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FACTORES ASOCIADOS A LA REINTUBACIÓN EN LA EDAD PEDIATRICA 

EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA 

DELCMNXXI 

ANTECEDENTES. 

La ventilación mecánica es un procedimiento artificial que sustituye la función ventilatoria 

de los músculos insplratorios; El objetivo principal es proporcionar una ~cmtiiaciÓn ~Iveolar 
adecuada para manten~r el_ intercambio gaseoso asi como aumentar la capacidad' residual 

funcional qué permite una mejor hematosis. ( 1): r -
La indicación parii la intubación y apoyo a la ve'?tila~ió~ ~~~ p~ái~díg~s una deÍ::i~ión 
que casi siempre se basa en parámetros clínicos;< gáSométri~o~ y dé all:er~~ióri 'de' lit 

mecánica pulmonar así como en el estado neuroJÓ~i~o-{Í).< 
El mantener a un paciente bajo asistencia ventilatbrl~ Js uf1a condición tem~oral, que 

debe ser suspendida de manera temprana,ya que a pe5ar del manejo de medidas de 

protección pulmonar las complicaciones pueden presentarse y estas son lesión -de la vía 

aérea, daño pulmonar irreversible, barotrauma, i-nfecciones nosoco1niales, ocÍusión -de la 

vía aérea artificial que repercuten en lá evolución satisfactoria del paciente (2). 

La dependencia ventilatoria puede dar como resultado ralla de otros órganos tales como 

renal, cardiaco y hepático (3) 

Entre los objetivos principales de la ventilación mecánica está la suspensión los más 
tempranamente posible de la asistencia v~ndlatoria, ya que se ha documef1tado Íaiesión 

pulmonar inducida o asociada a ventilación ;n~cánica (4); este proceso_~--r~tlei:é -

propian1ente a la extubación, es décir, el retiro del t~bo endotra-queal. Eldes¡eté es- el 

procedimiento que se aplica para los pacientes con ventilación mecánica igiiai'CI mayor a .72 

horas (5) y consiste en especificar los criterios del modo de ventilación a ~e~LJir p~a el 

retiro del tubo endotraqueal (5) 

El proceso de destete y extubación es un período de transición qUedebe ser -'rápido y fácil, 

sin embargo. en algunos pacientes requiere un_a disminución gradual hasta- alcanzar la 

capacidad de una respiración completa y espontánea. (S) 

---------



Existen estrategias y modalidades vcntilatorias para lograr la extubación; el primer paso 

para el destete es la selección adecuada de la modalidad según las necesidades y 

condiciones clínicas del paciente. Para el destete las técnicas de soporte ventilatorio parcial 
, , 

son una modalidad de ventilación 'que tl~ncn como fi;ialidad sincronizar los esfuerzos 

inspiratorios del paciente ¿cj¡.,'. '1a ácciÓn d~I ~espii'ador, reduciendo las necesidades de 
·--' e - ··•- ·-··. -·- .. - ·,, -

sedación, evitar la atrofia miis<::ii1a~ y' tnejorar el estado hemodinámico. 

En la mayoría de los pacient~s)a~kÍlba<::ión es rápida sin necesidad de la suspensión 

programada del soporte vcr.t:ü~1()'rio;'s0Ío al.rededor del 20% ameritan un programa de 

destete (6). 

Tomilson observó que 18% de'l9s pacientes sometidos a ventilación mecánica 

prolongada (mayor de 72hrs). reqJ:ir¡¿;oTi de una suspensión progresiva de la misma y un 

6% presentó dificultad para la extl.lba<::iÓTi; ad~iendo que la necesidad de periodos 

prolongados de ventilación mecfüi.ic~ <::C111 '~1'!, interrupción precoz o tardía de la 

ventilación se asocia a mayor morbilic.Ü"id y' falla a la ex"'tubación( 7)~ 
Los criterios clásicos para lograr la extubaciÓn. evalúan el inte~i~t>i? gaseo,s9, la fuerza 

muscular. las demandas de ventilación y la mecánica púlmonar>X..:Cls índices,más ~tilizados 

proceso de extubación y/o destete, los cuales podemos resumir e~ l~~''sig~i~~,t~s; " 

a) n1ejoría del proceso causal del inicio de la ventilación mecáni<'.:a. 
,.' 

b) la resolución o estabili7..ación de ca-morbilidad asociada. ~()fuo p?ocesbs"inÍ-ecciosos. 

c) estabilidad hemodinámica o buena respuesta a drogas vasoactivas.' , 

d) mejoría y corrección de las alteraciones del nivel. de conciencia se,cundarias a problemas 

neurológicos o a la utilización de fármacos sedantes con la capacidad de toser y manejar 
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secreciones y capacidad de proteger la vía aérea en caso de ~x"hlbación. 

e) :fuerza muscular suficiente para asegurar una respiración espontánea adecuada 

f) equilibrio ácidci-ba:se 

g) corrección dé electrólitos qoo a.tecifili a la :función muscular: 

h) estado nutriciona1)1decuado. 

i) tratamiento y eliminación del dolor. 

j) saturación mayor al. 90% con Fi02 de OAO o una relación Pa02/Fi0.2 superior a 200. 

1) PEEP menor de 5 cmH20presión inspiratoria maxima( PIM )menor .de .30 cm de H20, 

PC02 entre 35 y 45mm de Hg durante la ventilación• mecániéa en ausencia de 

insuficiencia respiratoria crónica. (5) 

En los estudios donde se han empleado estos parámetros; se ·~~·~bservado que al reunir 

tres a cuatro de estos criterios se obtiene un valor predictivc;: \;~sitivo del 90%. En forma 

alterna existe la prueba de respi~ciÓn espontánea ·con o';'';suple~entario con tubo en T. 

Esta prueba se realiza el trabajo para:, .~alorar · · la capacidad<: del enf"ermO en asumir 

respiratorio. La prueba conslste"i;;;:.\ someter al p~~i~~f~ éÍi.irante 2 h. a 

mediante tubo en T, presiÓn ~Ópo~~· de bajo rih;el;'·ventilación mandataria 

ventilación 

intermitente 

sincronizada (VMIS) c~ll.osiri pi~sió;; sopone; Y. frecuencias ~spiratorias·. ,bajas o 

ventilación con presió'1: cc;~tiiíúa' en lá vía aé~e~ (CPAP). Si la pausa de la ~iste~cia es 

tolerada la extubación será exitosa; 

Los datos de intolerruídá para fa.prueba d~ respiració¡:. espontánea, son la presencia de 

utilización de la muscuÍ~il1ra awaliar respiratori~;dis~1inución d~ ·1~'~iuia~ió1fc:i~óxÍgeri~, 
por 1 o minutos, mayor del 5% en relación al valor previó, o saturación meno? a s8%; 

. - ' ¡ .. -_ .. •."'. - .. ··>.·.:. _;_,;,.· --~··,~~<"·'~·,.-.-,,-·-·-··;,,.,;.·".·>-

elevación o disminución significativa de la tensió;:. arterial; disminUción del nivel de ~·: . ·-- -- - ',-- ---- ·-. - - . .. --_;, - _- - - . -"- - -------, ·. ·--· --·· ·. 

conciencia. diaforesis, agitación y acidosis respiratoria. Si'a~a;e~en'~ign~i_<l~·i;.¡to16ra,.;cia 
se debe volver a conectar al paciente al ventiladC>r'.cs{ 

Debido a la necesidad de tener predictores Óbjeti~os p;,tra la ev~luación de la ~x-tubación 
algunos autores como Venkataraman han identificado una serie de variables que se 

asocian con la falla a la extubación como liis";,.lteraciones e,.; la.:función pulmonar y/o 

mecánica pulmonar. Él observó que las causas .. de re-intubación :fueron debidas a datos de 

dificultad respiratoria en un 42%, en otro 24% por acidosis respiratoria y oxigenación 



inadecuada (Pa02/Fi02 menor de 1 00), y en 6% por insuficiencia cardiaca o deterioro 

neurológico ( 9). 
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Los resultados observados en los niños mostraron que las variables predictoras para adultos 

no son adecuadas para niños, estllS i~cluye~ al volumen corriente y distensibilidad, siendo 

que no hay una prueba de fhnción única que aseguré el éxito; sin embargo la evaluación 

conjunta de todos los parámetros mejora los resultados. 

Hubble identificó otro predictor para extubación exitosa al calcular el espacio muerto 

fisiológico. Observó que la presencia de VD/VT <0.50 predice una extubación exitosa en 

niños (1 O). 

En diversos estudios pediátricos la deficiencia en la planeación de la extubación\resultó 

en extubaciones fullidas entre un 5 a 22%, notó entre un 4.9 y 6% en pacien'i~,'~61-J· menos 

de 24 h de asitencia ventilatoria, y en pacientesql.le se mantienen por rríás.'de'"'8horas de 

asistencia a la ventilación mecánica se observa .eíú~J 7.9% ( 11). 

En los estudios realizados en niños sobre predictores de extubación se obserVÓ·qúe 'el 

fracaso del procedimiento se debe a diver~ causas entre las que se han Ídcntiflc~~o 'a la 

incapacidad de los músculos respiratorios . para una respiraeión espontánea/ la.'prescnCia de 

un volumen corriente anormal, un incremento del esfuerzo respiratori9,i1na distei:u;ibilidad 

baja o un mal funcionamiento del centro respiratorio. Dentro de los resultadps:se'encontró 

que un requerimiento bajo en la Fi02. una curva de presión inspiratoria baja,'l.Jn volumen 

minuto bajo y un índice de oxigemición bajo, se han reladonado coii'b'íijci~~ie~~o al fracaso 

en la extubación. No se ha relacionado un solo parámetro como p~eélicicii-;'pero fa 

evaluación integral mejora la t6~a de. dec,isiones_ ( 9). ; ;, ·• :.·;~; ::;: 
:.'- '. '~ 

Es conveniente individualizar ségúnla ed¡¡d p~so y c<'.1ldiciories cHriic:~; ya que la 

población pediátrica presenta diferef1~i~ ri:f1~f-¿~i~~~:~~¡~)¿~¡~~- aSÍ ~~n;c; . 
- -

fisiopatológicas que deben tomársé' ef1 ~~ef1t~ J):i~~)~ ¡c;y~iÜ~~ióllin .:tiftb~ ( 3 ). 

Los primeros estudios realizados para desteté se desru;:olaron en adultÓs y los parámetros 

evaluados f"ueron f7VT (frecuencia respiratoria/volumcn'tidal); índice' de oxigenación. 

TI:SIS c:o1~ 
u; OlU:GEN 
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fracción inspirada de oxigeno (3) y al emplearlos en los niños ha surgido la necesidad de 

estandarizar los parámetros por peso o edad (9). Las variables independientes de la edad 

son: La Fi02 , la presión média de la vía aérea,, la curva de presión inspiratoria, la 

5 

ventilación minuto total provista po,r el ventilador . Las estandari7..adas o dependientes de la 

edad son: rrecuenCia rcspi~;atc;;:¡a;¡)l-esiÓil.i;'¡;:pii~toria máxima, volumen tidal y 

distensibilidad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La ventilación mecánica es un procedimiento comúmncnte realizado en las unidades de 

terapia intensivii;"c<lsºini:licaciones asíC::omo los parámetros clínicos y de laboratorio para 
- -·- -- -· 

realizarla son cono~idasºpór elequipo medico. Sin embargo, la decisión del retiro y 

suspensión de cS~ta íio' í,;'.: sido fiicil. En la ultima década se han observado numerosos 

estudios en'adul~os s~b~e la falla a la cxtubación. mientras que en la población 

pediátrica son pocos los estudios que se han efectuado debido a Ja dificultad para la 

realización de pruebas· de función pulmonar, especialmente en nuestro medio. En forma 

alterna se cuenta con datos clínicos, de laboratorio y gabinete que sirven para evaluar la 

e"-"'tubación y/o seleccionar una técnica de destete. Considerarnos que es necesario la 

investigación del proceso de ex"'tubación en nuestra unidad para conocer la secuencia de 

e"-"'tubación, la frecuencia de fracaso e identificar las causas más importantes del mismo. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la secuencia de extubación en nuestra unidad? 

¿Cuál es la frecuencia y las causas máS , importantes asociadas con falla a la extubación 

6 



JUSTIFICACIÓN. 

Este estudio tiene como finalidad la descripción del proceso de extubación así como la 

identificación de la frecuencia y las variables asociadas al fracaso de Ja misma, ya que _la 

evaluación que''sc:ím.;te-a\'inpaciente a periodos prolongados o insuficientes· de asistencia 

ventila to ria- lo ~x~?-~~ -~ i.:ifecciones, trauma de la vía aérea o lesión pulmonar definitiva: 

El retiro de. Ja asistencia ventilatoria es una acción que debe ser valorada _de;:_ manera 

individual y objetiva para obtener procedimientos exitosos. Es importante cl~flgir·l~s 
criterios clínicos de laboratorio y gabinete disponibles que pued~ e~'a'.iiiiíi~_ ¿:i~~- a'c:ción y 

establecer estrategias de extubación exitosa adecuadas a cada caso: ---_,_::_;.,-:::-:-

Es necesario conocer la frecuencia y Jos fuctores asociados al prc',c;~o:Je-~l.Ís~nsiÓn de la .. ,• ...... .,.•·.,.,.; .... ·. -

ventilación mecánica en nuestra unidad como parte de la e~alua.;iÓn ~~ i~'ai~~~iÓn _ y en 

forma secundaria comparar las estadísticas reportadas en ot;os'c;;~t'.r<J"i{Íic;'s'pitalarios. 
Se ha observado que la sistematizaeión o el estableci~i.;nt~ ~j~'.:i~p~8~~d.;(f,;~tete en 

, .. --.- :-,, ···_. ¡' '· - . 

el proceso de ex"tubación disminuye los días de estancia enterapiain'tél15i~a;Jos procesos 

infecciosos agregados y todas las complicaciones derivad~ de 1ci'teht-ii~~ÍÓ~ pr;;Íongada. 

Con este estudio nos proponemos id~ntificar Ja secuenciad~ 'e>C~Ü1'a2'ióri, la· fi"~cue~cÍa de la 

falla y Jos factores asociados a la misma.· 

7 
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OBJETIVOS GENERALES: 

1 .- Identificar la secuencia del proceso de extubación. 

2.-Conoce~ la frecuencia de extubación exitosa en la UTIP. 
. . . 

3.-rde.;tificar ias vaiiabi~ ~ociadas ;1afilita en la extubación. 

! .-Describir lllS ~~u~ más ¿:~~~entes de asistencia ventllatoria; 

2.-Identificar lo~ ~~(:j~~~~st~6meti~osa un prngramade destete. 
- ~1 < • •• • ·" '· ••• •• •• - • ' • u - -

3 .-Conocer los pál-ámefros'clí~icos y parnclínicos considerados ·para Ja extubación. 

4.-Detem1inar el po~c~ittaje '<le'pá<::ién.:(:$ que'arneritan téénicas' de destete. 

5.0btener el porcent~je de ·~~6i~iitesqu~ ~e~itan t~~u~ostciiní~ como consecuencia de 

extubación fallida 

6.-Conocer los factores de los pacientes con falla a la eXiubación 

8 
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HIPÓTESIS: 

La seci:tencia -de extl.1b¿)dó
0

n realizada en la UTI p co~llcva a una frccuenci~ de falla a Ja 

extubación -entre un 1 O y 20%. 

9 
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METODOLOGÍA: 

DISEÑO: Estudio de causalidad, observacional, transversal, analítico. 

LUGAR DE ESTUDIO: Terapia Intensiva Pediátrica del Hospital de Pediatría CMN 

XXI. 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: niños mayores de 30 días de vida a 1 7 años que ameritaron 

asistencia ventilatoria durante su estancia de la unidad de terapia intensiva pediátrica. 

PERIODO DE ESTUDIO: Marzo -Agosto 2003. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

A. Niños de 1 mes a 17 años. 

B. Paciente con asistenciaventilatoriá por cualquier motivo. 

C. Paciente con asistencia ''.;eritilatoria con tubo endotraqueal 

A. Niños con pres~nc'ia de' tr~queostoi-riia 'previa a la asistencia ventilatoria. 

B. Niños que'se reaH;...Ó traquéosto,mia,sin intento de extubación o destete 

C. Niños q uc falÍccic~c:)!1 'bajÓ asist~nCiá ventilatoria sin intento de extubación. 

D. Paciente con pato logia que impide la extubación. 



l 1 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Causa de re-intubación diferente a la causa primera de intubación. 
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VARIABLES DE ESTUDIO. 

VARIABLE 

~ESULTADO DE 

-A 
SXTUBACIÓN 

DESTETE 

GASOMETRIA 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

Es el proceso del 

retiro del tubo 

endotraq u cal. 

Es el período· de 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADOR TIPO DE VARIABLE 

Es cuando el médico 1 .-Exito si Cualitativa, nominal, 

retira el tubo permanece >72 · h dicotómica 

endotraqueal cuando sin. necesidad de 

el estado clínico del 

paciente lo permite. 

Es la técnica o 

reintubac-ión. 

2.:..:Fallá si amerita 

reintubación 
_ .. 

dentro de las --

. · priméras _72 h. 

1,- si es realizado. Cualitativa. nominal, 

transición entre la estrategia de 2.-·no es dicotómica 

ventilación 

artificial y ia 
ventilación. 

espontánea. Es 

ur{a técnica: o 

estr:ategia de 

ventiladón para 

el retiro paulatino 

de la ventilación. 

Es el estudio de 

laboratorio que 

evalúa el 

ventilación para el 

retiro del ventilador. 

Se observa la 

modalidad en el 

tablero del ventilador 

o en la hoja de 

enf"ermeria. 

realizado. 

Es un estudio de lab. Obtener el 

que debe reali7-arse 

antes de la 

resultado 

individual de los 

contenido de gases extubación. donde se co1nponentes de 

en la sangre. Para 

la evaluación del 

evalúa el Ph. PC02. la gasometria. 

P02, HC03, EB y Debe presentar 

Numérica, intervalo. 



PLACA DE 

"ORAX. 

ATELECTASIA 

'-JEUMOTORAX 

DERRAME 

PLEURAL 

CONDENSACION 

equilibrio 

acidobase. 

Estudio 
·. 

saturación. 

·· Es la solicitud del 

Ph, C02, P02. 

HC03, EBy 

Saturación. 

radiológico del 

tórax el cual 

. e~ ~~~~~;;;.:;;dlolÓgico 
Solicitud y 

evaluación de la 

presenta una 

proyección 

posteroanterior. 

Expansión 

que debe realizarse placa de tórax. 

complementario para Si/ No 

la evaluación del 

paciente. 

Es la pérdida de 

insuficiente de una volumen pulmonar 

Presencia o 

ausencia de 

imagen que 

corresponda a 

atelectasia 

porción del tejido que se observa en 

pulmonar una placa. 
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Cualitativa, nominal. 

Cualitativa. nominal. 

Es la presencia de Es la observación de Es la observación Cualitativa, nominal 

gas dentro del 

espacio pleural. 

gas dentro del 

espacio pleural en 

una placa de tórax. 

de la imagen que 

corresponda a 

neumotórax. 

Es la acumulación Es la imagen Es la presencia 

excesiva del 

liquido en el 

espacio pleural. 

radiológica con una de la imagen que 

densidad clásica de corresponda a 

liquido en el espacio derrame pleural 

pleural. 

Cualitativa. nominal 

Es una imagen Es la imagen 

radiológica densa radiopaca que se 

Es la observación Cualitativa. nominal 

de una imagen de 

en el parénquima observa a nivel del opacidad en la 

pulmonar. parénquima placa. 

puhnonar. 
~·=-co--,-,--,-,~~~~~~1--~~~~~~~~~-t-~~~~~~-.,~~~~-1-~~~~~~~~~-t-~~~~~~~~~~~~~~~~-l 

MODALIDAD Es cuando el Es una modalidad CPAP. Cualitativa, nominal, 

VENTILATORIA paciente se seleccionada en el Presión de politomica. 

DE DESTETE. somete a una ventilador con las soporte 



forma de 

ventilación 

encarriinada a 

lograr el retiro del 

tl.lbo endotraqueal 

y mantener una 

respiración 

espontánea. 

condiciones 

adecuadas. 

inspiratoria. 

Tubo enT. 

Ventilación 

mandato ria 

iñte,.;n¡te~1e. 

rRAQUEOSTOMIA Es la realización Es la realización del Realización del 

TERAPIA 

INHALATORIA. 

EDAD 

SEXO 

DESNUTRICION. 

de un estoma entre estoma en la vía área procedimiento. 

el 2 y 4 anillo 

traqueal. 

Es la 

admnistración de 

que se mantiene 

abierto por una 

can u la 

Es la aplicación del 

1nedicamento en: 

Si/No. 

Aplicación del 

aerosol al 

medicamentos por aerosol posterior a la P,aciente. 

vía inhalatoria. extubación, que se Si/ No. 

describe en las 

indicaciones. 

Tiempo Edad expresada en Obtener de la 

transcurrido desde meses, al momento edad 

el nacimiento del estudio. 

hasta el 1nomento 

expresado en 

años. 

Características Apariencia del niño, 

fenotípicas de un expresada con10 

individuo. 

Es una condición 

femenino o 

masculino 

Según la evaluación 

del expediente. 

Masculino o 

femenino 
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Cualitativa, nominal, 

dicotomica 

Cualitativa, nominal, 

dicotolTlica. 

Cualitativa nominal dicotomica 

Cualitativa no1ninal. 

dicoto1nica. 

Cualitativa, 



EVALUACION 

::VALUACION 

CLINICA 

patológica 

ocasionada-por la 

carencia de 

múltiples 
-- ---- -

nutrientes, 

provocado por un 

aporte insuficiente 

y un gasto 

excesivo. 

Es cuando el 

paciente presenta 

una valoración de 

sus condiciones 

fisicas. 

en base a las tablas 

del Dr. Ramos 

Galván. 

Es cuando el 

paciente presenta las 

condiciones optimas 

para la extubación 

como es signos 

vitales dentro de 

limites 

normales.resolución 

de la patología por 

la cual a111eritó Ja 

intubación el 

paciente, sin efecto 

de sedación. 

unicamentc con 

analgésico. 

15 

nominal.politomica. 

Fue realizada por Cualitativa,nominal,dicotomica. 

el médico. 

Si/No. 



DISEÑO ESTADISTICO 

Se utilizara dependiendo de la variable, chi cuadrada, T de Student, U de Mann Whitney y 

calculo de riesgos. 

BIOETICA 

Este estudio es un estudio observacional, no se reali7..an maniobras 'en el diagnostico o 

tratatamiento del paciente, ya que solo se reporta los procedimientos y actividades que 

usualmente se realizan en la UTIP. 

16 
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RESULTADOS 

El estudio f"ue realizado en la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) donde se 

incluyeron·80 pacientes en un lapso ·de .6·1neses.··:· 

Se encontraron 49 pacientes (61 %) del_sexC> 1,.;as~Úiin(), la ~i~t~l~ución ~or grupos de edad 
,--.:~-""·>.~:;-''·---.~-~-'~ ,···'-:'"-',•-,·.~-.--·'"e .,"' "• • • -

de 57 lactantes (70.6%). 9 ( 1 I .8%) preescol~rés, 9 (IJ:8%) e'sce>I~res y_5 (5.8%) 
'.'·~';~_:.: .·./.:.:.·.· .. _\·::: '·< :.:~:·,,. ;'~(~.:::~-

adolescentes. ._-~:'.:~·.< ~~.~'.ú,, :" ··.~·· ·.- .; 
. . .-· ~-'.·'._;·_,-·•· 

i>'. :-~;}~·:·:· .~i~:>::·· ·· ::r~-,?~-~:«'· --· -:.-· 
Durante el estudio se incluyeron ·a. 80. paci,~~t(!~\:¡.:;e cur~iN~ron c~n IC>s- requisitos del 

estudio, y se excluyeron. aq~ei;~t~~~\ falleci~rbn 'si~r· iilieriiC>~ ele' ~ex1L;IJ~ciÓrl, a los que se 
~ ·~ 

realizó traq ueosto.iTií~ siÜ ~~~~;ip i~('.;~t~;d~~~~I?Jd~¿iÓ.'~{~~~}L'nt;~:tj~F~~ t~~sl~daron a otro 

servicio con. tubo endotraqí.teal y pacientes 'queho-~Omi:>te'tamos)toda 1á'¡flrónnación. 
i .-.;:~:. -~<-;; .·· 

De los pacientes ÍJ1~1Üidl~ e~ el ~~~~ii~- 72 (9oo/.;)_'. tenían ériferniedades crónicas previas al 

ingreso a la UTIP y solo un 10% enfermedades agudas. 

Dentro de los procesos patológicos previos se encontraron los siguiente. (tabla 1) 

Tabla l. 

PROCESOS PATOLÓGICOS PREVIOS No de casos porcentaje ··---·-
Cardiooatías congénitas 41 51.25o/o 
Enfennedades Puln1onares 7 8.75% 
Neuroquirúrgicos 7 8.75o/o 
Hematooncologicos 6 7.5% 
Gastrointestinales 4 5% 
Traut11atis1no craneoencefülico 4 So/o 
Neurolóuicos 3 3.75% 
Infecciosos 3 3.75% 

-· --·---···----------- - .. 

Ncfrolól!icos 2 2.5°/o 
Permanencia d.; cat~ter en saf"cna derecha 1 1.25% - ---------

T-2s% K wushiorkor 1 
Transplante de.! hígado 1 1.25% 
Total so 100% 

;------·-~--
; r: - ·---------........ 

; 

¡¡ _J:~_1_:.•._;_~·r..! ~.'·. . - . . . .. : -._ :~~ ~ .J-.-.'.l!!_(:_:~f\Í ~ 
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Las causas de ingreso se enumeran en la tabla. 

Tabla 2. 

c s s AU A DE INGRESO A UTIP. No de casos Porcentaje 
Ciruuía de corazón 36 45% 
Neumonía 10 12.25% 
Insuficiencia cardiaca 4 5% 
Deterioro neurolóuico 4 5% 
Transolante 3 3.75o/o 
He1norragia intracraneana 2 2.5% 
Remodelamiento de craneo 2 2.5% 
Atelectasia 1 1.25% 
Anastomosis biliodigestiva 1 1.25% 
Crisis convulsivas 1 1.25% 
Disf"unción valvular ventriculoperitoneal 1 1.25% 
Epiglotitis 1 1.25% 
Estado oosparo 1 1.25% 
Encefalitis viral 1 1.25% 
Masa mediastinal 1 1.25% 
Resección de turnor intrarraquideo 1 1.25% 
Resección tumoral por broncoscooia 1 1.25% 
Sangrado ouln1onar 1 1.25% 
Quen1adura x causticos 1 1.25% 
Síndrome de hiooventilación pufmonar 1 1.25% 
Hiocrtensión cndocrancna 1 1.25% 
Resección de oinealoblastoma 1 1.25% 
Status coiléptico 1 1.255 
Total 80 100% -----

La mediana del tiempo bajo asistencia ventilatoria A V en los 80 pacientes fue de 24 

horas ( 18-96). Los pacientes con menos de 72 horas en A V fueron 51 (64%) con una 

mediana de 24 horas (12-24). Los paciente con más de 72 horas de AV fueron 29 (36%) 

con una mediana de 144 horas (81-168). 
-, .•. 

En la evaluación p~~.j,it'~ba~ii~' 'éri ei 1 00% de los casos se realizó evaluación clínica, en 
<.: .: '· >,-,'..,-'_·:.·-·;'.---.:_:' ... :'.·> .:-~';· ' ·- " 

el 97% gasometria y estudio radiológico de tora.x en el 98% . 

Se presentó falla a la extubación en 1 7 (21 .2%) paciente. Las causas de falla a la 
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cxtubación fueron: Dificultad respiratoria 8 (47%), deterioro neurológico 2 (1 1.7%), apnea 

2 ( 1 1. 7%), paro respiratorio (5.8%), ausencia de reflejos de la vía aérea 1 (5.8%). 

En los pacientes con falla a la _ext_ubación 1 O .(59) fueron del sexo masculino, con una p no 

significativa. 

La edad tuvo u~a rn~diirii~d~ 8'tri~~es, con un valor de p = 0.0291 ( 4'-33). 
-:-:'_·;-._.,· -· 

,._._,_ -'~ _,.,o·-.··:::..-::·.- ~~·<:·~ .,>-·.>' 

Los paciente C(.)~, efli~nQ;cla'déS, ;n~clica:s tienen más posibilidad de falla que Jos paciente 
--, 

con procesos qllifw.~:cos;-se:ol:Íser\Íó en-los resultados que tiene un riesgo relativo de 4.47 

< 1.395- 14.336) cor!' una p (:j~ o~o08. 

La presencia de ~~f~i:~~d~revia no significativa con una p O. 785 con un OR 1 .2 (.232-

6.922). 

-- -

Pacient~ con f~IÍa a la extubaCión 
Exito 

Enfermedad 
quirurgica 

Enfermedad 
medica 

Total 

41 

22 

63 

Falla Total 

5 46 

12 34 

17 80 

La patologías previas con mayor frecuencia en pacientes con falla a la ex-iubación fueron 

las cardiopatías congénitas en 8 (47%) pacientes, lisis tumoral 2 (11.7%), estado posparo. 

traun1atis1no craneoencefálico con deterioro neurológico, insuficiencia renal crónica. 
- .'., ·. 

agangliosis intestinal, inf'ecciosas y enfermedades- puhnonares se presentaron en un 1 

(5.8%>) paciente para cada una de las entidades. 

Dentro de los 1'hctorcs asociados a la fhlla se encontraron: __ : .. _r./\_ ri.,~:.::.;IS r-.J(~~:. ~-=].f>l_E. 
:~JE I~~\. I!!l~l.I•~:-¡-·.-~:·_(:: 
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1. Los pacientes con desnutrición cronica tienen un riesgo estimado de .4.063 de falla 

2. a la extubación , con un intervalo de confian:Za 95% (l. ¡'92:.13.842): 

3. El tipo de patología ~edica o ~uirÚrgl~a como un fu~tor irnportaf1te.ya que los 

resultados mostraron ql.J~ ~l S.6% 'cte lospacit!ntes coh procesos' quirúrgicos ámeritaron 
-,·,."';'::- :,··o 

la re intubación; y eri~é¡l.J'i;llóS' ~bn paic;'l¿gfli.s '~écHca~ h~·~a un38% de ~Ho~ ·cursó con 
. -- . . '--- - ' " ~ ~ _, - '··'. - __ , . -~- .. < ' • - - . - . :-;.. -- ' - . . . 

faÜa alá ~xtub~~i6~~~.;~:~Íli'~:-t~:Ób1·~.~~ ok.ci~~:5Li ,887-22.395). Las 

enfermedades con'evo1.:.ción c~Ónica no fueron una cof1diCionante significativa ya que 
. -~ ·.· 

presentar¡,n una p =O~ 7S5 y b~ de 1 '.267 (.232-6.922). 

------~- --f:. 
·.-.•·: 

-------- ----------------------------
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DISCUSIÓN 

La ventilación mecánica es uno de los recursos terapeuticos transitorio más utilizado en los 

pacientes pedíatricos críticamente enfermos. El retiro.· de la ventilación mecánica o 

extubación es un P.rocedimi~ntC> c¡uedebe ser exitoso la mayo ria de las veces, ya que el 

fracaso puede llevar ~ rndiii~l~~··;:c,.ri~li~~ciC>nes in~t~i~ndCltii mUert~:(I) 

Hay muchos factoies qu¿, l~hu;.e~e~ t~'¡oleranC:ia a la extubación, podo que se han 

realizado divel"s<ls.estudiÓ~ p~~ predeCir el é~ito' e~ la misma, la mayoría de estos 

estudios sehari. reaÜzado.~n'ri.dúlt"c;~ co:;:i'.l";;,~u'Jt~dos muy variables .. Los.estudios para· 
'-•,"c.·,~'''· 

prede¿il" I¿¡ ext~b~biÓn eri ~iñ()s' 8()0. pobos:;; ~riC. de. los rr1ás completos es el del doctor . - , - . ~ ,,-_ - - - . . . 
. . . ,;. ~·. 

Venkatararria eri .1996 donde:reali;~ diyersas evaluaciones clínicas, gasométricas., 

radiológicas y divers~ ;ru~b# d~ tá f-{¡~clÓn pulmonar, teniendo un fracaso en la 

extubación del 16,-:. 22%; ·,_si~' poder. ~ecCim~ndar ninguna evaluación co~o única para 
- '·' 

predecir el éxito a la· extUbaciÓn. (9) -
. . - -- - - - ., ~ ' - : ·. 

En nuestro hospital no contamos cori ningún estudio predictivo para la extubación, motivo 

por el cual se decidió analizar a este grupó de paciei:ite,sasi~tldbs._ con ven1ilación mecánica 

(y que eran retirados de la n1isma)e ide~tifiC:arl~s~~iabl~~ a~6ci~das al fT~caso. 

Los lactantes füeron el gr~po etarec>ITI~~ JeC:ti;c:l~''lh~:~i~i~ó cuidados intensivos así 
,, ". l; ,~_C.:"f~ ,_:-

como asistencia ventilatoria 'muy semejante a· to'reforido'.én· la literatura. 

• ·; : . ·:·e;,-.;.-:::·::::·.--~~~;._~-: .. >:;_-~: 
En nuestro trabajo previo a la extubació'ri se realizÓ -la evaluación clínica en el 100% de los 

pacientes. estudio del intercambio gaseoso . .;11 'ei ·97~ y radiológico pre y post extubación 

en el 98.No realizrunos ninguna prueba de funCión' pulmonar. Con esta evaluación tuvimos 

un fracaso a la cxtubación del 21 % en contraste con el estudio que incluyó pruebas de 
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función pulmonar donde el fracaso füe de 1 6 - 21 %. ( 1 1) 

La correcta evaluación de los parámetros clínicos. gasometricos y radiológicos, así como 

el conocimiento integraf de cada paciente pUede ser !;Ufici~nt('! para precedir una extubación 

exitosa. aunque es mui impClrta1te reali~ unestttdiCl con algimas pruebas de función 

pulmonar para dismiÍillirel. pórceritajC::. de frac~(, e;{ ruiestrÓs pacientes(8) 

En nuestros resultados la . pé>blacióilé~fifaÜ~ a·I;; e>étubacióii füeron 17, de los cuales 13 
' •• - ., - - ••• < ""' - ~ • ··; - •• :. ;;. - - :.-.·' - • ' - •• 

(76%) tuvieron más de 48 horas de' ~Í~ter'ici~>~entil~tori~ similar a lo descrito en la 

literatura La principal causa de reintUbación Ce~'¡~di~~fat~·~ respiratoria 8 (58.8%). 

El factor asociado más importante p<ii-a rall~ en la exti:ibabiÓn. fu~ I~ ~~~ri'.t1t~lción cronica 

ya que los paciente con esta situació.n tiene un riesgo relativode.4.vecesriiá.i: Los paciente 

no quirurgicos tiene un riesgo de fracaso menor en relación los paciente. con 

enrerrnedades médicas. 



CONCLUSIONES 
1 . En la evaluación del paciente para la extubación se incluyeron parátnetros clinicos, 

gasornétricos y radiológicos y el porcentaje de fracaso fué similar al reportado en la 

literatura. 

2. Los pacientes con desnutrición crónica tienen 4 veces más riesgo de f'allar a la 

extubación. '<·?~ 
3. Los pacientes que ame~it~'C:Jjd~~~~·,intensivos por enfermedades no quirurgicas 

tiene mayor riesgo de fü¡¡a. a' la e;dubaC::ióll: 

4. Es indispensa~le r~~I~ ~~ ~si~cli~ ~turo, cori pruebas de flÍll~ión pl1IJ?onar para 

saber si estas soni'iecesariaS~n nl1éstro mediopara.precedir elexito en lae~tubación 

23 
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