadas a una sesión en línea 
sincrónica a través de la plataforma Zoom® 
(Zoom Video Communications, San José, 
California) en las que se analizaron 120 
casos clínicos reales de APV. Para las res-
tantes 30 horas, se les solicitó a los parti-
cipantes del estudio que dedicaran una 
hora al día de estudio personal por los 
siguientes 30 días.

La sesión sincrónica de seis horas se or-
ganizó en bloques temáticos teóricos, los 
cuales abordaron los siguientes contenidos: 
1) fundamentos básicos sobre las curvas 
presión/tiempo, flujo/tiempo y volumen/
tiempo (1 hora); 2) conceptos fundamenta-
les, definiciones y clasificación de las APV (1 
hora); 3) identificación, causas y estrategias 
de manejo del GR (2 horas); 4) reconoci-
miento, etiología y abordaje de otras asin-
cronías relacionadas con flujo insuficiente 
y flujo excesivo (2 horas). Además, tras 
completar la sesión, los profesionales de 
UCI participaron en encuentros diarios con 
el mismo instructor. En estas reuniones, el 
instructor se enfocó principalmente en re-
solver dudas y discutir casos reales de APV 
observados en los hospitales de los parti-
cipantes. Además, durante estas sesiones 
virtuales, el instructor compartió material 
de apoyo complementario, como artículos 
científicos, casos clínicos y videos, que eran 
analizados en los encuentros posteriores. El 
objetivo principal de este entrenamiento 
fue evaluar si las competencias adquiridas 
en la sesión inicial se mantenían o incluso 
mejoraban con el tiempo. Para más deta-
lles, revisar el estudio de Ramírez et al. (10).

Antes y después de la sesión en línea, se 
aplicó una herramienta de evaluación que 
fue diseñada por tres expertos en APV. El 
acuerdo inicial fue del 83,3 %, sin concor-
dancia en cinco preguntas. Estas últimas 
fueron discutidas hasta alcanzar consenso, 
y fueron corregidas y validadas. El instru-
mento de evaluación contenía 30 preguntas 
de selección múltiple mediante la platafor-
ma Google Forms® (Google, Mountain View, 
California). El objetivo de las preguntas fue 
evaluar la habilidad de los profesionales 
para reconocer, determinar las causas y va-
lorar la capacidad de resolución que tenían 
para resolver las APV. Veinte preguntas ex-
ponían imágenes en las que se mostraron 
las curvas de presión/tiempo, flujo/tiempo 
y volumen/tiempo de VM. Con las restantes 
diez preguntas se valoraron los conceptos 
básicos de las APV. Se aplicó esta misma he-
rramienta de evaluación 30 días después de 
la sesión en línea, y se dieron a conocer las 
respuestas correctas después de terminado 
el estudio. Con esta medida se buscó evitar 
el efecto de aprendizaje por repetición.

Procedimientos

Para este análisis secundario se incluyeron 
solamente a los profesionales de la salud 
chilenos que participaron en el estudio de 
Ramírez et al. (10-12). El resto de los crite-
rios de inclusión y exclusión se mantuvie-
ron: 1) sin educación formal en aspectos 
relacionados con las APV; 2) que estuvieran 
trabajando en el momento del programa 
de educación en alguna UCI; 3) que entre 
sus funciones tuvieran que manejar pacien-
tes sometidos a ventilación mecánica, y 4) 
que presentaran un certificado validado 
por sus centros de su situación laboral ac-
tual y en el que se especificaran los años de 
experiencia.

Además, se extrajo la información del 
desempeño de los participantes del estudio 
sobre las preguntas destinadas a conocer 
la habilidad para reconocer el GR, y de-
terminar el manejo correspondiente para 
resolver esta APV. De las 30 preguntas de 
la herramienta de evaluación, dos estaban 

orientadas a evaluar la capacidad de reco-
nocer el GR y una a conocer la capacidad de 
los profesionales para resolverlo.

Análisis estadístico

Se utilizaron frecuencias absolutas y rela-
tivas para describir variables categóricas, y 
media con desviación estándar o mediana 
con rango intercuartílico (RIC) para varia-
bles cuantitativas según su distribución. 
Se comparó la distribución de las variables 
cuantitativas con la curva normal mediante 
la prueba de Shapiro-Wilk.

Para el análisis inferencial, se consi-
deraron tres variables de desenlace: la 
primera corresponde a las tres preguntas 
agrupadas, la segunda abarca las preguntas 
relacionadas con el reconocimiento del GR, 
y la tercera se centra en la pregunta desti-
nada a la resolución del GR. Se usó la prue-
ba de Chi2 para comparar la proporción de 
profesionales que respondieron de mane-
ra correcta todas las preguntas antes de la 
sesión en línea (momento T0), después de 
la sesión en línea (momento T1), y 30 días 
después de la sesión en línea (momento 
T2). Se hizo este mismo análisis por el tipo 
de pregunta. Además, se utilizó un modelo 
de efectos mixtos con regresión logística 
simple para determinar la probabilidad de 
mejoría del desempeño de los participan-
tes del estudio. Se presentaron las probabi-
lidades mediante razón de momios (odds 
ratio [OR]) y sus respectivos intervalos de 
confianza del 95 % (IC 95 %). Además, se 
utilizaron diagramas aluviales para graficar 
el flujo del desempeño de los profesionales 
entre los momentos T0-T1, y T1-T2.

Adicionalmente, mediante un modelo 
de efectos mixtos con regresión logística 
múltiple, se evaluó el impacto de la expe-
riencia de los profesionales en su desem-
peño considerando los años de experiencia 
como variable dicotómica con un punto de 
corte de un año.

Se hicieron los análisis en el programa 
JASP (JASP. Version 0.19.2. Computer sof-
tware) utilizando un nivel de significan-
cia estadística de 5 %. Además, se usó el 
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paquete estadístico STATA 15.1 (Copyright 
1985-2017 StataCorp LLC) para realizar el 
modelo de efectos mixtos. Los diagramas 
aluviales se realizaron en RStudio (Ver-
sion 2022.02.0+443, © 2009-2022 RStudio, 
PBC).

RESULTADOS

Se incluyeron 49 profesionales en este 
análisis secundario, lo que corresponde al 
42,24 % de los participantes incluidos en el 
estudio de Ramírez et al. (10-12). Cuarenta 
y seis (93,88 %) fueron fisioterapeutas y el 
resto, profesionales de enfermería. La me-
diana de experiencia de los profesionales 
fue de tres años (RIC 0,9 a 4), de los cuales 
el 51,02 % tuvieron una experiencia en cui-
dados críticos menor a un año.

Un 20,41 % de los participantes respon-
dieron de manera correcta a las tres pre-
guntas en el momento T0, proporción que 
aumentó de manera significativa en el T1 

(73,47 %) y el T2 (69,39 %) (p < 0,001) (Ta-
bla 1, Figura 1). En el caso de las preguntas 
de identificación del GR, la proporción de 
participantes que las respondieron correc-
tamente aumentó significativamente de 
un 34,69 % en el momento T0, a 81,63 % y 
73,45 % en el momento T1 y T2, respectiva-
mente (p < 0,001) (Tabla 1, Figura 2). Final-
mente, en el análisis de la pregunta sobre el 
manejo adecuado del GR, la proporción de 
participantes que acertaron a la alternativa 
correcta aumentó significativamente de 
59,18 % en el T0, a 91,84 % en el T1, y 93,88 % 
en el T2 (p < 0,001) (Tabla 1, Figura 3).

Al ajustar el efecto del programa de 
educación en la capacidad de reconocer y 
resolver el GR, la experiencia en años de tra-
bajo en UCI no tuvo influencia significativa 
(p < 0,001) al considerar las tres preguntas.

DISCUSIÓN

Mediante este estudio se describe el efecto 
que tiene un programa de educación híbri-
do en la habilidad de los profesionales de la 
salud chilenos de UCI para identificar y re-

Momento de evaluación
Referencia T1 T2

Todas las preguntas T0 32,13 (6,81 a 151,66) 24,14 (5,47 a 106,42)
Preguntas de identificación T0 38,78 (6,87 a 218,97) 17,65 (3,94 a 79,02)

Pregunta de manejo T0 17,21 (3,07 a 96,45) 25,17 (3,82 a 165,69)

Tabla 1. Probabilidad de mejoría en el desempeño de los profesionales.

T0: antes de la sesión en línea, T1: después de la sesión en línea, T2: 30 días después de la 
sesión en línea. Valores presentados como OR (IC 95 %).
Fuente: Autores.

Figura 1. Diagrama aluvial del desempeño de los profesionales en las tres preguntas (reco-
nocimiento y resolución del GR) en el T0, T1 y T2.

Figura 2. Diagrama aluvial del desempeño de los profesionales en las preguntas de recono-
cimiento del GR en el T0, T1 y T2.

T0: antes de la sesión en línea, T1: después de la sesión en línea, T2: 30 días después de la 
sesión en línea.
Fuente: Autores.

T0: antes de la sesión en línea, T1: después de la sesión en línea, T2: 30 días después de la 
sesión en línea.
Fuente: Autores.
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solver el GR mediante el análisis de la gráfi-
ca ventilatoria. Este programa les permitió 
a profesionales de cuidados crítico, sin im-
portar su experiencia, mejorar su capacidad 
para reconocer y resolver el GR. Sin embar-
go, persistieron algunos profesionales que 
no lograron adquirir las capacidades para 
identificar y manejar esta APV.

En los últimos años, se han reconocido 
diversos tipos de complicaciones que se 
asocian a los diferentes tipos de APV. Al-
gunos de los desenlaces clínicos deletéreos 
asociados a las APV son una mayor cantidad 
de días en ventilación mecánica, disnea, 
lesión pulmonar y diafragmática, retardo 
en el proceso de destete y mayor mortali-
dad hospitalaria (7,8,13-15). Esto revela la 
importancia de reconocer y resolver las di-
ferentes APV que presentan los pacientes 
críticos. Si bien, existen cada vez más pro-
gramas de formación que incluyen entrena-
miento específico para el reconocimiento y 
manejo de APV como el GR, pocos estudios 
han reportado sus efectos.

Descrito por primera vez en el 2013 por 
Akouminiaki et al. (16), el GR se presenta 
como una contracción diafragmática re-

fleja secundaria a la insuflación pasiva del 
VM en pacientes que se encuentran bajo un 
nivel de sedación profunda, e incluso en pa-
cientes con diagnóstico de muerte cerebral 
(17). La intensidad y duración de la contrac-
ción diafragmática refleja es variable, cau-
sa en algunos casos aumento de la presión 
transpulmonar, presión de distensión de la 
vía aérea, sobredistención pulmonar de zo-
nas pulmonares dependientes de la fuerza 
de gravedad, y lesiones pulmonar y diafrag-
mática (1-5). 

La identificación y manejo del GR, uti-
lizando las curvas presión/tiempo y flujo/
tiempo, requiere profesionales altamente 
entrenados. Para reconocer el GR es nece-
sario evidenciar una ausencia de inflexión 
negativa en la curva presión/tiempo duran-
te la fase de gatillaje. No obstante, al ser un 
reflejo gatillado por el VM, algunos autores 
sugieren la aplicación de una pausa espi-
ratoria para identificar el GR (18). Durante 
este periodo de pausa se debería observar 
una ausencia de esfuerzo inspiratorio en la 
curva presión/tiempo si efectivamente el 
paciente presenta GR (18). En relación con 
el manejo del GR se han propuesto diferen-

tes tipos de estrategias; las más reportadas 
incluyen el incremento en el nivel de sopor-
te, la disminución de la frecuencia respira-
toria y el uso de bloqueadores neuromuscu-
lares (1,4,5,19).

A partir de las complicaciones asociadas 
a las APV, diversos autores han enfocado 
sus esfuerzos en evaluar la habilidad de los 
profesionales de la salud para detectarlas y 
resolverlas mediante el análisis de la gráfi-
ca ventilatoria (10-12,20-27). Sorprendente-
mente, diversos estudios han demostrado 
que menos de un 30 % de profesionales de 
la salud son capaces de identificar diferen-
tes tipos de APV correctamente (20-28). Por 
otra parte, solo un 12,5 % de los profesiona-
les son capaces de resolver adecuadamente 
diferentes tipos de APV (21). En el presente 
estudio solo el 34,69 % de los profesiona-
les identificaron y un 59,18 % resolvieron 
el GR adecuadamente; sin embargo, solo 
un 20,41 % fue capaz de responder las tres 
preguntas correctamente. No obstante, 
una vez finalizadas las seis horas en línea 
de la fase sincrónica del programa de edu-
cación, el porcentaje de profesionales que 
identificaron y resolvieron el GR correcta-
mente se incrementó de manera relevante 
a un 81,63 % y 91,84 %, respectivamente. 
Además, no hubo cambios significativos 
entre la evaluación realizada una vez fina-
lizada la fase sincrónica y la realizada 30 
días después. Resultados similares fueron 
obtenidos previamente por Gravante et al. 
(29). Estudiantes de enfermería incremen-
taron significativamente su habilidad para 
identificar asincronías entre la fase previa 
y ambas fases posprograma de educación. 
De manera similar, tampoco hubo un incre-
mento significativo en el porcentaje de de-
tección de APV entre la evaluación realiza-
da en la fase posentrenamiento inmediato 
y la realizada 30 días después. Sin embargo, 
a diferencia del estudio realizado por Gra-
vante et al. (29), el presente trabajo no solo 
evaluó la habilidad para detectar un tipo 
específico de APV, sino que también evaluó 
la capacidad para resolverla, en este caso, el 
GR. Además, este programa de educación 
consideró una hora diaria de asesorías con 
el instructor durante los 30 días posteriores 

Figura 3. Diagrama aluvial del desempeño de los profesionales en la pregunta de resolu-
ción del GR en el T0, T1 y T2.

T0: antes de la sesión en línea, T1: después de la sesión en línea, T2: 30 días después de la 
sesión en línea.
Fuente: Autores.
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a la sesión en línea. Esta estrategia pudo 
haber favorecido que el grado de reconoci-
miento y resolución del GR no disminuyera. 
Por otra parte, según los participantes de 
este estudio, también se demostró que los 
años de experiencia de los profesionales no 
es un factor decisivo para identificar ni para 
resolver el GR correctamente.

En este estudio tanto el tamaño y selec-
ción de la muestra como la imposibilidad 
de confirmar algunos criterios de inclusión 
y la falta de variables de control en el aná-
lisis de regresión múltiple, limitan el es-
tablecimiento de relación causal entre la 
participación en el programa de formación 
y la mejoría en la detección y resolución del 
GR. Estos aspectos metodológicos deberían 
ser considerados para la conducción de fu-
turos estudios. Por otro lado, la distribución 
según profesión de los participantes fue asi-
métrica, lo que puede ser considerado una 
limitación para generalizar los resultados 
obtenidos. En relación con la profesión de 
los participantes, el 93 % de los profesio-
nales fueron fisioterapeutas, mientras que 
el 7 % fueron profesionales de enfermería. 
Además, la ausencia de médicos entre los 
participantes de este estudio es otra limita-
ción, ya que en la mayoría de los contextos 
clínicos es el médico quien está encargado 
de la ventilación mecánica. Sin embargo, es 
importante señalar que en Chile, así como 
en otros países de Latinoamérica, los fi-
sioterapeutas, terapeutas respiratorios o 
kinesiólogos poseen un nivel de entrena-
miento específico que les permite mane-
jar la terapia ventilatoria junto al personal 
médico. Por otro lado, la ausencia de grupo 
control puede ser considerado una limita-
ción; sin embargo, cada participante fue 
utilizado como su propio control.

No obstante, a pesar de las limitaciones 
mencionadas, los hallazgos aquí documen-
tados dejan en evidencia la necesidad de 
que los profesionales de UCI estén en cons-
tante entrenamiento para la identificación 
y resolución de APV como el GR. Además, 
incluso con una duración de 36 horas de 
formación específica durante un mes no 
todos los profesionales fueron capaces de 
responder correctamente las preguntas de 

la evaluación (30). En este contexto, los al-
goritmos de detección automática de APV 
podrían solucionar el problema (31-33). No 
obstante, esta tecnología podría no estar 
disponible en todos los ámbitos, sobre todo 
en aquellos de bajos recursos. Uno de los 
aspectos por destacar de este estudio es 
que el programa de educación fue reali-
zado en línea. Esta modalidad permitió la 
participación de profesionales de distintas 
localidades, sin tener que invertir recursos 
económicos en traslados hacia otras ciudades 
o países para acceder a este tipo de instancias 
formativas. Además, las tutorías y seguimien-
to diario durante un tiempo determinado le 
permiten al profesional corregir y aplicar dia-
riamente el conocimiento adquirido.

CONCLUSIONES

Participar en un programa de educación 
específico sobre el reconocimiento y reso-
lución de APV podría ayudar a profesiona-
les chilenos de cuidado crítico, sin importar 
su experiencia, a mejorar su habilidad para 
reconocer y resolver el GR mediante el aná-
lisis de la gráfica ventilatoria.

Son necesarios más estudios para co-
nocer el efecto a largo plazo de programas 
de formación similares al utilizado en este 
estudio, así como para determinar el po-
tencial efecto de tener profesionales mejor 
preparados en este campo sobre diferentes 
desenlaces clínicos de personas sometidas 
a ventilación mecánica invasiva.
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