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RESUMEN

Introduccidn: la revision rapida esta orientada al reconocimiento de los factores de riesgo
que propician las extubaciones no planificadas y que terminan en eventos adversos los
cuales se exponen a lo largo de la revision Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a las extubaciones no planificadas OBJETIVOS ESPECIFICOS Realizar un
busqueda de antecedentes de extubaciones no planificadas en las bases de datos
habilitadas por la universidad y otras externas. Metodologia: se tuvo en cuenta criterios
de inclusién de publicaciones de ensayos clinicos y reporte de eventos adversos, estudios
cuasi experimentales y algunos observacionales en idiomas inglés, espafiol y portugués,
se excluyen publicaciones que no cumplian los criterios de inclusién, ni los pardmetros
basicos de reporte y registro de eventos adversos ligados a estas. Las bases de datos
usadas para la recoleccion de la informacién fueron: Dialnet, Pubmed, Sage, Oxford,
Springer, Nature, Science direct, Gale onefile, BMC y Respiratory care. Resultados: Los
resultados que arrojo la bisqueda fueron: un total de 3635 articulos en las 10 bases de
datos, de los cuales, 220 presentan duplicidad, 2447 fueron excluidos por titulo o
contenido no correspondiente, 768 excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion
para desenlaces clinicos, 198 excluidos por no cumplir los criterios de poblacion objeto
de estudio, quedando asi 2 articulos apropiados para el desarrollo adecuado de las
tematicas a evaluar Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a las extubaciones
no planificadas, son muy variables, pero se destacan dentro de estos: La sedacion, la

fijacibn e intubaciones prolongadas. Se requiere realizar ajustes adaptados a los
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pacientes para los criterios de sedacion que permitan disminuir la cantidad de eventos
adversos ligados a esta condicién. Debido a la escasa bibliografia con respecto a los
procesos de fijacion con materiales rudimentarios clinicos, se concluye que es necesario
realizar investigaciones al respecto, para mejorar las practicas clinicas que puedan
conllevar al desenlace de un evento adverso. La bibliografia actual y la posterior, requiere
un refuerzo de la estructura en su registro y reporte de eventos adversos. No existe un
consenso que delimite o especifique de los factores de riesgo asociados a las
extubaciones no planificadas, se requiere unificar conceptos a nivel mundial acerca de lo
gue se entiende por extubacidbn no planificada. Palabras clave: Extubacion no

planificada, Factores, Riesgo, Evento adverso.
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ABSTRACT.

Introduction: the rapid review aims to recognize the risk factors that lead to unplanned
extubations and that end in adverse events, which are exposed throughout the review.
Objective: To determine the risk factors associated with unplanned extubations.
SPECIFIC OBJECTIVES; Perform a search for the history of unplanned extubations in
the databases enabled by the university and other external ones. Methodology: criteria
for the inclusion of publications of Clinical trials and reports of adverse events, quasi-
experimental and some observational studies in English, Spanish and Portuguese were
taken into account, publications that did not meet the inclusion criteria or the parameters
were excluded. reporting basics. and registry of adverse events linked to these. The
databases used to collect the information were: Dialnet, Pubmed, Sage, Oxford,
Springer, Nature, Science direct, Gale onefile, BMC and Respiratory care. Results: The
results of the search were: a total of 3,635 articles in the 10 databases, of which 220
were duplicates, 2,447 were excluded because the title or content did not correspond,
and 768 were excluded because they did not meet the inclusion criteria. for clinical
outcomes, 198 were excluded because they did not meet the criteria of the study
population, thus leaving 2 articles appropriate for the adequate development of the
topics to be evaluated. Conclusions: The risk factors associated with unplanned
extubations are highly variable, but the following stand out among these: Sedation,
fixation and prolonged intubations. It is hecessary to make adjustments adapted to the

patients for the sedation criteria in order to reduce the number of adverse events linked
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to this condition. Due to the scarce bibliography regarding fixation processes with
rudimentary clinical materials, it is concluded that it is necessary to carry out research in
this regard, to improve clinical practices that may lead to the outcome of an adverse
event. The current and later bibliography requires a reinforcement of the structure in its
registration and reporting of adverse events. There is no consensus that defines or
specifies the risk factors associated with unplanned extubations, it is necessary to unify
concepts worldwide on what is meant by unplanned extubation. Keywords: Unplanned

extubation, Factors, Risk, Event adverse.
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INTRODUCCION

La Intubacién orotraqueal es un procedimiento realizado para manejar y controlar de
forma avanzada la via aérea, de pacientes que han sufrido un colapso cardiovascular
ylo respiratorio. En este proceso se requiere la utilizacion de diferentes equipos e
insumos, los cuales permitiran sostener la “nueva” via aérea del paciente, tal y como lo
sugieren diferentes guias o protocolos que fueron objeto de estudio previamente. (1)

Al momento de realizar la intubacion, el paciente podra ser asistido de dos formas: la
primera, es con un equipo de ventilacion manual (BVM), cuya facilidad de uso, permite
ser un instrumento, apropiado para las labores de reanimacién y soporte ventilatorio no
mecanico, que se utiliza en gran proporcion durante traslados cortos(2) o en algunos
casos ser asistido con el ventilador mecanico fijo o portétil, resguardando la capacidad
respiratoria de las personas que estén presentando insuficiencia respiratoria ya sea de
forma invasivos y no invasiva, de patologias actuales como lo es el SARS Cov-2 o Covid
19(3).

La presente investigacion se realiza con la finalidad de visibilizar algunos factores de
riesgo asociados a pacientes en condicidon de intubacion orotraqueal que presentan
extubaciones no planificadas, estableciendo como criterios base factores como la fijacion,
la sedacion y la intubacion prolongada.

Segun la Fundacion Espafiola del Corazén (11) y la Federacion Médica Colombiana (3)
se define a la ventilacion mecanica como todos los procedimientos que emplean un

aparato para apoyar las labores de la funcion respiratoria de una persona con la
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incapacidad o el no deseo que esta lo realice por su propia cuenta. Dentro de ella
encontramos varios tipos de ventilacion que son los encargados de suplir esta necesidad
de forma invasiva o no invasiva de la via aérea, en la cual, esta ultima resulta ser la
administrada por medio de tubos endotraqueales o traqueostomias dependiendo el caso
y en las que se suelen presentar el mayor nimero de eventos adversos relacionados con
el tratamiento de la via aérea permeabilizada.

La ventilacibn mecanica debe administrarse bajo cuidados y criterios médicos muy
especificos, teniendo en cuenta la mayoria de los factores de riesgo que presente el
paciente y no debe postergarse su administracion hasta cuando las condiciones ya
presenten una clasificacién de gravedad mayor donde algunas de las evidencias mas
importantes en el proceso de designacion del tratamiento con soporte ventilatorio incluyen
frecuencias respiratorias mayores > 30/Min, pH < 7.25, PCO2 > 50 mmHg (considerando
que esta no sea cronica y estable) y la saturacién arterial de oxigeno por debajo del 90%
con una FiO2 mayor a 0,60. (12).

La informacion encontrada mostrd una serie de componentes adjuntos a criterios basicos
para tener en cuenta al momento de realizar procesos de movilizacion, en los cuales se
evidencian criterios como: La correcta valoracién de los peligros existentes en el ambiente
del paciente, la estabilizacion adecuada de los individuos en sus respectivas camillas
provisionales de traslado, una acertada monitorizacion de los mismos, el oportuno
alistamiento de los materiales, la debida observacion clinica del tratamiento establecido

en las UCI y muchos mas criterios a tener en cuenta, que suelen ser, elementos que
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comunmente se omiten y son una de las razones base para la aparicion de eventos
adversos ligados a la extubacion no planificada.(4)

Con respecto a lo anterior y con hallazgos de los estudios realizados por la Indek M &
Col.(5) se suma a este una guia no oficial de realizacién de procedimientos de traslados,
ademas de la valoracién pertinente del costo-beneficio de llevar a cabo dicho proceder y
el riesgo que trae consigo (4), al tratarse de una movilizacién donde todo paciente esta

expuesto a la aparicion de eventualidades.

A hoy se conocen muchos mas factores de riesgo y complicaciones derivadas de las
intubaciones orotraqueales y de los procesos de ventilacibn mecénica como lo son: la
neumonia asociada con el respirador. (12) Unas de las mas comunes, son la micro
aspiracién de bacterias colonizadoras del area bucofaringea y la zona de la VAS en
pacientes de alto cuidado. también, se evidencia la presencia de complicaciones
asociadas a la estenosis traqueal por intubaciones prolongadas lo que genera una fuerte
incomodidad y restriccién parcial del paso del aire hacia los pulmones, siendo factores de
reconocimiento la dificultad y el aumento de la frecuencia respiratoria y reconocible
audiblemente a través de la auscultacion pulmonar como un sonido agudo, audible

provocado por la dificultad del paso del aire también conocido como Estridor (12).

Otra de las complicaciones encontradas a lo largo de la revision documental son las
Lesiones por movimiento del TET en la region laringea, donde se evidencia
frecuentemente cambios histopatoldgicos, siendo el edema una de las més frecuentes en

esta area, debido al contacto con el balén o neumotaponador del mismo dispositivo con
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las paredes circundantes, dando como resultado una Hiperemia y aumento de la
capilaridad, cuando la presion de las partes que se rozan se excede y la Isquemia
derivada de la misma, da como resultado irritacion, inflamacion, congestion y edema en
las horas siguientes, donde la presion de perfusion capilar es un factor fundamental en la
laceracion de la mucosa que es subsecuente a una necrosis isquémica que provoca
erosiones y ulceraciones. Cuando la extraccion del tubo se hace de forma adecuada y a
tiempo la restitucion de la mucosa y la regeneracion del epitelio se dan adecuadamente,
pero en caso de presentarse extubaciones no planificadas sea el caso, pueden llegar a
presentarse complicaciones mayores como la metaplasia, formacion de tejido ulcerado y

granuloso, exposicién de cartilagos cricoides, tiroides y aritenoides. (14)

Como se evidencia en diferentes articulos y estudios existen multiples situaciones en
torno a las extubaciones no programadas, lo cual puede ser no tan especifico, tanto en
ambientes intra como extrahospitalarios, es por esto que se pretende a través de esta
revision rapida de la literatura, identificar de manera clara, factores asociados

directamente que permitan plantear mejoras de los procesos de intubacion.
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OBJETIVO

-Determinar los factores de riesgo asociados a las extubaciones no planificadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Realizar una busqueda de antecedentes de extubaciones no planificadas en las bases

de datos habilitadas por la universidad y otras externas.

-Procesar la informacion encontrada por los autores a través de la metodologia PRISMA

para seleccionar los articulos mas adecuados de acuerdo a los requerimientos.

-Identificar los factores de riesgo asociados a las extubaciones no planificadas a lo largo

de la revision.
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METODOLOGIA.

La revision rapida de la literatura realizada se centrara en los factores de riesgo de las
extubaciones no planificadas en pacientes adultos, donde se instauraron como criterios
de inclusidn, las investigaciones realizadas en ensayos clinicos controlados
aleatorizados y los no aleatorizados para comparar los resultados, ademas se
incluyeron dentro de los estudios, aquellos de indole cuasi experimental y algunos
observacionales que fueron publicados entre los afios 1998 a 2021 comprendiendo
publicaciones en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Los estudios exponen
diferentes factores de riesgo asociados a las extubaciones no planificadas en pacientes
gue requirieron soporte ventilatorio de tipo invasivo a través de tubos endotraqueales en
los cuales se evaluaran principalmente procesos de fijacion y sedaciéon, ademas de la

incidencia de las extubaciones no planificadas.

Se excluyeron estudios donde las extubaciones no planificadas no cumplian con los
criterios de inclusion.

la busqueda se realizé directamente en las diez (10) bases de datos habilitadas y
aprobadas, que la universidad tiene a disposicion para busqueda, las cuales son: Dialnet,
Pubmed, Sage, Oxford, Springer, Nature, Sciencedirect, Gale Onefile, BMC y una

externa especializada en terapia respiratoria ( Respiratory Care ).
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RESULTADOS

Los resultados que arrojd0 la busqueda fueron cuidadosamente estudiados vy
seleccionados usando como criterios de busqueda primaria las palabras o términos
centrales de la investigacion, obteniendo asi un total de 3635 articulos en las 10 bases
de datos, de los cuales, 220 presentan duplicidad, 2447 fueron excluidos por titulo o
contenido no correspondiente, 768 excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion
para desenlaces clinicos, 198 excluidos por no cumplir los criterios de poblacién objeto
de estudio, quedando asi 2 articulos: seguimiento prospectivo de la tasa de incidencia de
las extubaciones accidentales en ventilacibn mecanica(13) y Revision de la
autoextubacion: Un estudio de casos y controles(18) donde estos son apropiados para el
desarrollo adecuado de las teméticas a evaluar.

Para la seleccion 6ptima de los articulos, y para su adecuado andlisis, se integré la
informacion a través de diagrama PRISMA (17) (Figura 1.), en el cual, se identificaron
3635 articulos a través de las bases de datos y se descartaron los elementos que
presentaron caracteres de duplicidad, posterior a ello, se seleccionaron lo estudios que

cumplian a cabalidad los criterios de inclusién, y finalmente se incluyeron 2 articulos.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA 2020

IDENTIFICACION DE ESTUDIO A TRAVES DE LA BASE DATOS Y REGISTROS

Registros
identificados a partir
de la base de datos: Sciencedirect:

n=3635 n=1.382

Pubmed: n= 355 Gale Onfile: n=12
Sage: n= 232 Dialnet: n= 4

Oxford: n= 227 BMC: n= 197
Springer: n= 1.060 Respiratory Care: n=
Mature: n= 34 132

Registros duplicados

eliminados:

Pubmed: n=40 Gale Onfile: n=1
Sage: n=2 Dialnet: n=1

Oxford: n=10 BMC: n=20

Springer: n=100 Respiratory Care: n=1
Mature: n=5

Science Direct: n=40

:

Registros proyectados:(n= 3415)

Registros excluidos por  Gale Onfile: n=%

titulo y/o contenido: Dialnet: n=2

Pubmed: n=300 BMC: n=150

Sage: n=193 Respiratory Care: n=130
Oxford: n=202

Springer: n=5638

Mature: n=20

Sciencedirect: n=800

Registros recuperados: (n= 968)

r

Registros excluidos por no cumplir los criterios de
inclusion para desenlaces clinicos:
Pubmed: n=10

Sage: n=24

Oxford: n=15

Springer: n=230

Mature: n=14

Sciencedirect: n=401

Galeonfile: n=3

Dialnet: n=2

BMC: n=27

Respiratory care: n=1

Reportes evaluados para la elegibilidad:
(n=200)

h 4

Registros excluidos por no cumplir los criterios
poblacion objeto de estudio:
Pubmed: n=5

Sage: n=38

Ouxford: n=0

Springer: n=230

Mature: n=9

Sciencedirect: n=400
Galeonfile: n=2

Dialnet: n=1

BMC: n=27

Respiratory care: n=0

Estudios incluidos en la revision:
(n=2)

La calidad de la estructura metodoldgica de los estudios se determiné aplicando los
criterios de la escala PEDro, con rango de puntuacion inicial de 0 y final de 11 donde es
correspondiente a inexistencia o disponibilidad de la evidencia para los indicadores de

calidad.
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Enlastablas 1 y 1.1 se muestran los resultados del proceso de aplicabilidad de la escala
PEDro a los estudios que fueron incluidos, el articulo de Jose Antonio Cabrera obtuvo
una puntuacion de 8 de 11 y el articulo desarrollado por Aiman Tulaimat y Jorge L

Morales-Estrella obtuvo también una escala de 8 de 11.

Tablal. Valoracion de la Calidad de los Ensayos Clinicos Bajo la Escala

PEDro
AUTOR/ NOMBRE DEL ESCALA DE PUNTUACION
ANO ARTICULO EVALUACION (n)
Jose Self-Extubation PEDro 8/11

Antonio Cabrera | Revisited: A Case-

Salazar(2014) Control Study

Aiman Tulaimat Extubaciones PEDro 8/11
and Jorge L |no planeadas. Andlisis
Morales- de practicas seguras.

Estrella(2020)
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Tabla 1.1. Especificaciones de la Escala PEDro.

Aiman
; Jose Antonio Tulaimaty
Item de la escala de PEDro Salazar Jorge L

Cabrera(2014 Morales-
Estrella(2020)

1. Los criterios de eleccion fueron especificados Si Si
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos Si Si
3. La asignacién fue oculta Si Si
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los Si S
indicadores de prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados No No
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron No No
cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado

No No
clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mds del 85% de los sujetos inicialmente Si Si
asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o Si Si
cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado
clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos Si Si
fueron informados para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad S Si
para al menos un resultado clave

Total de puntaje 8/11 8/11
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Los estudios que fueron seleccionados se analizaron a través de matrices donde una

abarca las variables: titulos, autor, afio, objetivo, metodologia, resultado y conclusiones.

Tabla 2. Resumen de estudios sobre factores de riesgo asociados ala

extubacién no planificada.

TiTULO AUTOR Aflo | oBiETIVO METODO RESULTADO CONCLUSIGN
Durante el periodo de estudio, hubo 2.578 admisiones con
4.072 dias de ventilacidn mecanica. Se registraron 53 casos de
autoextubacidn, lo que resultd en una tasa de eventos de
autoextubacion de 1,3 por 100 dias de ventilacidn mecanica.
Se identificaron cuarenta y cinco controles. El motivo mas
frecuente de intubacidn fue la insuficiencia respiratoria Es probable que la autoextubacidn sea
: - hipdxica, seguida de la necesidad de proteccidn de las vias inevitable en algunos pacientes. Nuestro
Identificamos prospectivamente sujetos . . . L . . P " P
. respiratorias y la insuficiencia respiratoria hipercapnica. La estudio mostrd que, en la era del uso
que se autoextuban. Sus caracteristicas . I . s g
recopilar - - . sedacion se administrd de forma continua en el 34% de los  |reducido de sedantes en la UCI, los médicos
- _ iniciales, incluida la puntuacién dela _ _ _ S . ;
Revision | Renaud M prospectiva ascala de gravedad de |a agitacidn de sujetos. Treinta y siete por ciento no recibid sedacion. En el deben estar atentos al riesgo de
dela |Gueret  Ai mente ) g ) .g -, momento del evento, los sujetos que se autoextubaron tenian | autoextubacidn en los pacientes que estan
Richmond, el motivo de la intubacidn, el - . - ) .
autoextub man datos sobre - ’ ! una puntuacién mas alta en la escala de gravedad de la agitados en los primeros 2 dias de
; ) desplazamiento, la distancia de la punta o - - . G .
acion: un [ Tulaimat a | 2020 | eventos ; agitacidn de Richmond, una distancia més larga desde la | ventilacién mecdnica, con la punta del TET
) del tubo endotraqueal a la carina y los - ] ) . - - - .
estudio de|nd Jorge L adversos _ punta endotraqueal hasta la carina en la radiografia de torax siendo lejos de la carina. Ademas, los
M - resultados, se recopilaron ] I IR P
casos y orales- producidos - A anterior al evento y una duracién mas corta de Iz ventilacién | pacientes que se extuban por si mismos
Estrella retrospectivamente. Por cada sujeto que L . - I
controles e la UCI del . L - mecanica. y era mas probahle que estuvieran en ventilacidn | deben ser monitoreados de cerca durante
; se autoextubd, se selecciond un sujeto - h -
hospital . |mecanica controlada por volumen. La mortalidad en la UCI fue| al menos 12 h, especialmente aquellos que
control de la base de datos de ventilacidn I - o
macanica menor en el grupo de autoextubacidn, a pesar de tener una requirieron soporte de ventilacidn
’ tendencia hacia una puntuacion de fisiologia aguda mecéanica por insuficiencia respiratoria
simplificada 11 mas alta. Dieciséis sujetos requirieron hipoxémica.
reintubacion. Los predictores independientes de reintubacion
fueron la insuficiencia respiratoria hipdxica como motivo de la
intubacidn inicial y la autoextubacidn que se produjo por la
noche. La necesidad de reintubacion no se asocid con mayor
mortalidad.
Disefiamos un estudio
cuasiexpermiental, para ello durante el
lose Antonio afno 2014 realizamos una recogida de El indicador mas utilizado por la mayoria de estudios esta Con el objetivo de reducir la incidencia de
Extubacio| Salazar Reducir la datos para cuantificar la incidencia de basado en la estimacion de n2 de ENP las ENP hemos realizado una busqueda
nes no Cabrera, incidencia ENP en nuestra Unidad de Cuidados cada 100 dias de intubacién.En la mayoria de estudios los bibliografica para identificar que
planeadas| Secundino de Intensivos(UCI) de 12 camas, margenes son bastante estrechos,entre intervenciones podriamas introducir y
en uci: Sanchez | 2014 extubacion Identificamos una serie de medidas de 0,3% y 4.2% con la excepcidn de un estudio reportando aplicar las medidas de mejora encontradas.
Analisisde| Mufioz, o5 no mejora que aplicamos durante el afio 35,8%.La mayoria fueron Tras la implantacion de estas medidas se ha
practicas lorge anificadas 2015 y volvemos a recoger los datos autoextubaciones con rangos entre 68% y 95,1%.En nuestro | conseguido reducir la incidencia de ENP a 2
seguras Castillo P sobre las ENP ocurridas para caso se han dado 0,35 ENP/100 ENP(0,2 ENP/100 DVM), alcanzando una
Morales compararlas con los resultados del afio dias de intubacidn,siendo todas ellas autoextubaciones. Reduccidn Relativa de Riesgo de un 43%
anterior en el que no se aplicaban estas
medidas.

Otra matriz, la descripcion de los procesos de extubacién no planificada usado en
ensayos clinicos incluido los resultados clinicos de interés, tipo de fijacion, la incidencia

de las extubaciones no planificadas.
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Tabla 3. Descripcion de los procesos de extubacion no planificada usado

en ensayos clinicos

La descripcion de los
procesos de extubacion no
planificada usado en
ensayos clinicos incluido

Los resultados clinicos de interés

Tipo de
fijacion

La incidencia de
las extubaciones
no planificadas.

Extubaciones
no planeadas

en UCI,
andlisis de
practicas

Seguras

Significativamente la mayoria
de autoextubacicnes se han
producido en pacientes con un
nivel de sedacidn
bajo,especialmente pacientes
agitados con un nivel
inadecuado de sedacign.Un
importante n2 de casos durante
gl proceso de destete También
procedimientos dolorosos han
sido asociados a un aumento
del riesgo de
autoextubaciones.Existen varios
estudios en el que se
recomienda el uso de
protocolos de sedacion de
forma pautada. Suelen ser mas
frecuentes en pacientes con
sedacion
intermitentes(baolos)que en
pacientes con sedacidn
continua. La ausencia de una
fijacion fuerte ha sido ascciada
con una mayor incidencia de
ENP

En la mayoria de estudios los margenes
son bastante estrechos,entre 0,3% y
4 2% con la excepcian de un estudio
reportando 35,8%.La mayaoria fueron
autoextubaciones con rangos entre
68% y 95,1%.En nuestro caso se han

dado 0,35 ENP/100 dias de
intubacién,siendo todas ellas
autcextubaciones. La incidencia de
reintubacion varia considerablemente
entre los estudios,oscilando entre
28,5%

y 74,7%.5Segun un estudio el uso de
ventilacién no invasiva con presign
positiva en pacientes
con ENP disminuye la necesidad de
reintubacion.

Con respecto a los resultados del
estudio en 2015 conseguimos reducir
la incidencia de ENP a 2
ENP(D,2 ENP/100 DVM|)la que se
traduce en una Reduccidn Relativa de
Riesgo de un 43%
comparade con el 2014,

El fijador

| de Thomas
minimiza el

del tubo
comparado
con otros
métodos.

endotraquea

moavimiento

En la mayoria de
estudios los margenes
son bastante
estrechos,entre 0,3% y
4.2% con la excepcion
de un estudio
reportando 35,8% Lla
mayoria fueron
autoextubaciones con
rangos entre 68%
95,1%.En nuestro caso
se han dado 0,35
EMP/100 dias de
intubacién, siendo
todas ellas
autoextubaciones.

Self-
Extubation
Revisited: A

Case-Control

Study

La retirada no planificada del
tubo endotraqueal (TET) o la
extubacion no planificada
abarca la autoextubacion en la
que el paciente extrae
deliberadamente el TETy la
extubacion accidental en la que
el TET se desprende de las vias
respiratorias debido a
manicbras durante la atencién
del paciente.

La extubacion no planificada se ha
asociado con una mayor morbilidad y
mortalidad. Las tasas de extubacion no
planificada oscilan entre 0,5 y 19 por

100 pacientes con ventilacion
mecanica o entre 0,1y 3,6 por 100 dias
de ventilacion mecanica. La
autoextubacién representa la mayaria
de las extubaciones no planificadas
(68 a 95%).

Todos los
TET se
fijaron con
cinta y
tenian
manguitos
cilindricos
de baja
presion y
gran

succién

volumen, sin

La tasa de eventos de
autoextubacion de 1,3
por 100 dias de
ventilacien mecanica
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DISCUSION

Al momento de realizar la intubacién, el paciente podra estar expuesto a diferentes
complicaciones, derivadas tanto de su estado, como de los equipos instaurados para su
atencion, tal y como lo refieren en su estudio Nifio y Colaboradores (14). La asistencia a
los pacientes puede ser de dos formas: La primera, es con un equipo de ventilacién
manual (BVM), cuya facilidad de uso, permite ser un instrumento muy apropiado para las
labores de reanimacion y soporte ventilatorio no mecanico, en traslados cortos(2) o en
algunos casos, el ventilador mecénico fijo o portétil, puede resultar muy Util en casos
donde la finalidad sea resguardar la capacidad respiratoria de las personas que estén
presentando insuficiencia de la misma por medio de métodos invasivos y no invasivos
siendo un soporte de ventilacibn muy apropiado para las patologias actuales como lo es

el SARS Cov-2 o Covid-19(3).

Para los casos de traslados el paciente debera contar con un protocolo adaptado a su
necesidad, seccionado por fases y debidamente estructurado para efectuar la respectiva
movilizacién en el cambio de cama fija a camilla de traslado o viceversa, acoplandose al
estado del paciente y con las regulaciones estandar del proceso de traslado (4), sin
embargo se evidencia la presencia de eventos adversos asociados a la extubacion no

planificada a lo largo de la revision debido a esta condicion.
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De acuerdo a los hallazgos encontrados en la revision, se logré establecer un factor de
concordancia entre los articulos seleccionados y una investigacion realizada en el
Complejo Hospitalario de la Universidad de Albacete en Castilla-La Mancha y en conjunto
con la SESCAM (Servicio de Salud de Castilla-La Mancha) (4) donde se observa que la
poblacion objeto de estudio e intervencion en las extubaciones no planificadas es muy
variable y requiere que las adaptaciones de los protocolos del tratamiento de los factores
de riesgo asociados a los eventos adversos, sean tratados con sumo cuidado y que no
se convierta el proceder, en una estrategia Unica y cerrada, sino mas bien en una
oportunidad de poder adecuar los conocimientos y las guias, a las diferentes fuentes de
exposiciones al riesgo presentados en el ambiente del paciente que esta bajo cuidado de
los profesionales de la salud, llAmese personal de Enfermeria, personal de Atencion

Prehospitalaria, Camilleros y personal Médico correspondiente.

En cuanto a los factores de riesgo encontrados en la literatura disponible y seleccionada,
cabe sefialar que hay una gran variedad de ellos y reconocerlos se identifica como uno
de los primeros pasos a dar, si se quiere llegar a comprender, la manera adecuada de
darle una rapida y eficaz respuesta a la problematica existente.

Partiendo de lo anterior e identificando algunos de los problemas existentes dentro de los
procedimientos evidenciados en los articulos seleccionados, los factores de riesgo
asociados a las extubaciones no planificadas en los articulos referenciados a
continuacion (2,3,5,7,8,9,10) y los seleccionados, se logra distinguir algunos factores de

riesgo asociados a diversas practicas de enfermeria como los movimientos involuntarios
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derivados de la interaccion Paciente - Profesional de la salud y de anestesiologia como
la baja sedacion, que desde su raiz ya componen el inicio de un futuro evento adverso
(9) o al menos en gran medida aumentan su probabilidad y logramos evidenciar que
aspectos importantes como la fijacion y el tipo de patologia, resultan ser los puntos donde
se presentan las mayores falencias al momento de evaluar los aspectos fallidos en cada
evento adverso gue se encontré en los articulos ya mencionados .

Las coincidencias encontradas entre los articulos seleccionados y las investigaciones
realizadas por Elaine Fatima et all en el articulo “calidad de los cuidados de enfermeria
en terapia intensiva, evaluacion por medio de auditoria operacional” se observa que las
problematicas subsecuentes al fendmeno de la extubacion no planificada, parten del
analisis de los movimientos mayormente efectuados de forma imprevista o no planeada,
tanto del personal de salud que esta realizando las maniobras de movilizacion, como de
los movimientos involuntarios ejecutados por los pacientes, también debido a que los
procesos de fijacion no son los adecuados, suelen presentarse aumento de casos de
extubaciones no planificadas debido a esta condicion y en donde la sedacién del paciente,
juega un papel muy importante(6).

Durante la revision se excluyeron algunos articulos que, aunque no cumplian los
parametros de seleccion, abordaban aspectos importantes de las teméticas tratadas a lo

largo de la revision de los cuales se destacan:
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Tabla 4. Articulos cientificos complementarios al estudio.

TITULD | AUTOR | ARD PRINCIPALES HALLAZGOS TITULD AUTOR | ARD PRINCIPALES HALLAZGOS

Durante el periodo de estudio, hubo 2.578 admisiones con 4.072 dias de ventiacion
mecanica. Se registraron 53 casos de autoextubacian, lo que resultd en una tasa de
eventos de autoextubacion de 1,3 por 100 dias de venfiacion mecanica. Se

identificaron cuarenta y cinco controles. El motiva mas frecuente de intubacion fue la| 0
insuficiencia respiratoria hipoxics, sequida de fa necesidad de proteccion deles vias|  wAsociacionentre  |g e;:agr‘:: CEu o s¢ logro identificar gran incidencia de procesos de baja edacion, lesiones por presion y extubaciones no
St s i S S | ainy | S| 3|00 e e 00t it i
2 forma continua en &l 2 los sujetos. Treinta y siete por ciento no recihia . , ,
sedacion. En &l momento del evento, los sujstos que se autoextubaron tenfan una fue despertada diariamente, Ocurrieron 28 eventos adversos en pacientes en sedacion profunda y 13 en leve,
puntuacion mas ata en la escala de oravedad de la agtacion de Richmond, una destacandose la lesion por presion tanto en procesos de fiacion como en posicionamiento del paciente. *
distancia mas larga desde a punta endotraqueal hasta la carina en la radiografia de
t6rax anterior al evento y una duracidn més corta de Ia ventiacion mecanica. y era
Estrels més probable que estuvieran en ventiacion mecanica contralada por volumen. La
controles mortalidad &n la UCI fug menor &n &l grupo de autosxtubacion, a pesar dg tener una
tendencia hacia una puntuacion de fisiologia aguda simpificada | mas atta. Diciséis

Barbosa, Taiz

Revision | Renaud If
deld  |Guerst, Al
autoextuba| man
cion:un | Tulaimat a | 2020
estudio de | nd Jorge L|
casosy | Morales-

adversos en pacientes | Danigle Cristiny

de cuidados intensivos | da; Basfos,

Alessandra
Soler

sujetos reguirieron reinfubacion. Los predictores independientes de reinfubacion ;?;?Dﬁ:; Dentro de las principales causas de a extubacion no planificada se encuentra el mal proceso de fijacion de los
fueron la \nsuﬂmencm respiratoria hipdxica como motivo de fa intubacion \picm\ yia mediante laringoscopio Guillerma Napal 2020 dispostivos TET con esparadrapo, el cusl cuenta con una excasa bibiografia aln a nuestro tiempo y que deja al
autoextubacion que s¢ produjo por la noche, La necesidad de reintubacion no se L Ongay descubierto falencias en dicho procesos, donde se recomienda &l uso de dispositivos especificos para el
as0cid con mayor mortalidad. optm..f\lrtra:!tra: procedimiento de fijcion de tubos endotragueales.
extubacion accidental.

uno de los casos donde se presenta mayor accidentalidad en referente & los procesos de traslado y fiacion
Calidad de los cuidados 00 relacionados & la toma de examenes y analisis posteriores 4 las infubaciones orotraqueales, suponiendo un
riesgo en las mecanicas de cambio de respirador fijo o de cama a cambios de respiradores de transporte, estos

de enfermeria en terapia | Flgine Ftima S
cambios de cama a camila de transporte levan consigo grandes procesos de moviizacion donde se espera que

intensiva: evaluacion por | Padihal  Laura | 2009 ) ) )
e medio de auditoria | Misue Matsudal la mayor parte de los mismos sea realizado por un equipo de profesionales entrenados para realizar dicha labor
Extubacion | Antenio Elindicador mas utiizado por la mayoria de estudios esta basado en la estimacion de operacional ydnndg ge Ll m'vn\ucradus b Pran nimero de esios para m\nlmlz;r s riesqos, dwdn como bse dé odo
Salazar ° de ENP el movimiento la minima moviizacion de las articulaciones craneocervicales en gran medida para que €l circuito
esno S a } 2
T Cabrera, cada 100 dias de infubacion.En la mayoria de estudios los margenes son bastante deldisposivo de ventlaciin mienires el paciente sé encuentre en el esciner CT.
. |Secundino estrechos entre
enuek Sanchez 2ol 0,3% y 4.2% con la excepcion de un estudio reportando 35,8% La mayoria fueron Rosa I
Analigis de| , : ' Pefialta, de *B16 pacientes ingresados, 224 (27%) precisaron ventiacion mecanica invasiva. 47 extubaciones
Hufioz, autoextubaciones con rangos entre 63% y 95,1%.En nuestro caso s han dado 0,35 . 3 . =
practicas ngg' : ENPYM 06 ' “Seguimiento Wercedes accidentales en 40 pacientes (18%): autoextubacion 43%, maniobra inadecuada 19%, obstruccion-rotura de
. . Prospectivo de la Tasa de|Garcis, Yolanda neumotaponamiento 38% (13) donde Ja incidencia fug de 16 extubaciones involuntarias. /1000 dias de
SeQUras | Cagti dias de intubacion siendo todas elas autoextubaciones. I o Toipon: :
Norales ! Incidencia de las Pérez, Gema 2000 Ventilacion Mecanica, con un 81% de reintubaciones en 48 horas (35/47) con autoextubaciones del 50%, rotura
Extubaciones no Alvarez, Nuria U obsfruccion del 100% y por maniobras inadecuadas del 78%. “Las extubaciones no planificadas se asocian
planificadas en Torremocha, con mayor duracion d ventiacion mecanica: 5 dias (mediana) vs 16 dias; p<0,0001, mayor estancia en UCI7
Ventilacion Mecanica” Carmen dias (mediana) v 20 dias; p<0,0001, mayor incidencia de Neumonias 17,5% ve 10% y un mayor porcentaje de
Alonso, Federic realizacion de traqueostomias 15% vs 3%. No hemos encontrado diferencias significativas en la mortalidad.*
0 Gordo

[ [fitioulos seleccionades |
[ fitioulos recomendados |

Ajustandose a lo encontrado en los articulos seleccionados y en adherencia a contenidos
multidisciplinarios de articulos no seleccionados, pero de alta relevancia, cabe resaltar los
hallazgos realizados por Elaine Fatima Padilha y Laura Misue Matsuda en su
investigacion “Calidad de los cuidados de enfermeria en terapia intensiva:
evaluacion por medio de auditoria operacional” en el cual se expone que el

posicionamiento ideal del dispositivo TET es el centro de la cavidad oral donde al estar
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fijo, da un mejor soporte evitando el efecto palanca en la punta distal del tubo evitando

roces y complicaciones ligadas al movimiento del artefacto en cuestién. (16).

Durante las busquedas se evidencié una escasa literatura en pacientes adultos que
pueda servir de base comparativa y de caracter refutador a las condiciones expuestas a
lo largo de la revision, que tiene como eje central de las averiguaciones, tratar de
determinar los factores de riesgo asociados a las extubaciones no planificadas. De lo
anterior cabe resaltar que hay un segmento de literatura que tiene la posibilidad de ser
analizado debido a la profundidad de sus contenidos y a los resultados obtenidos que se
contraponen a los manifestados en los articulos seleccionados. Pero que se descarta en
el momento, por haber aplicado sus investigaciones en pacientes pediatricos siendo este

un factor de exclusion de la misma revision.
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CONCLUSIONES.

-Los factores de riesgo asociados a las extubaciones no planificadas, son muy variables,
pero se destacan dentro de estos: La sedacion, la fijacion e intubaciones prolongadas
mayores a 4 dias.

-Se requiere realizar adaptaciones a los criterios de sedaciéon de los pacientes que
permitan disminuir la cantidad de eventos adversos ligados a esta condicion.

-Debido a la escasa bibliografia con respecto a los procesos de fijacion con materiales
rudimentarios clinicos, se concluye que es necesario realizar investigaciones al respecto,
para mejorar las practicas clinicas que puedan conllevar al desenlace de un evento
adverso.

-La bibliografia actual y la posterior, requiere un refuerzo de la estructura en su registro y
reporte de eventos adversos originados en los casos de extubaciones no planificadas.
-No existe un consenso que delimite o especifique de los factores de riesgo asociados a
las extubaciones no planificadas

-Se requiere unificar conceptos a nivel mundial acerca de lo que se entiende por

extubacién no planificada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacién de un dispositivo que en su disefio supla las necesidades de
manera Optima en los procesos de fijacion y que no solo logre fijar de forma adecuada los
tubos endotraqueales sino también dispositivos de sondeo tanto orogastrico como
orotraqueales, que pueda llegar a ser un soporte de mayor calidad para la fase inicial de
un proceso de re-intubacién o de alguna intervencion que requiera el posicionamiento
idéneo de estos dispositivos.

A manera de recomendacion, se busca, no solo desde el area de la salud implementar
cambios en los procesos de extubacion, la meta es afianzar y expandir los conocimientos
desde las diferentes areas que inciden en la creacién de un dispositivo que supla estas
necesidades. Una de ellas, muy importante tanto para el campo del desarrollo del
dispositivo como para el ente regulador de parametros de construccion e implementacion,
es la ingenieria biomédica, area del conocimiento especializada en la creacion, control y
modificacion de articulos médicos y prehospitalarios. Igualmente un area de gran
importancia es la ingenieria de materiales, la cual nos da un vistazo mas detallado del
tipo de material mas optimo para utilizar en las mdltiples fases que atraviesa la
estructuracion del disefio base y el producto final.

Se realiza también la recomendacion de la modificacion o la actualizacién de los procesos

de pedagogia que se implementan para instruir a los profesionales del area de la salud
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gque intervengan en los procesos de atencion a pacientes que requieran intubaciones
orotraqueales y que estén propensos a extubaciones no planificadas.

Debido a lo anterior, los autores de esta revisién proponen un disefio de fijador de tubos
endotraqueales adaptable a las necesidades encontradas a lo largo de la busqueda y que
requiere pronta puesta en marcha de la fabricacion de un prototipo que esta en su fase
inicial de creacién en el programa de Tecnologia en Atencidon Prehospitalaria de la
Universidad Santiago de Cali y que comprende en sus materiales, la implementacion de
elementos derivados de los residuos del procesamiento cafia a manera de prensado con
recubrimientos, para bajar los costos de produccion de estos dispositivos especializados

y que sea accesible a la mayor cantidad de entidades y personas para su respectivo uso.
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