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1. RESUMEN
ANTECEDENTES: La ventilacibn mecanica implica el manejo de soporte ventilatorio usando una maquina y

facilitando el soporte ventilatorio en pacientes que se encuentran con una insuficiencia respiratoria grave.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: EIl destete ventilatorio es un problema de salud publica, siendo una
causa frecuente de re intubacién; se desconoce el criterio a la extubacion que sea mas favorable emplear en
nuestra institucion, pretendemos determinarlo a partir de la comparacion del uso del indice de respiracion
rapida superficial versus criterio clinico.

JUSTIFICACION: El conocer los resultados de uso de predictores de éxito como el indice de respiracion
rapida superficial en nuestra institucion, permitira promover estrategias para tomar decisiones asertivas en
relacion al destete ventilatorio.

OBJETIVO: Comparar el uso del indice de respiracion rapida superficial versus criterio clinico como predictor
de éxito a la extubacion en la unidad de cuidados intensivos en pediatria en el periodo de enero 2020 a
diciembre 2022.

METODOLOGIA: Estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo. Se recolectaran 620
expedientes con el codigo CIE 10 J96.0 de insuficiencia respiratoria, con pacientes que requirieron ventilacion
mecanica y se incluirdn aquellos que cubran los criterios de seleccion. Se procedera al llenado de hoja de
recoleccién de datos para elaboracion de base de datos y analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO: Las variables cuantitativas se expresaran en medias y de desviacion estandar, las
variables cualitativas se expresaran en porcentajes y frecuencias. El analisis de comparacion de las variables
dependiente e independiente se hara por chi cuadrada.

RESULTADOS ESPERADOS: La tasa de éxito a la extubacion en pediatria al usar el indice de respiracién
rapida superficial sera mayor al 80 % a las 48 horas post extubacién, siendo mayor que la tasa de éxito al
usar el criterio clinico.

Palabras clave: extubacion en pediatria, ventilacién mecanica; indice de respiracion rapida superficial.
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2. ANTECEDENTES

La insuficiencia ventilatoria aguda es reconocida como uno de los factores mas frecuentes para el ingreso
hospitalario y admision dentro de una unidad de cuidados intensivos. Ello representa una incapacidad del
sistema de control respiratorio para mantener un nivel de potencia respiratoria para hacer frente a las
demandas metabdlicas del cuerpo. A medida que progresa la falla ventilatoria, se instituye el uso de un
ventilador mecanico para dar soporte a los musculos respiratorios para hacer frente a la mayor carga de

trabajo. 1

Durante el tiempo que el paciente esta conectado y depende de un ventilador, la capacidad de un médico
para alinear el ritmo de la maquina con el ritmo de los centros respiratorios del paciente, se torna el principal

factor de la capacidad de descanso otorgado a los musculos respiratorios. 2

La ventilacion mecanica es definida como un soporte vital que sustituye la funcion respiratoria en diversas
condiciones patoldgicas, lo que requiere de la intervencion eficiente de un grupo integral interdisciplinario
que garantice el manejo ideal del paciente critico pediatrico. Es claro que el manejo ventilatorio inadecuado
de este tipo de pacientes, o el apoyo ventilatorio de manera prolongada puede generar efectos adversos

que pueden deteriorar la clinica del paciente y por tanto el prondstico. s.

Por esta razon, es necesario identificar de manera precisa el momento indicado del retiro de la ventilacion
mecanica como parte de la recuperacion definitiva del paciente. Asi mismo, el principal objetivo que se
busca al instaurar la ventilacion mecanica es el destete (0 weaning por su traduccién del inglés) y la
posterior desconexion del soporte ventilatorio, evitando posibles efectos adversos que se generan durante

la utilizacion prolongada de la ventilacién mecanica.a.

Diversos autores han reportado predictores de destete utilizados en poblacion pediatrica, dentro de los
cuales se destaca la valoracion de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO>), la presion positiva al final de la
espiracién (PEEP), indice TOBIN, analisis de paraclinicos y el criterio clinico entre otros.s.

La desconexién de la ventilacién mecanica fue definida como el tiempo que se comprende desde el inicio
de ventilacion mecanica en presion soporte, con un nivel de presion menor a 10 cm H»O hasta la
extubacién. Y se considera como destete fallido, al requerimiento de una nueva intubacién o que el paciente

fallezca, durante las primeras 48 horas de haber sido extubado.s.
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El destete de la ventilacion mecanica tiene como requisito el haber resuelto parcial o totalmente el cuadro que
conllevé al paciente al uso necesario de ventilacion mecanica, el mantener parametros hemodinamicos
estables y un apoyo de oxigeno suplementario menor al 50% de FiO2 con una presion positiva al final de la

espiracién con estabilidad menor a 5 cm de H>O en los parametros ventilatorios programados.s.

El uso de indices que predicen los resultados del destete puede reducir el riesgo de fracaso al destete y las
complicaciones que presentan morbilidad potencial, como la reintubacion. Los indices de destete se utilizan
para evaluar la mecanica pulmonar y pueden proporcionar informacion sobre las causas de dependencia en
la ventilacidn mecanica. Actualmente, se recomienda que los indices de destete se utilicen solo en los casos

en que es dificil tomar una decision. 7

Muchos de los indices de destete integrados parecen prometedores, pero ningun indice ha demostrado ser el
ideal. El predictor mas utilizado del éxito del destete, porque es facil de usar e interpretar, es el indice de
respiracion rapida superficial (abreviado como RSBI por sus siglas en inglés) de Yang y Tobin (ver anexo 1),
describiéndolo como la relacién entre la frecuencia respiratoria (ver anexo 1) y el volumen corriente, con un
valor umbral de RSBI > 105 respiraciones / min / L, el cual es altamente predictivo del fracaso al destete,
mientras que RSBI <105 respiraciones / min / L esta asociado con el éxito del destete. En estudio
observacional prospectivo anterior mostré que la tasa maxima de RSBI de < 20 % predijo el fracaso de la

extubacion con una sensibilidad del 88,8 % y una especificidad del 88,8 %.s.

El indice de Tobin y Yang es una medida objetiva que se basa en parametros clinicos y de laboratorio para
evaluar la capacidad del paciente para respirar de forma espontanea después de la extubacion.

Estos parametros incluyen la frecuencia respiratoria, presién arterial, pH sanguineo, entre otros; proporciona
una evaluacién objetiva de la capacidad del paciente para mantener una ventilacién adecuada después de la

extubacion, lo que puede ayudar a evitar extubaciones fallidas y sus consecuencias adversas.o.

En un estudio observacional prospectivo anterior mostré que la tasa maxima de RSBI (indice de respiracién
rapida superficial) de < 20 % predijo el fracaso de la extubacion con una sensibilidad del 88,8 % y una
especificidad del 88,8 %, por lo que podemos concluir que dicho indice es un predictor adecuado de éxito a

la extubacion.1o.

Por otro lado, el criterio clinico se basa en la experiencia y el juicio del médico para determinar si un paciente

esta listo para ser extubado. Este enfoque considera una evaluacion integral del estado del paciente, teniendo
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en cuenta factores como la estabilidad hemodinamica, la funcién respiratoria, la respuesta a las maniobras de

destete y otros indicadores clinicos relevantes.11.

Se realizo revision de la literatura encontradosé en una revision sistematica en la cual se informé que las tasas
de reintubacion después de una extubacion no planificada basandose en el criterio clinico varian entre el 14
% y el 65 % de los pacientes pediatricos, lo que sugiere que el porcentaje de éxito a la extubacion fue variable

reportandose entre 86% al 35% .12.

La determinacion del momento 6ptimo para interrumpir la ventilacién mecanica generalmente se basa en la
evidencia clinica y de laboratorio disponible en el momento de la extubacién que indica la capacidad del
paciente para mantener un intercambio de gases adecuado con ventilaciéon espontanea. En un estudio se
obtuvo que las tasas de fracaso a la extubacion cuando la extubacion se basa en criterios clinicos son del 17

al 19 % en adultos, del 22 al 28 % en bebés prematuros y del 16 al 19 % en nifios.1s.

Concluyendo que el criterio clinico permite una evaluacion mas personalizada del paciente, teniendo en
cuenta factores individuales y la experiencia del médico. Permite una evaluacion holistica del estado del
paciente, considerando aspectos que pueden no estar reflejados en el indice, como la respuesta del paciente

a las maniobras de destete y otros factores clinicos relevantes.14.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el momento de la desconexidon mecanica ha sido altamente estudiada y valorada para
generar protocolos e indices predictivos de éxito en pacientes en terapia intensiva, y es que diferentes
estudios y metaanalisis sobre las complicaciones del fracaso del destete o desconexién de la ventilacion
mecanica (ventilacién mecanica prolongada, mayor tasa de mortalidad, mayor estancia hospitalaria) han
logrado marcar como un momento importante del manejo del paciente en estado critico el destete de la
ventilacién mecanica, a fin de evitar su fracaso, complicaciones y mayor tasa de mortalidad.

Por lo que se establece como un problema de salud publica, siendo una causa frecuente de prolongacion
de la estancia intrahospitalaria en el area de terapia intensiva pediatrica, se desconoce el criterio que sea
mas favorable emplear en el Hospital General de México para inicio del destete de la ventilacion mecanica,
por lo que se pretende determinarlo a partir de la comparacién del uso del indice de respiracion rapida

superficial versus criterio clinico como predictor de éxito de la extubacion en pediatria.

4. JUSTIFICACION

En las unidades hospitalarias de pacientes criticos, cerca del 90 a 95% de los pacientes entran a ventilacion
mecanica por distintas patologias que conllevan a una insuficiencia respiratoria. Tras el manejo de las
patologias del paciente critico y la resolucion del episodio que indujo al paciente a hacer uso de ventilacién
mecanica, el paso siguiente es evaluar el destete o desconexién de la misma. En la UCI en pediatria, 9 de
cada 10 pacientes estan en ventilacion mecanica, por lo que la desconexion del ventilador mecanico es un
procedimiento habitual (,7), siendo esto relevante para determinar la evolucion del paciente con soporte
ventilatorio mecanico a un escenario favorable o desfavorable. Diferentes estudios y meta-analisis
demuestran que existe un alza en las tasas de mortalidad que se asocian al fracaso en el retiro de la
ventilacidn mecanica, ademas de prologar el uso de la ventilacion mecanica y la estancia hospitalaria;
conllevando a complicaciones derivadas de las mismas, como infecciones intrahospitalarias, disfuncion

ventricular izquierda, disfuncién diafragmatica y neumonia asociada a ventilacién mecanica.s,r.
El elegir el momento adecuado para conseguir el retiro exitoso de la ventilacion mecanica, requiere una

evaluacion diaria de: mediciones de presiones, volumenes y fuerzas ventilatorias, basados en los

estandares y protocolos para dicho procedimiento establecidos a nivel mundial. 2.
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Por lo anterior, el conocer los resultados de uso de predictores de éxito a la extubacion en pediatria en
nuestra institucion, comparando el uso del indice de respiracion rapida superficial versus criterio clinico,
permitira ser la base de promover estrategias para toma de decisiones en relacion al destete ventilatorio

en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

5. HIPOTESIS

Al utilizar el indice de respiracién rapida superficial se tiene un porcentaje de éxito mayor al 70% a las 48

horas post extubacion comparado con el porcentaje de éxito a la extubacion basandose en el criterio clinico.
12,1,7.

6. OBJETIVOS

Objetivo general.
o Comparar el uso del indice de respiracidn rapida superficial versus criterio clinico como predictor de
éxito a la extubacién en pediatria en la unidad de cuidados intensivos en pediatria del Hospital General
de México en el periodo de enero 2020 a diciembre 2022.

Objetivos especificos.

- Describir las complicaciones mas comunes posterior a la extubacion.

7. METODOLOGIA

Tipo y diseiio de estudio.
Disefio: Estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo.

Poblacion.
Expedientes de pacientes menores de 18 afios con manejo con ventilacion mecanica, atendidos en

la unidad de cuidados intensivos de pediatria del Hospital General de México durante el periodo de
enero de 2020 a diciembre de 2022.
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Tamano de la muestra.

Con base en lo reportado por Munshi y colaboradores en el 2020,, donde se reporta una frecuencia de éxito
del 80 % al usar el indice de respiracion rapida superficial. Se realiza el célculo de muestra a través el
programa Epi info version 7.2.3.1 con la férmula para estudios descriptivos para poblacion finita con una
frecuencia de 80%, con margen de error 5%, para un nivel de significancia estadistica del 95%. Encontrando
una N de 246. Sin embargo, se incluiran todos los expedientes de pacientes menores de 18 afios con manejo
con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos en pediatria del Hospital General de México del
01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 1000000

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacidn (p): 80%0+/-5
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(<): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafno muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 246
80% 106
90% 174
97% 302
99% 425
99.9% 693
99.99% 969
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d:.-"Zzl_muz*(_\'—l)+p*(1—p)]

Con base en lo reportado por Farid A Munshi y colaboradores en el 2022 12, donde se reporta una frecuencia
de éxito del 35% -83 % al usar el criterio clinico. Se realiza el calculo de muestra a través el programa Epi
info version 7.2.3.1 con la férmula para estudios descriptivos para una poblacion finita con una frecuencia de
59%, con margen de 10%, para un nivel de significancia estadistica del 95%. Encontrando una N de 93. Sin
embargo, se incluiran todos los expedientes de pacientes menores de 18 afilos con manejo con ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos en pediatria del Hospital General de México del 01 de enero

del 2020 al 31 de diciembre del 2022.
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Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(2V): 1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacidn (p): 59%+/-10
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 10%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (r) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95%

80% 40

90% 66

97% 114

99% 161

99.9% 262

99.99% 367

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d¥/Z?]_,*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codige abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

La muestra final esperada recolectar sera de 246 expedientes en un periodo de tres afios de

revision.

Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién.

CRITERIOS DE INCLUSION.

o Expedientes de pacientes menores de 18 afios atendidos en la unidad de
cuidados intensivos en pediatria del Hospital General de México, con manejo
con ventilacibn mecéanica en el periodo del 01 de enero del 2020 al 31 de
diciembre del 2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Expedientes incompletos.

e Expedientes de pacientes que fallecieron durante hospitalizacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

¢ No aplica al ser un estudio retrospectivo
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8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Y FORMA DE MEDIRLAS

Variable independiente: indice predictor (prediccion de destete exitoso: indice de respiracion rapida

superficial/ criterio clinico)

Variable dependiente:

destete exitoso de ventilador mecanico

\Variable

independiente:

indice predictor
(prediccion de
destete exitoso:
indice de
respiracion rapida
superficial/ criterio
clinico)

Variable independiente:

\Variable
dependiente:

destete exitoso de
ventilador
mecanico

Variable dependiente:

indice predictor
(prediccion de
destete exitoso:
indice de
respiracion
rapida
superficial/
criterio clinico)

\Variable

independiente:

indice predictor
(prediccién de
destete exitoso:
indice de
respiracion rapida
superficial/ criterio
clinico)

Variable
independiente:

indice predictor
(prediccién de
destete exitoso:
indice de
respiracion
rapida
superficial/
criterio clinico)

Variable
dependiente:

destete exitoso de
ventilador
mecanico

Variable dependiente:

Variable

independiente:

indice predictor
(prediccién de
destete exitoso:
indice de
respiracion rapida
superficial/ criterio
clinico)

Variable independiente:

indice
predictor
prediccion de
destete
exitoso: indice
de respiracion
rapida
superficial/
criterio clinico)
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\Variable
dependiente:

destete exitoso de
ventilador
mecanico

Variable dependiente:

\ariable

independiente:

indice predictor
(prediccion de
destete exitoso:
indice de
respiracion rapida
superficial/ criterio
clinico)

Variable independiente:

Variable
dependiente:

destete exitoso de
ventilador
mecanico

Variable dependiente:

indice predictor
(prediccion de
destete exitoso:
indice de
respiracion
rapida
superficial/
criterio clinico)

\Variable

independiente:

ndice predictor
(prediccion de
destete exitoso:
indice de
respiracion rapida
superficial/ criterio
clinico)

Variable independiente:

indice
predictor
(prediccion
de destete
exitoso:
indice de
respiracion
rapida
superficial/
criterio
clinico)

Variable
dependiente:

destete exitoso de
ventilador
mecanico

Variable dependiente:
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\Variable indice predictor Variable independiente: |indice
independiente: (prediccion de predictor
destete exitoso: (prediccion
indice de de destete
respiracion rapida exitoso:
superficial/ criterio indice de
clinico) respiracion
rapida
superficial/
criterio
clinico)

9. PROCEDIMIENTO

Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicitara a estadistica el reporte de
nameros de expediente con el cédigo CIE 10 J96.0 de insuficiencia respiratoria del servicio de Pediatria
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022.
Se revisaran los expedientes que cubran los criterios de seleccidon para posteriormente recabar la
informacioén en la hoja de recoleccién de datos (ver anexo 2). Con los datos obtenidos se creara una base

de datos en Excel, para posterior analisis en SPSS, discusion y elaboracién de tesis.
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10.FLUJOGRAMA

Revision de Se realiza llenado
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11.ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se expresaran en medias y de desviacién estandar, las variables cualitativas se
expresaran en porcentajes y frecuencias. El analisis de comparacion de las variables dependiente e
independiente se hara por medio de la prueba estadistica de chi cuadrada . El analisis se realizara a través

del programa SPSS version 26.

12. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio fue sometido al Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de

Médicos Residentes del Hospital General de México. De acuerdo con el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su articulo 17 se clasifica
en la categoria | (investigacién sin riesgo) que se traté de una investigacion observacional

retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en

pag. 17




las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, por lo que no se obtuvo consentimiento informado. Al manejar informacion
retrospectiva (expedientes) se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y
confidencialidad. Los resultados obtenidos se utilizaron exclusivamente para fines

académicos y de investigacion.

13.RESULTADOS

La muestra se conformé por 183 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, durante el periodo
de enero 2020 a diciembre 2022. Con edades entre 1 mes y 17 afios con una media de 10 afos. Siendo
37% femenino y 63% masculino, teniendo un mayor numero de pacientes masculinos como se observa en

la figura 1.

SEXO

B Masculino

Femenino

Figura. 1 Distribucion por sexo de los pacientes incluidos en este estudio.

De los pacientes incluidos en el estudio, 23 fueron lactantes con edades de cero hasta 23 meses (27.7%),
27 preescolares con edad de 24 meses a 71 meses (32.5 %), 17 escolares con edad de 72 meses a 143
meses (20.4 %) y 15 adolescentes, con edad de 144 meses a los 204 meses (19.4 %), como se observa

en la figura 2.
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Grupo Etario

Categoria 1

M lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

Figura 2. Distribucién de pacientes por grupo etario.

En relacion al tipo de enfermedades asociadas a la insuficiencia respiratoria, el 60 % tuvieron sepsis, 15 %

neumonia adquirida en la comunidad, 20 % choque séptico, 5 % postoperados de diferentes patologias.

Enfermedades asociadas a insuficiencia
respiratoria

60%
40%
- B -
° - a

0%

;')\‘9 (l\\'b < & ,\’Z;j
(.)Q/Q Q@O ‘Q,Q‘Q Q}’bb O\,
SE QQ’L) =
e ro’
(o)
Figura 3. Enfermedades asociadas a insuficiencia respiratoria.

En relacion a la modalidad ventilatoria previa a la extubacion, la mas frecuente fue espontanea, sin

embargo, 15 pacientes se extubaron desde modalidad SIMV.
TABLA 1. MODALIDAD PREVIA A LA EXTUBACION

MODALIDAD PRE NUMERO DE
EXTUBACION PACIENTES
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ESPONTANEA
SIMV

68
15

Resultados en base al indice de Respiracion rapida superficial

De los pacientes en los que el indice de Respiracion rapida superficial se reporté menor a 1.6, 40 no tuvieron

necesidad de re intubarse (93%) y de los dos pacientes con un indice mayor a 1.6, tres requirieron re

intubacién(7%).

De los 56 pacientes con insuficiencia respiratoria con un indice de Tobin menor a 1.6, 50 tuvieron una

extubacién exitosa (y de los 6 pacientes con indice de Tobin mayor a 1.6 4 tuvieron un destete exitoso

y 2 ameritaron re intubacion.

Exito o fracaso indice de Respiracidn rapida superficial

60
50
40
30
20
10

0 I

Exito indice mayor de 1.6 Fracaso indice mayor a 1.6 Exito indice menor de 1.6 Fracaso indice menor de

1.6

Figura 4 .Exito o Fracaso usando indice de Respiracion rapida superficial.

12.2 Resultados con relacién a Criterio clinico.

En relacion al criterio clinico, de los 83 pacientes con diagndstico de insuficiencia respiratoria, en quienes

se aplico criterio clinico para extubacion, 76 % de los cuales resulto con una extubacion exitosa 'y 7 %

quienes ameritaron re intubacion.

Respecto al estado metabdlico, estado acido base y el equilibrio hidroelectrolitico, estos fueron normales

en un 100%, estado hemodinamico 100%, se observo lactato mayor a 1 en el 70% y menor a 1 en el 30%
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. Con respecto al balance hidrico, este fue adecuado al peso en un 93.3%, pero el 16.7%. Por ultimo, el

70% no tenia soporte vasoactivo previo a la extubacién, sin embargo, el 30% restante si lo tuvo.

TABLA 2. CRITERIOS A LA EXTUBACION

Normal
ESTADO METABOLICO 100%
ESTADO ACIDO BASE 100%
EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 100%
ESTADO HEMODINAMICO 100%
BALANCE HIDRICO 93%
LACTATO
MAYOR DE 1
MENOR DE 1 30 %
SOPORTE VASOACTIVO
NO 70%
Sl

TABLA 2. CRITERIOS CLINICOS A LA EXTUBACION

No adecuado
0%

0 %

0 %

0%
16.7 %

70%

30%

El indice de éxito a las 48 horas post extubacion usando indice de respiracion rapida superficial fue del 93

% y el 7% fracaso a la extubacion en 48 horas post extubacion. El indice de éxito usando criterio clinico

como indicador de retiro del soporte fue del 60% y el 40 % fracaso a la extubacion.

EXITO A LAS 48 HORAS POST
EXTUBACION

CRITERIO MEDICO
INDICE TOBIN Y YANG

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Destete exitoso a las 48 horas post extubacion

Fracaso a las 48 horas postextubacion

Figura 5. Exito a las 48 horas post extubacion

120%
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Las complicaciones asociadas a la falla a la extubacion en la muestra fueron: 1.6 % tuvieron disfuncion
ventricular izquierda, 3.2 % Disfuncién diafragmatica, 6.5 % Neumonia asociada ventilacién mecanica, 5.4

% Atelectasia, 1 % Neumotoérax, otras 2.7 %.

TABLA 3. DIAGNOSTICO Y FRECUENCIA DE PACIENTES

Diagnéstico Numero de pacientes
Disfuncién ventricular 3

Disfuncion diafragmatica 6

Neumonia asociada a ventilacion 12

Mecanica

Atelectasia 10

Neumotoérax 2

Infecciones intrahospitalarias 5

Del total de dias de intubacion mecénica, se encontré que el periodo méas corto fue un dia y el mas largo 12
dias, con un promedio de 6 dias. Como destete dificil se encontré que solo el 5% fracaso mas de 3 veces a
la prueba de respiraciéon espontanea, el 12% requirié de un periodo de 7 dias para lograr éxito en el destete
simple, desde la primera prueba.

DESTETE DIFICIL A LA EXTUBACION

s

0%
Fracaso en mas de 3 veces a la prudherimtioextasbdeidrias

W DESTETE DIFICIL A LA EXTUBACION

Figura 6. Destete a la Extubacion.
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14. DISCUSION

En la actualidad el uso del indice de respiracion superficial es una herramienta util en la terapia intensiva,
su uso en Pediatria es controversial, asi como el criterio clinico como indicador de extubacién oportuna.
En este estudio valoramos si el indice de respiracion rapida superficial y criterio clinico pueden ser
considerados un indicador favorable para el destete ventilatorio, estimando a 183 pacientes a los que se
llevé a cabo la medicidon de ambos indicadores. En un estudio realizado por Ng, P., pacientes concluyen
que el indice de respiracion rapida superficial puede ser un indicador eficaz en prevision de saber si el
paciente desarrollara fracaso a la extubacion o no, obteniendo que la tasa maxima de RSBI (indice de
respiracion rapida superficial) de < 20 % predijo el fracaso de la extubacion con una sensibilidad del 138
88,8 % y una especificidad del 88,8 %, por lo que podemos concluir que dicho indice es un predictor
adecuado de éxito a la extubacion.10

El estudio que realizamos fue basado en pacientes pediatricos y con la muestra obtenida, se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos. En nuestro estudio, noventa y tres por ciento tuvo una
extubacién exitosa y 7% fracaso (casos). No obstante, lo anterior, al llevar a cabo la prueba estadistica de
regresion logistica, los resultados no fueron estadisticamente significativos. En otro estudio observacional
prospectivo se mostré que la tasa maxima de RSBI de < 20 % predijo el fracaso de la extubacién con una
sensibilidad del 88,8 % y una especificidad del 88,8 %. Lo cual podria ser similar a nuestros resultados, ya
que, si bien hubo una diferencia estadisticamente significativa, paciente de nuestro estudio con un valor de
excursion menor al punto de corte amerito re intubacion.

Se realizo revision de la literatura encontradosé en una revision sistematica en la cual se informé que las
tasas de reintubacion después de una extubacion no planificada basandose en el criterio clinico varian
entre el 14 % y el 65 % de los pacientes pediatricos, lo que sugiere que el porcentaje de éxito a la extubacion
fue variable reportandose entre 86% al 35%.12 Sin embargo, en nuestro estudio utilizando este mismo
punto de corte para la extubacion basandose en el criterio clinico obtuvimos un resultado
estadisticamente significativo. Ya que el 60% de pacientes en quienes se uso criterio clinico como indicador
de retiro del soporte tuvo éxito a la extubacion y el 40 % se registrd con fracaso a la extubacion en 48 horas
post extubacion. Esto puede asociarse con la muestra y las patologias que incluimos para el analisis
estadistico.
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15. CONCLUSION

El indice de respiraciéon superficial rapida con una moda de 80% de manera observacional sirvié como
punto de corte, con una diferencia estadisticamente significativa. La extubacién con base en criterio clinico
con una moda de 50% de manera observacional sirvi6 como punto de corte, con una diferencia
estadisticamente significativa. El valor de corte para ambos indicadores en este estudio fue de utilidad para

predecir la extubacion exitosa.

En pacientes ingresados en la terapia pediatrica lo que llevo a fracaso de la extubacion en mayor porcentaje

fue Neumonia asociada a los cuidados de la salud.

Uno de los objetivos de estudio fue evaluar el destete exitoso de ventilacion mecanica, traduciéndose como
el indice de éxito a las 48 horas post extubacién usando indice de tobin versus criterio medico en donde
se encontré que a la poblacién en quienes se calcul6 el indice de tobin 93 % se retiré soporte respiratorio
sin requerir re intubacién a las 48 horas post extubacién y el 7% con fracaso a la extubacion en 48 horas
post extubacion. El 60% de pacientes en quienes se uso criterio clinico como indicador de retiro del soporte

tuvo éxito a la extubacion y el 40 % se registré con fracaso a la extubacion en 48 horas post extubacion.

Del total de dias de intubacion mecanica, se encontré que el periodo mas corto fue un dia y el mas largo
12 dias, con un promedio de 6 dias. El periodo mas corto de intubacién correspondié a un paciente
postoperado y el periodo mayor a un paciente con choque séptico, existiendo variabilidad con respecto a
los dias de intubacion y las patologias. En este grupo de pacientes la moda fue de 6 dias, siendo éste el

numero de dias que mas pacientes permanecieron intubados.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el numero de pacientes y que no se realizé en todos
indice de respiracion superficial, asi como la poca evidencia redactada en los expedientes recabados, ya
que, no en todos se llevé a cabo extubacion inmediatamente después de la obtencién de los indices siendo,
patologias agregadas las que condicionaron reintubacion de los pacientes. Se requiere evidenciar en
expediente clinico registro de indice de respiracién rapida superficial, asi como criterio medico como
indicador a la extubacion, lo anterior para considerar a ambos indices como predictores de extubacion

exitosa.
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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INFORMACION
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ANALISIS DE X
RESULTADOS*
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DISCUSION Y
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PARA REDACTAR
TESIS DE LA
ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA*

pag. 25




17. REFERENCIAS

1) Munshi FA, Bukhari ZM, Alshaikh H, Saem Aldahar M, Alsafrani T, Elbehery M. Rapid Shallow Breathing
Index as a Predictor of Extubation Outcomes in Pediatric Patients Underwent Cardiac Surgeries at King Faisal
Cardiac Center. Cureus. 2020 Jun 21;12(6): e8754.
2) Rehder KJ, Heath T. Set the Children Free: Making the Most of Ventilator Liberation Protocols. Respir
Care. 2022 Nov;67(11):1495-1497.10584.
3) Tobin MJ. Meta-analysis of Frequency-to-Tidal Volume Ratio: Conflating Extubatability With
Weanability. Chest. 2022 Jun;161(6):e393.
4) Trivedi V, Chaudhuri D, Jinah R, Piticaru J, Agarwal A, Liu K, et al. The Usefulness of the Rapid Shallow
Breathing Index in Predicting Successful Extubation: A Systematic Review and Meta-analysis. Chest. 2022
Jan;161(1):97-111.
5) Hardin CC. Improved Protocols for Ventilator Liberation. N Engl J Med. 2022 Nov 17;387(20):1900-
1901.
6) Blackwood B, Tume LN, Morris KP, Clarke M, McDowell C, Hemming K, et al. Effect of a sedation and
ventilator liberation protocol vs.usual care on duration of invasive mechanical ventilation in pediatric intensive
care units: a randomized clinical trial. JAMA. 2021; 326:401-10.
7) Abdel Rahman DA, Saber S, EI-Maghraby A. Diaphragm and lung ultrasound indices in prediction of
outcome of weaning from mechanical ventilation in pediatric intensive care unit. Indian J Pediatr.2020; 87:413—
20.
8) Christopher John L. Newth, Robinder G. Khemani, Philippe A. Jouvet. Sward,Mechanical Ventilation
and Decision Support in Pediatric Intensive Care,Pediatric Clinics of North America, Volume 64,
Issue 5,2017,Pages 1057-1070.

pag. 26




9) Silva-Cruz AL, Velarde-Jacay K, Carreazo NY, Escalante-Kanashiro R. Risk factors for extubation
failure in the intensive care unit. Rev Bras Ter Intensiva. 2018; 30:294-300.

10) Ng, P, Tan, H.L., Ma, YJ. et al. Tests and Indices Predicting Extubation Failure in Children: A
Systematic Review and Meta-analysis. Pulm Ther 9, 25-47 (2023).

11)  Ferreira FV, Sugo EK, Aragon DC, Carmona F, Carlotti APCP. Spontaneous breathing trial for prediction
of extubation success in pediatric patients following congenital heart surgery: a randomized controlled trial.
Pediatr Crit Care Med. 2019; 20:940-6.

12)  Van Dijk, Jefta MD1 ; Blokpoel, Robert GT MD 1 ; Abu-Sultaneh, Samer MD, FAAP, FCCM2 ; Newth,
Christopher JL MD, FRCPC, FRACP 3 ; Khemani, Robinder G. MD, MScl 3 ; Kneyber, Martin CJ MD, PhD,
FCCM 1,4. Desafios clinicos en la liberacion de la ventilacion pediatrica: una revision metanarrativa. Pediatric
Critical Care Medicine 23(12):p 999-1008, diciembre de 2022.

13) Thiagarajan RR, Bratton SL, Martin LD, Brogan TV, Taylor D. Predictores de extubacion exitosa en
nifios. Am J Respir Crit Care Med. 1999 noviembre; 160 (5 Pt 1): 1562-6.

14)  Duyndam A, Houmes RJ, van Rosmalen J, Tibboel D, van Dijk M, Ista E. Implementation of a nurse-
driven ventilation weaning protocol in critically ill children: can it improve patient outcome Aust Crit Care. 2020;
33:80- 8.

15)  Blackwood B, Tume LN, Morris KP, Clarke M, McDowell C, Hemming K, et al. Effect of a sedation and
ventilator liberation protocol vs usual care on duration of invasive mechanical ventilation in pediatric intensive
care units: a randomized clinical trial. JAMA. 2021; 326:401- 10.

16) Parotto M, Cooper RM, Behringer EC. Extubation of the challenging or difficult airway. Curr Anesthesiol
Rep. 2020; 10:334—40.

17)  Toida C, Muguruma T, Miyamoto M. Detection and validation of predictors of successful extubation in
critically ill children. PLoS One. 2017 Dec 18; 12(12):e0189787.

pag. 27




18. ANEXOS

1. Definiciones.

Ventilaciéon mecanica: Es un manejo de soporte ventilatorio en el que una maquina utilizando variables
de volumen, presién y tiempo facilita la hematosis y el esfuerzo ventilatorio en pacientes que se encuentran
con una insuficiencia respiratoria grave. (1).

Frecuencia respiratoria: Numero de respiraciones en un minuto. (3).

Volumen tidal o volumen corriente: volumen de aire que ingresa y sale en una respiracion normal, sin
esfuerzos adicionales. (1).

indice de respiracion rapida superficial o indice de Tobin y Yang: es la divisién de la frecuencia
respiratoria entre el volumen tidal en litros. (1,2,10).

Destete de ventilacion mecanica: Retiro de la ventilacion mecanica del paciente sometido a la misma. (10).
Destete exitoso de ventilacién mecanica: El llamado destete exitoso, retiro de la ventilacion mecanica
del paciente sometido a la misma con una duracién mayor o igual a 48 horas. (10).

Destete dificil de ventilacion mecanica: Paciente que fracasa mas de 3 veces a la prueba de respiracion
espontanea con tubo en " T " o requiere de un periodo promedio de 7 dias para lograr éxito en el destete
simple, desde la primera prueba en T. (10).

Destete prolongado de ventilacion mecanica: Paciente que requiere mas de 7 dias para lograr el destete.
(10).
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indice predictor: indice de respiracion rapida

superficial

indice de respiracién rapida superficial:

respiraciones/min/L

Predicciéon de destete exitoso:

No=0

Si= 1

Destete exitoso de ventilador mecanico

No=0

Si=1

Destete dificil de ventilacion mecanica
Fracaso mas de 3 veces
No=0

Si=1

Periodo de 7 dias para lograr éxito en destete simple

No=0

Si=1

Criterio Clinico

No=0
Si= 1

Prediccidon de destete exitoso

No=0

Si= 1

Destete prolongado de ventilacién mecanica: Requiere mas de 7 dias para destete

No=0

Si= 1
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Complicaciones:
0= Infecciones intrahospitalarias

1= Disfuncién ventricular izquierda
2= Disfuncién diafragmatica
3 =Neumonia asociada a la ventilacién mecanica

4 =Atelectasia
5 =Neumotoérax

6= Otra
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