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RIASSUNTO
Background: Il weaning è un processo decisionale dinamico e collaborativo che copre l’intero processo di liberazione del paziente 
dal supporto ventilatorio meccanico e dal device endotracheale. I parametri clinici, strumentali e gli indici sono elementi che per-

mettono di valutare la capacità di far fronte del paziente allo svezzamento dalla ventilazione meccanica e dunque il successo o il fallimento 
del processo stesso. L’obiettivo della presente revisione di letteratura è quello di rilevare il grado di efficacia di questi parametri e degli indici 
attualmente disponibili in termini di funzionalità predittive, e quindi di utilità nella pratica clinica. 
Metodi: È stata eseguita una ricerca bibliografica tramite i seguenti motori di ricerca di articoli scientifici: PubMed, CINHAL e Google Schoolar, 
sulla base di criteri prestabiliti. Sono stati selezionati ed inclusi 29 articoli. 
Risultati: È emerso un’eterogeneità di parametri e indici per la predizione del weaning. Quelli più studiati sono i parametri legati all’ecografia 
diaframmatica, come la frazione di ispessimento diaframmatico (DTF) o il Lung Ultrasound Score, e gli indici integrativi respiratori tra cui l’indice 
CORE, IWI e la checklist BWAP. 
Conclusioni:Poiché il weaning è un processo che prevede la collaborazione in equipe, questi indici possono essere utilizzati da tutto il gruppo 
multiprofessionale per poter garantire il successo o prevedere il fallimento dello svezzamento in fase pre-weaning. A livello infermieristico, sono 
probabilmente più maneggevoli gli indici clinici come il RBSI o la BWAP.
Parole chiave: weaning, indici, predizione, fallimento, successo, ventilazione meccanica
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ABSTRACT 
Background: Weaning is a dynamic and collaborative decision-making process that covers the entire process of patient liberation 
from mechanical ventilator support and endotracheal device. Clinical, instrumental parameters and indices are elements that allow 

to evaluate the patient’s ability to cope with weaning from mechanical ventilation and therefore the success or failure of this process. The aim 
of this literature review is to detect the degree of effectiveness of these parameters and indices currently available in terms of predictive functio-
nality, and therefore useful in clinical practice. 
Methods: A literature search was performed using the following scientific search web engines: PubMed, CINHAL and Google Schoolar, based 
on predetermined criteria. 29 items have been selected and included. 
Results: A heterogeneity of parameters and indices for weaning prediction emerged. The most studied parameters are related to diaphragma-
tic ultrasound, such as the diaphragmatic thickening fraction (DTF) or theLung Ultrasound Score, and respiratory supplementary indices including 
the CORE index, IWI and BWAP checklist.
Conclusions: Since weaning is a process of team collaboration, these indices can be used by the whole multiprofessional groupto ensure suc-
cess or predict the failureof weaning inthepre-weaningphase. The clinical indices such as RBSI or BWAP are probably better suitable for critical 
care nurses if compared to others as LUS score.
Keywords: weaning, predictive, failure, index, mechanical ventilation.

BACKGROUND
Lo svezzamento o weaning dal ventila-

tore meccanico “è un elemento essenziale 
e universale nella cura dei pazienti intubati 
in condizioni critiche sottoposti a ventilazione 
meccanica. Lo svezzamento copre l’intero 
processo di liberazione del paziente dal sup-
porto meccanico e dal tubo endotrachea-
le”[1]. Pertanto, il weaning è volto al rispristino 
di un’autonomia respiratoria che non neces-
sariamente prevede la rimozione della via 
aerea artificiale (tracheostomia), in quanto 
l’attività respiratoria spontanea non implica 
necessariamente la capacità di proteggere 
autonomamente le vie aeree e possedere 
una capacità di tosse ed espettorazione ef-
ficace. 

Esistono due tipologie di ventilazione 
meccanica classificabili secondo la durata 
della ventilazione stessa: la cosiddetta “short-
term mechanical ventilation”, di durata 
uguale o inferiore a 3 giorni, e la “long-term 
mechanical ventilation”, di durata superiore 
a 3 giorni[2]. 

Lo svezzamento da ventilazione mecca-
nica può essere classificabile in tre gruppi a 
seconda della riuscita dell’estubazione (ta-
bella 1): 
1.	 Weaning semplice: riferito a pazienti che 

accedono all’inizio del processo di svez-
zamento fino all’estubazione al primo ten-
tativo senza difficoltà[2].

2.	 Weaning difficile: riferito a pazienti che 
falliscono l’iniziale tentativo di sospensio-
ne del supporto respiratorio e che neces-
sitano fino a tre tentativi di Spontaneous 
Breathing Trial (SBT) o sette giorni dal pri-
mo tentativo prima di essere estubati[2].

3.	 Weaning prolungato: riferito a pazienti 
che falliscono almeno tre tentativi di SBT 
o necessitano più di 7 giorni dopo il primo 

tentativo[2].
Seil weaning tende a essere ritardato, 
il paziente viene esposto a discomfort, 
aumento del rischio di complicanze e 
aumento del costo delle cure. Il tempo 
impiegato nel processo di svezzamento 
rappresenta il 40-50% della durata totale 
della ventilazione meccanica[3,4]. È stato 
dimostrato come la mortalità aumenti 
con l’aumentare della durata della ven-
tilazione meccanica, in parte a causa 
delle complicazioni della ventilazione 
prolungata, ed in particolareil trauma 
delle vie aeree e la polmonite associata 
al ventilatore (VAP)[5].
La complessità del processo di weaning 

e la necessità di garantirne il successo richie-
dono una gestione ottimale. Burns ha elabo-
rato un modello concettuale utile a spiegare 
il processo di svezzamento, che può essere 
suddiviso in 4 fasi[6,7]: 
- 	 Acute Stage: dura di solito dalle 24 alle 

72 ore; il paziente è in una condizione di 
instabilità clinica; durante questa fase è 
necessario il pieno supporto ventilatorio 
ed emodinamico;

 -	 Pre-wean Stage: il paziente è stabile an-
che se potrebbe necessitare di numerosi 
interventi assistenziali; vengono abbassati 
i livelli sia di ossigeno che di Pressione posi-
tiva di Fine Espirazione (PEEP) e viene ap-
plicata la modalità ventilatoria di Pressure 
Support Ventilation (PSV); è necessario 
valutare la presenza di criteri del paziente 
per essere svezzato; 

- 	 Wean Stage: è la fase propria dello svez-
zamento, che può avvenire in diversi 
modi e in tempo più o meno prolungato;

- 	 Outcome Stage: rimozione del device 
respiratorio, svezzamento parziale con 
necessità di PSV o insuccesso dello svez-

zamento per il persistere della necessità 
di supporto ventilatorio completo, previa 
reintubazione[6]. 
Per far sì che lo svezzamento abbia suc-

cesso è necessario che questo venga iniziato 
in maniera appropriata. È in uso un acronimo, 
“WEANS NOW”, dove le lettere aiutano i pro-
fessionisti sanitari nell’assistenza e nella tecni-
ca del weaning[8]. 
•	 “W” sta per parametri del weaning, come 

parametri vitali, forza inspiratoria negati-
va.

•	 “E” significa “misura del tubo Endotrache-
ale”. Più piccolo è il diametro del tubo en-
dotracheale e più sarà difficile per il pa-
ziente respirare, motivo per cui durante 
lo svezzamento è necessaria comunque 
una pressione di supporto. 

•	 “A” sta per valori di Arterial Blood Gas – 
ABG, tra cui pH, PaO2, PaCO2, SpO2, Bi-
carbonati). 

•	 “N” sta per stato nutrizionale.
•	 “S” per secrezioni.
•	 “N” è un promemoria per i sanitari per va-

lutare lo stato neurologico e muscolare.
•	 “O” per ostruzioni, riferite alle ostruzioni 

delle vie aeree.
•	 “W” sta per “wakefulness”, e sta a signifi-

care che lo svezzamento dal ventilatore 
deve essere eseguito soltanto nelle prime 
ore del mattino o quando il paziente è più 
sveglio[8].
In ogni caso, il fattore veramente impor-

tante da prendere in considerazione è la 
risoluzione della causa che ha portato alla 
ventilazione meccanica. Una delle cause più 
comuni che portano al fallimento del wea-
ning è l’atrofia e lo stress dei muscoli respirato-
ri. Una delle prime considerazioni che devono 
essere fatte, perciò, è la determinazione di 
quanto queste ultime siano presenti e a che 
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grado. Il piano per l’atrofia muscolare preve-
de nutrizione adeguata e periodi di alternan-
za tra esercizio e riposo. Per l’affaticamento 
dei muscoli respiratori, invece, l’intervento è 
diversificato, prevedendo un riposo completo 
reso possibile con il supporto meccanico che 
dev’essere eseguito per 24 ore prima di un 
nuovo tentativo di svezzamento.

Precedentemente al weaning vero è pro-
prio, è consigliato ricorrere alla valutazione 
della “Respirazione Spontanea” e degli indici 
predittivi di esito. L’SBTè un “test che consente 
di valutare il carico di lavoro che ci sarà dopo 
l’estubazione e verificare se il soggetto sarà in 
grado affrontarlo senza un supporto mecca-
nico”[9] e che non prevede necessariamente 
la rimozione fisica del ventilatore. Esistono di-
versi metodi di sostenere la respirazione spon-
tanea che differiscono per la quantità e il tipo 
di supporto fornito, tra cui possiamo citare:
•	 Tubo a T: è un presidio che viene posizio-

nato con un raccordo al tubo endotra-
cheale a cui si connette un flusso conti-
nuo di gas umidificato ed arricchito di O2. 
La FiO2 viene settata con aumento del 
5-10% al di sopra di quella impostata sul 
ventilatore. 

•	 PSV portata fino a 5-7 cm H2O con o sen-
za PEEP.

•	 Pressione positiva continua delle vie ae-
ree (CPAP): può essere effettuata mentre 
il paziente è ancora collegato al venti-
latore (sistema demand). Viene fornita 
una CPAP di circa 5 cmH2O. In altri casi 
la CPAP può esser effettuata mediante 
sistema ad alto flusso e valvola PEEP[10].
Lo SBT dovrebbe durare dai 30 ai 90 minu-

ti, durante i quali è necessario che vengano 
monitorati i parametri vitali, e a fine di ogni 
tentativo, i valori emogasanalitici. È importan-
te ricordare che dovrebbe essere condotto 
non più di un SBT al giorno per singolo pazien-
te, poiché secondo la letteratura, ulteriori ten-
tativi non portano ad alcun vantaggio. 

In letteratura esistono numerosi studi sul-
le diverse tipologie di prove di SBT, con una 
discreta eterogeneità nei dati. Alcuni lavori 
hanno dimostrato che il successo dell’SBT fos-
se del 6% più probabile negli SBT condotti con 
PS[11]. Esiste attualmente un dibattito sull’effi-
cacia del SBT nel simulare il lavoro respiratorio 
(WOB) del paziente dopo l’estubazione; infat-
ti l’SBT approssima la capacità del paziente di 
respirare spontaneamente, ma è un test im-
perfetto poichè non prende in considerazio-
ne diversi fattoriche possono verificarsi dopo 
l’estubazione, ad esempio resistenza delle vie 
aeree superiori, affaticamento dei muscoli re-
spiratori, scompenso cardiaco, accumulo di 
secrezioni. Esistono diverse ragioni fisiologiche 
che possono spiegare come gli SBT condotti 
con PSV possano portare a estubazioni più 
efficaci rispetto a quelle con tubo a T. Infatti, 
bassi livelli di PS o CPAP forniscono un suppor-

to minimo ma potenzialmente importante du-
rante un SBT rispetto al tubo a T.  Tuttavia, gli 
SBT con tubo a T possono essere appropriati 
in pazienti selezionati (ad esempio grave di-
sfunzione ventricolare sinistra, debolezza neu-
romuscolare, vie respiratorie difficili) quando 
viene data la priorità a un basso tasso di falsi 
positivi. Al contrario, quando si usa iltubo a T 
in pazienti con un’alta probabilità di successo 
dell’estubazione, può indurre un alto tasso di 
falsi negativi. In linea generale, comunque, la 
maggior parte degli studi suggeriscono che 
qualsiasi tecnica venga usata per l’SBT que-
sta non influenza i tassi di successo, mortalità 
o re-intubazione[12].

È possibile individuare patologie poten-
zialmente reversibili in tutti quei pazienti che 
non hanno soddisfatto il weaning semplice, 
soprattutto nei pazienti che rientrano nella 
categoria del weaning difficile, poichè il fal-
limento del weaning dei pazienti che appar-
tengono al gruppo del weaning prolungato è 
associato ad una fisiopatologia complessa e 
multifattoriale. Tra queste si enumerano:
1.	 patologie a carico dell’apparato respi-

ratorio: aumento del lavoro respiratorio 
dato da impostazioni inadeguate del 
ventilatore con conseguente eccessivo 
WOB[13]; edema polmonare cardiogeno, 
fibrosi polmonare, polmonite.

2.	 patologie a carico dell’apparato car-
diocircolatorio: presenza di cardiopatia 
ischemica o disfunzione sistolica. Il pas-
saggio del paziente dalla ventilazione a 
pressione positiva alla ventilazione spon-
tanea è associato ad un aumento del 
ritorno venoso e una pressione intra-tora-
cica negativa che causa un aumento del 
post-carico ventricolare sinistro e un au-
mento del consumo di ossigeno miocar-
dico. Pertanto, la disfunzione miocardica 
latente o non riconosciuta può manife-
starsi all’inizio dei tentativi di svezzamen-
to[14].

3.	 patologie a carico del sistema neuromu-
scolare: la liberazione dalla ventilazione 
meccanica prevede un’adeguata gene-
razione del segnale nervoso e una corret-
ta trasmissione tramite i motoneuroni; per-
ciò l’alterazione di una qualsiasi parte di 
questo processo può portare al fallimento 
dello svezzamento. Tra queste alterazioni 
possiamo citare: encefalite; emorragia; 
ischemia; Critical Illness Neuromuscular 
Abnormalities (CINMA), che sono disturbi 
neuromuscolari periferici e si presentano 
come deficit motori con debolezza mu-
scolare bilaterale e simmetrica[15]. 

4.	 delirium
5.	 ansia e depressione
6.	 alterazioni nutrizionali: obesità, malnutri-

zione
7.	 anemia.

Gli strumenti di valutazione della fase 

pre-weaning sono rappresentati dagli indici 
respiratori (volume corrente- VT, capacità 
polmonare totale- TLC, capacità inspiratoria- 
IC, capacità funzionale residua- FRC, Volume 
espiratorio massimo nel primo secondo- FEV1), 
criteri neurologici (paziente sveglio e collabo-
rante, in grado di deglutire e rispondere agli 
ordini), criteri emodinamici, criteri respiratori 
(PaO2 superiore a 60 mmHg con FiO2 inferio-
re a 40%, rapporto pO2/FiO2 superiore a 200 
mmHg, PEEP inferiore a 8 cmH2O, pH superiore 
a 7,25). Nel 2001 sono stati identificati 462 indi-
catori dello svezzamento, divisi in 6 categorie: 
caratteristiche demografiche, segni sogget-
tivi, emodinamica, meccanica polmonare, 
scambi gassosi e gravità della malattia[16]. 
All’interno di queste era stato evidenziato che 
solo alcune variabili avevano una maggiore 
forza predittiva:
•	 il volume/minuto
•	 la pressione inspiratoria massima
•	 il volume corrente
•	 la frequenza respiratoria, 
•	 il rapporto tra pressione di occlusione del-

le vie aeree e pressione inspiratoria massi-
ma (P0,1/Pimax)

•	 il Rapid Shallow Breathing Index (RSBI)
•	 l’indice CROP (dynamic compliance, 

respiratory rate, oxygenation, maximum 
inspiratory pressure index), che conside-
ra la compliance dinamica, la frequenza 
respiratoria (RR), l’ossigenazione e la pres-
sione massima inspiratoria.
Le ultime due variabili (RSBI e CROP) rien-

trano nei cosiddetti indici predittivi, che sono 
dei valori che integrano diversi parametri fisio-
logici, ventilatori ed ematici in formule, e che 
sono di supporto nella fase pre-weaning per 
prevedere indicativamente il successo o il fal-
limento del weaning stesso[17]. Infatti, l’RSBI, ad 
esempio, è stato definito come il rapporto tra 
la frequenza respiratoria e il volume corren-
te(RSBI = RR\VT). Secondo uno studio di Yang 
e Tobin del 1991, il valore soglia >105 (respiri\
minuto)\L è altamente predittivo del fallimen-
to dello svezzamento mentre, al contrario, un 
valore soglia < 105 (respiri\ minuto)\L è asso-
ciato al successo dello svezzamento[18]. Que-
sto indice è molto influenzato dall’ansia, dal 
sesso, dall’età, dalla presenza di polmonite e 
dalla sepsi. 

L’obiettivo di questa revisione narrativa di 
letteratura è di mettere in rilievo i parametri 
clinici, strumentali e gli indici della fase di va-
lutazione pre-weaning nel processo di svezza-
mento.

STRUMENTI E METODI
Quesito di ricerca
È stata formulata la seguente domanda 

di ricerca: “l’utilizzo dei parametri clinici, stru-
mentali e degli indici può esser utile in ambito 
della Terapia Intensiva per garantire il succes-
so e la riduzione del numero dei fallimenti del 
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Tabella 1 - PICOM utilizzato per la ricerca degli studi

Quesito P
Popolazione

I
Intervento

C
Confronto

O
Outcome

M
Metodo

Pazienti adulti
(> 18 anni) ventilati 
meccanicamente

L’uso di parametri, 
strumenti e indici

Valutazione clinica Successo del 
weaning

Revisioni sistematiche, 
meta-analisi, studi 
randomizzati, studi 
osservazionali 
prospettici

Figura 1 - Fasi della ricerca e selezione della letteratura

FASE 4FASE 3FASE 2FASE 1

Formulazione 
del problema

Formulazione 
PICO

Identificazione
delle parole chiave

Records after duplicates removed 
(n = 471)

Records screened 
(n = 471)

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n = 36)

Identificazione
dei criteri di selezione

Identificazione dei
termini MesH e

ricerca nel Mesh
Database

Ricerca
libera nelle
piattaforme

Ricerca
dei riferimenti

nella bibliografia
dei lavori trovati

weaning da ventilazione meccanica?”.
La formulazione PICOM è riportata in ta-

bella 1.

Metodi
È stata eseguita una revisione di lettera-

tura narrativa tramite la ricerca di studi e ar-
ticoli nei database online PubMed\Medline, 
CINAHL, e Google Scholar. La ricerca biblio-
grafica è stata eseguita seguendo diverse fasi 
riportate nella figura 1.

Nelle ricerche sulle banche dati sono sta-
te usate le seguenti parole: “weaning”, “me-
chanical ventilation”, “predictors weaning 
success”, “weaning index”, “adult patient”, 
“spontaneous breathing trial”, “criteria”, “nur-
se”, “intensive care unit”.

Queste parole sono state tra loro combi-
nate in vario modo sulle stringhe di ricerca dei 
diversi database utilizzando gli operatori bole-
ani “OR” e “AND”. Successivamente sono sta-
ti selezionati i diversi articoli in base al PICOM 
dopo la lettura degli abstract.

I criteri di inclusione degli articoli sono stati:
•	 popolazione: pazienti adulti, età maggio-

re di 18 anni, ventilati meccanicamente, 
ricoverati in terapia intensiva\rianimazio-
ne, patologie non specifiche.

•	 tipologie di studi: meta-analisi, revisioni si-
stematiche di letteratura, studi randomiz-
zati, studi prospettici, studi retrospettivi, 
studi osservazionali.

•	 anno di pubblicazione: ultimi 10 anni 
(2009-2019).

•	 lingua: Inglese, Italiano.

Risultati
Il processo di selezione degli studi è sche-

matizzato in figura 2 e i risultati della ricerca 
nei database PubMed, CINHAL e Google 
Scholar.

Il numero di articoli selezionati che trat-
tano gli indici di predizione, gli strumenti e i 
parametri clinici  per lo svezzamento da ven-
tilazione meccanica sono stati 29 (figura 2) 
di cui: due articoli trattano l’indice CORE, 
un articolo l’indice RSBI e CORE, due l’indice 
D-RSBI, 11 l’ecografia diaframmatica e i suoi 
indici, due la BWAP, uno la frequenza respira-
toria, uno il danno ossidativo lipidico, uno la 

debolezza muscolare, tre articoli l’indice IWI, 
uno il rientramento costale, uno l’SBT, uno la 
Proportional Assist Ventilation (PAV), uno la 
tosse e frequenza respiratoria, uno l’RSBI. La 
sintesi dei risultati di tutti gli studi inclusi nella 
revisione è riportata in tabella 2.

Nei 10 anni esplorati in letteratura (2009-
2019), emerge un’ampia eterogeneità negli 
studi in termini di argomenti affrontati. In par-
ticolare, gli studi raccolti sotto l’etichetta “al-
tro” in figura 3, rappresentano esperienze uni-
che relative agli indici predittivi del weaning.

Indice CROP (Thoracic Compliance, Re-
spiratory Rate, Arterial Oxygenation, Pmax): 
considera la compliance dinamica, la fre-
quenza respiratoria, l’ossigenazione e la pres-
sione massima inspiratoria. CROP = (Cdyn 
x Pimax x (PaO2/PO2 alveolare))/RR. Delisle 
nel 2011 ha dimostrato che questo indice ha 
un’alta sensibilità (1,0), specificità (0,70), AUC 
(0,91) (IC 95% 0,79-0,97)[19].

Handgrip strenght test: lo scopo di que-
sto test è misurare la massima forza isometrica 
dei muscoli della mano e dell’avambraccio. 
Lo sviluppo di debolezza generalizzata cor-
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Figura 3 - Argomenti trattati negli articoli selezionati

Legenda: “Altro” comprende gli articoli che trattano argomenti diversi in maniera isolata

Figura 2 - Processo di selezione degli studi per la revisione
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relata a malattie critiche è una delle com-
plicanze più comuni nei pazienti ricoverati in 
Terapia Intensiva; gli stessi possono sviluppa-
re una cosiddetta paresi acquisita in Terapia 
Intensiva (ICUAP) conseguente ad anomalie 
della conduzione dei nervi periferici definite 
come polineuropatie patologiche critiche[21]. 
L’Handgrip strenght test può essere eseguito 
dal momento che il paziente è sveglio e col-
laborante e può essere eseguito misurando la 
dinamometria dell’impugnatura. Cottereau 
et al. nel 2015 ha eseguito uno studio in cui ha 
stabilito come la forza applicata dalla mano 
per tirare un oggetto sospeso tramite un dina-
mometro è stata significativamente associa-
ta al risultato di svezzamento, definito dalle 
linee guida internazionali: weaning semplice 
(mediana 20 [IQR 12-26] kg), weaning difficile 
(mediana 12 [IQR 6-21] kg) o weaning prolun-
gato (mediana 6 [IQR3–11)] kg) (p= 0.008)[21]. 
È stato concluso come la debolezza muscola-
re, valutata dalla forza applicata dalla mano 
per tirare un oggetto sospeso sia associata 
allo svezzamento meccanico prolungato e al 
prolungamento della degenza in TI[21].

Danno ossidativo lipidico e i livelli di Vita-
mina C e di Ossido Nitrico nel plasma: Verona 
et al. nel 2014 conducendo uno studio pro-
spettico sperimentale su 34 pazienti, hanno 
valutato diversi parametri ematici (danno os-
sidativo, Vitamina C e Ossido nitrico e nitrati) 
in due gruppi distinti (weaning failure e wea-
ning success) prima dell’SBT. È stato osservato 
come nei due gruppi distinti i valori ematici 
associati ai diversi parametri variassero. In-
fatti, nel gruppo WS i valori erano MDA 0,16 
µmol\l, Vitamina C 0,81 µmol\l, Ossido Nitrico 
2,29 mmol\NaNO2\g; mentre nel gruppo WF i 
valori erano MDA 0,39 µmol\l, Vitamina C 1,78 
µmol\l e Ossido Nitrico 1,66 mmol\ NaNO2\g. 
È stato concluso come l’aumento dell’MDA 
e della Vitamina C e la riduzione dell’Ossido 
Nitrico siano legati al fallimento del weaning. 
Poiché non esistono ulteriori lavori al riguar-
do è necessario che prima di utilizzare questi 
parametri nella pratica clinica siano eseguiti 
ulteriori studi[22]. 

Il restante 64% degli articoli inclusi in que-
sta revisione, è caratterizzato da studi che 
negli anni hanno avuto ulteriori conferme. Gli 
ambiti studiati sono di seguito riportati.

Ecografia diaframmatica e i suoi indici: la 
disfunzione diaframmatica acquisita a segui-
to di una prolungata ventilazione meccanica 
può influire sull’esito dello svezzamento[23]. 
L’ecografia diaframmatica come strumento 
per lo svezzamento è un metodo affidabile, 
non invasivo, che non implica alcuno sforzo 
per il paziente poiché eseguito a letto, sia per 
determinare la capacità del paziente di far 
fronte allo svezzamento, sia per prevedere 
la reintubazione entro 48 ore dall’estubazio-
ne[24,25]. Nei diversi studi vengono analizzati nu-
merosi parametri misurabili tramite ecografia 

diaframmatica tra cui troviamo:
-	 Frazione di ispessimento diaframmatico 

(DTF): è associata alla predizione e ac-
curatezza del successo dello svezzamen-
to[25-29]. Inoltre, Abdelwahed et al. hanno 
definito come questa sia associata alla 
riduzione della durata della ventilazione 
meccanica e della degenza in TI. Il cut-off 
per la DTF si aggira intorno ad un valore 
24,5≤ DTF ≤ 36,0, con sensibilità tra il 88% - 
97%, e specificità 68% - 88%[29].

-	 Lung Ultrasound Score (LUS): è una sca-
la di valutazione su base ecografica che 
assegna un punteggio da 0 a 3 andando 
a valutare la riduzione della ventilazione 
polmonare. Il punteggio 0, ad esempio, è 
associato ad una situazione di normalità, 
mentre il punteggio 3 ad una completa 
assenza di ventilazione nel segmento eco-
grafato. Due diversi studi hanno stabilito 
come il punteggio della LUS possa predire 
il successo o il fallimento del weaning[29,30]. 
Tenza-Lonzano et al. associano ad un pun-
teggio LUS elevato l’aumento del rischio di 
fallimento del weaning con specificità e 
sensibilità all’80%; inoltre, associato a que-
sto parametro, viene utilizzata la Thickening 
Fraction, con sensibilità 93% e specificità 
48%, che se ridotta indica un alto rischio del 
fallimento del weaning stesso[30].

Integrative Weaning Index (IWI): sviluppa-
to da Nemer et al. nel 2009, in cui vengono 
valutati tre parametri che sono: la complian-
ce statica, che se è maggiore di 20ml/cmH2O 
è associata alla diminuzione della durata 
del weaning; la saturazione arteriosa, che si 
è dimostrata utile nel predire la capacità di 
affrontare il weaning; infine il RSBI, considera-
to uno dei migliori indici. La formula è IWI = 
compliance statica x SaO2 x RSBI[31]. La com-
pliance statica è uguale a TV/(Pinspiratoria di 
Plateau – PEEP). Nemer et al. hanno testato 
questo indice su 216 pazienti dimostrando 
che rispetto agli altri, presenta maggior ac-
curatezza (p=0,003), maggior probabilità di 
successo nel weaning quando il test è risultato 
positivo (0,99), mentre probabilità più bassa 
di successo (0,14) quando il test era negati-
vo[31]. Nel 2014 Boniatti et al. hanno dimostrato 
come, osservando 23 pazienti in tre tempi di-
versi (al tempo 0 dopo l’SBT, a30 minuti dopo 
l’SBT e la differenza tra i due tempi), l’indice 
IWI non predica accuratamente il fallimento 
del weaning[32].

CORE index (dynamic Compliance, Oxy-
genation, Respiratory rate, Effort): oltre ai pa-
rametri che compongono l’acronimo dell’in-
dice, considera anche la pressione di occlu-
sione delle vie aeree. La formula è CORE = 
(Cdyn x (Pimax/P0.1) x (PaO2/PO2 alveolare))/
RR.Questo indice è stato studiato da Delisle 
et al. nel 2011 che rilevando un’alta sensibi-
lità (1,0), specificità (0,95) e AUC (0,81) (IC 
95% 0,67-0,91)[19]. Mambrouck et al. nel 2015 

hanno comparato l’indice CORE con l’indice 
CROP, IWI e RSBI concludendo come il primo 
possa predire il successo del weaning in ma-
niera più accurata rispetto agli altri indici[33]. È 
presente poi un altro studio condotto da Pra-
veen et al. nel 2013 dove gli indici CORE, RSBI, 
CROP e RSBIrate sono stati messi a confronto 
valutando 62 pazienti[34]. L’indice CORE ha 
mostrato una sensibilità del 96% e specificità 
del 66%; l’RSBI sensibilità del 90% e specificità 
47%; mentre sensibilità e specificità del CROP 
erano rispettivamente 95% e 33%, e dell’RSBI 
rate, rispettivamente 85% e 23%.Quindi CORE 
e RSBI sembrano indici più accurati rispetto 
agli altri due[34].

Diaphragmatic rapid shallow breathing 
(D-RSBI): è dato dal rapporto tra la frequenza 
respiratoria (FR) e la valutazione ecografica 
dello spostamento diaframmatico (DD). La 
formula è D-RSBI= FR\DD. Alcuni autori sottoli-
neano la maggiore efficacia dell’indice D-R-
SBI rispetto all’RSBI nel predire l’andamento 
dello svezzamento[35,36].

Burns Weaning Assessment Program 
(BWAP): è una checklist, utilizzata nella fase di 
pre- weaning, composta da 26 items, di cui 14 
riguardano il sistema respiratorio e 12 lo stato 
generale del paziente[37]. Questo strumento 
è stato ideato per accertare la capacità del 
paziente di essere svezzato. È stato stabilito 
come i soggetti che avranno un buon esito 
del weaning siano quelli con punteggio > 
64%, mentre un punteggio < 64% ha un po-
tere predittivo negativo[38]. Tuttavia, nel 2010 
studiando 1889 pazienti, l’autrice ha rivisto il 
sistema di scoring evidenziando che la soglia 
di punteggio maggiore di 50 è sufficiente per 
predire il successo del weaning (p=0,001) e 
che questo strumento è in grado di predire 
il successo di weaning nell’88% dei pazienti 
ventilati per più di 3 giorni[39].

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
Il tema fondamentale di questarevisione 

di letteratura è l’utilizzo degli indici integrativi 
respiratori e non respiratori per valutare il gra-
do di capacità del paziente di essere svezza-
to dalla ventilazione meccanica. Molti lavori 
che discutono l’efficacia degli indici diafram-
matici ottenibili attraverso l’ecografia. Questi 
studi, infatti, hanno concluso che utilizzando 
la frazione di ispessimento diaframmatico e il 
lung ultrasound score si possa predire il suc-
cesso o il fallimento del weaning con una 
buona percentuale di sensibilità e specificità. 
In questo lavoro, sono stati anche valutati gli 
indici integrativi respiratori che comprendono 
la checklist BWAP, CORE e IWI. Tutti e tre gli 
indici hanno elevate sensibilità e specificità 
nella predizione del successo del weaning; il 
primo inoltre, insieme all’RSBI, è facilmente uti-
lizzabile da parte dell’infermiere; il suo utilizzo 
riduce la durata della ventilazione ed è in gra-
do di predire il successo del weaning nell’88% 
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dei pazienti ventilati meccanicamente per 
più di tre giorni. È possibile dunque evincere 
come gli indici, i parametri clinici e strumentali 
siano integrativi, ed anche fondamentali per 
ridurre le tempistiche di valutazione nella fase 
pre-weaning e altamente predittivi per la pre-
visione dell’andamento del weaning stesso. 

I limiti di questa review sono rappresentati 
dalla tipologia di studi presi in considerazione, 
poiché non tutti sono trial randomizzati con-
trollati (RCT), e dal numero ridotto di soggetti 
su cui sono stati condotti gli studi stessi. Chia-
ramente, questi elementi esercitano un certo 
tipo di influenza circa la validità delle prove di 
efficacia riportate.

I pazienti ventilati meccanicamente rag-
giungono spesso un elevato grado di com-
plessità dato dalla presenza di comorbilità 
dovute all’invecchiamento della popolazione 
con conseguente aumento della degenza in 
Terapia Intensiva in termini di tempo. Si rende 
necessario, dunque, andare a migliorare le 
tempistiche di valutazione nella fase pre-we-
aning sia per ridurre i costi della degenza 
stessa, sia per svezzare dalla ventilazione nei 
tempi corretti chi è clinicamente in grado di 
affrontare il processo, prevenendo così, l’au-
mento di complicazioni. Inoltre, è necessario 
trovare la modalità di ridurre la percentuale 
di pazienti che viene svezzato precocemen-
te, ma che nella realtà dei fatti non è in grado 
di affrontare un weaning completo, andando 
in contro a fallimento e reintubazione. Da qui 
nasce l’esigenza di valutare i parametri clinici, 
strumentali e gli indici, in termini di efficacia 
nel ridurre i fallimenti e garantire il successo 
del weaning. È stato evidenziato come esista 
un’eterogeneità di indici e parametri di cui al-
cuni, come l’handgrip strength test o il danno 
ossidativo lipidico necessitano ulteriori studi 
per far sì che nella pratica clinica possano es-
sere utilizzati. Nella valutazione della letteratu-
ra è emerso come un’elevata percentuale di 
studi tratti l’ecografia diaframmatica e i suoi 
indici come valori di predizione del successo 
o del fallimento del weaning a seconda della 
tipologia di indice, mentre percentuali inferiori 
trattano di indici calcolabili attraverso valori 
respiratori (CORE, IWI) o tramite l’utilizzo di 
checklist pre-formate, come la BWAP, in cui 
vengono valutati sia i parametri ventilatori sia 
i parametri generali tra cui parametri emodi-
namici, gastrointestinali e il dolore. Tutti gli stu-
di esaminati hanno presentato percentuali di 
sensibilità e specificità elevati a dimostrazione 
che nella pratica clinica gli indici e i parametri 
clinici e strumentali possano essere utili, se non 
necessari. Per far sì che questi indici possano 
essere correttamente integrati alla valutazio-
ne complessiva del paziente è comunque 
opportuno che vengano eseguiti ulteriori studi 
a riguardo in modo da integrare nella pratica 
clinica e diventare parte di protocolli standar-
dizzati. 
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