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ARTIGO ORIGINAL

Encuesta sobre el procedimiento de extubacion

en las unidades de cuidados intensivos de

Buenos Aires, Argentina

Survey on the extubation procedure in intensive care units in

Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Objetivo: Conocer la prictica habi-
tual del manejo de la via aérea durante el
procedimiento de extubacién mediante
una encuesta online a profesionales de
las unidades de cuidados intensivos de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
Provincia de Buenos, Argentina.

Métodos: Estudio descriptivo trans-
versal de tipo encuesta online del 11 de
febrero al 11 de marzo de 2013. Se en-
vid por correo electrénico una invitacién
voluntaria y anénima para acceder a la
encuesta a 500 participantes a partir de
una base de datos confeccionada por los
investigadores de este estudio.

Resultados: De un total de 500
participantes, 217 (44%) respondieron
la encuesta. El 59,4% son kinesidlogos.
Ciento noventa y cinco (89,9%) profe-
sionales se desempefian en atencién de

adultos. Con respecto al procedimiento
de desinflado del balén y extubacidn,
203 (93,5%) realizan aspiracién endo-
traqueal y 27 (12,5%) emplean presién
positiva. El 53,5% de los participantes
informé haber tenido en los dltimos 3
meses complicaciones inmediatas a este
procedimiento. Se informaron un total
de 163 complicaciones, siendo el estri-
dor el més prevalente (52,7%).
Conclusién: La mayorfa de los
profesionales de unidades de cuidados
intensivos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Provincia de Buenos
Aires, Argentina, emplea aspiracién en-
dotraqueal sin aplicar presién positiva
durante el procedimiento de extubacién.

Descriptores: Extubacién traqueal/
efectos adversos; Ventilacién con presion
positiva intermitente; Encuestas y cues-
tionarios

INTRODUCCION

El proceso de destete de la ventilacién mecdnica no ha sido bien determi-
nado. Existe amplia variabilidad en su definicién y préctica, dificultando la
conduccién e interpretacién de los estudios epidemioldgicos.”” En 2007, una
Conferencia de Consenso Internacional sobre el destete de la ventilacién meci-
nica propuso una clasificacion en tres grupos diferentes (grupos ICC) segin la
cantidad, duracién y resultados de las pruebas de respiracion espontinea, como
asi también, de los resultados de la extubacién.®

La extubacién es la retirada del tubo endotraqueal cuando éste ya no es
requerido.®’ Es un procedimiento frecuentemente realizado en las unidades de
cuidados intensivos (UCI). Sin embargo, esta maniobra ha recibido relativa-
mente poco énfasis en la literatura.”

Durante la ventilacién mecdnica invasiva las secreciones se acumulan en el
espacio subglético situado por encima del balén del tubo endotraqueal (TET).
Existe riesgo de que esas secreciones se filtren hacia la via aérea distal durante el
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desinflado del balén y la extubacién.®® Para prevenir esta
filtracién la literatura sugiere diversos procedimientos: as-
piracién endotraqueal (AE), presién positiva (PP) con una
bolsa de resucitacién o mediante el uso del respirador.”

En estudios de laboratorio se demostré menor volumen
filerado con el empleo de PP durante la extubacién.®®
Hodd et al., evidencié menor filtracién utilizando presién
positiva continua.® Otros autores observaron menor volu-
men filtrado combinando en el respirador presién soporte
y presién positiva al final de la espiracién.® Sin embargo,
seglin una encuesta realizada en el Reino Unido sélo el
1,3% considera el uso de PP durante el procedimiento.
Por otro lado, el 86,5% aplica AE durante el desinflado
del balén y retiro del TET.©

En nuestro 4mbito, no existe informacién de cémo se
realiza el procedimiento de extubacién ni de las maniobras
comunmente utilizadas. Por este motivo decidimos llevar
a cabo una encuesta dirigida a profesionales de las UCI de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y Provin-
cia de Buenos Aires (Pcia. de BsAs) con el fin de conocer
la prictica habitual del manejo de la via aérea durante el
procedimiento de extubacién.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de tipo en-
cuesta online del 11 de febrero al 11 de marzo de 2013.
El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Inves-
tigacién del Hospital Santojanni. Se incluyeron médicos
y kinesiélogos que trabajen en UCI ubicadas geografica-
mente en CABA y Pcia. de BAs, Argentina. Mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia se invité a los
participantes mediante una base de datos generada para
tal fin por los autores del presente trabajo. A cada partici-
pante se le envié un correo electrénico de invitacién que
contenfa una breve resena del trabajo y un vinculo a para
acceder a la encuesta via online mediante la herramienta
Survey Monkey®. Debido al caricter voluntario y anénimo
de la participacién, el consentimiento informado no fue
requerido. Previamente se realiz6 una prueba piloto con 20
encuestados con el objetivo de evaluar la comprensién, di-
ficultad y el tiempo requerido en responderla. La encuesta
estuvo conformada por 15 preguntas de respuesta breve y
sencilla: 7 orientadas a las caracteristicas del contexto labo-
ral, 8 destinadas a conocer tanto las conductas durante el
procedimiento de extubacién como también las complica-
ciones asociadas al mismo percibidas por los encuestados
en los tltimos 3 meses (Figura 1). Las variables categéricas
se informaron con su nimero absoluto de presentacién y
porcentaje. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el progra-

ma estadistico SPSS versién 24 (SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

De un total de 500 profesionales que recibieron la en-
cuesta por correo electrénico, 220 (44%) la contestaron.
Se eliminaron 3 encuestas por encontrarse incompletas,
dando un total de 217 encuestas analizadas. Las caracteris-
ticas de los encuestados se reportan en la tabla 1.

De los 217 profesionales que respondieron la encuesta,
81 (37,3%) realizan la extubacién con el paciente sentado
a 90°, 124 (57,1%) con el paciente semisentado, 11 no
consideran una postura preferente (5,1%) y 1 (0,5%) en
decdbito supino.

La aspiracién de secreciones orofaringeas previo al
desinflado del balén endotraqueal es realizada por 214
(98,6%) profesionales.

Setenta y siete (35,5%) de los encuestados incremen-
tan el suministro de oxigeno antes del procedimiento de
extubacion.

En las figuras 2 y 3 se describen las frecuencias del em-
pleo de AE y PP durante el procedimiento de extubacién,
respectivamente. De los que utilizan PP durante la extu-
bacién (n = 27), 21 (77,8%) reporté utilizar el respirador
y 6 (22,8%) bolsa de resucitacion.

Respecto a las complicaciones inmediatas a la extuba-
cién en los dltimos 3 meses, 116 (53,4%) participantes
reportaron haber experimentado al menos una. En total
se informaron un total de 163 complicaciones, siendo el
estridor laringeo el mds prevalente (52,7%) (Figura 4).

Ciento cincuenta y cuatro (71%) encuestados sospe-
cha que durante el desinflado del balén y extubacién los
pacientes se aspiran el material orofaringeo. De ellos, 59
(38,3%) piensa que esta aspiracién no es clinicamente im-
portante.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que la mayoria
de los profesionales encuestados realiza AE sin la utiliza-
cién de PP durante la extubacién.

El 93,5% de los encuestados emplean AE durante la
extubacién. Similares resultados fueron reportados en otra
encuesta realizada a 179 UCI’s del Reino Unido donde el
85% reporté realizar la técnica de extubacién con AE.©
Segtin la literatura, el objetivo de emplear AE es recuperar
las secreciones que caen hacia la via aérea al desinflar el
balén, y de esta forma evitar su llegada a regiones mds
distales.® No obstante, se carece de evidencia clinica que
apoye esta conducta. Por el contrario, en dos estudios de
laboratorio se ha observado que la aspiracién endotraqueal
durante el procedimiento aumenta la cantidad de material
filtrado hacia la via aérea distal.>®¥
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Figura 1 - Encuesta administrada a los participantes mediante la herramienta Survey Monkey®. ucl - unidad de cuidados intensivos.
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Tabla 1 - Caracteristicas de los encuestados
Variables N (%)

Lugar de trabajo

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 124 (57,1)

Provincia de Buenos Aires 76 (35,1)

Ambos 17(7.8)
Ambito laboral

Plblico 104 (47,9)

Privado 68 (31.3)

Ambos 45(20,8)
Experiencia en UCI

Menor a 1 afio 4(1.8)

1 -3 afos 44 (20,3)

4 - 10 afios 116 (53,5)

Mayor a 10 afios 53 (24,4)
Profesion

Médico 88 (40,6)

Kinesiélogo 129 (59,4)
Capacitacion especffica en el area

Ninguna 2(09)

Cursos referentes a UCI 14 (6,5)

Residencia/Concurrencia/Beca 39 (18)

Especialista en Terapia Intensiva 81(37,3)

Otra 5(2.3)

Mas de una 76 (35)
Area de desempeiio

Adultos 172 (79,3)

Pediatria y/o Neonatologia 22 (10,1)

Ambas 23 (10,6)
Horas semanales de trabajo

0 - 14 horas 18 (8,3)

15 - 30 horas 66 (30,4)

Mas de 30 horas 133 (61.3)

UCI - unidad de cuidados intensivos.

De los encuestados, sélo el 12,5% utiliza PP durante
la extubacién. Estos resultados concuerdan con los de otra
encuesta similar donde sélo el 15% reportd realizar el pro-
cedimiento de extubacién con PR© Se ha demostrado que
con la aplicacién de PP, la liberacién del flujo de aire del
respirador durante el desinflado y retiro del TET, minimi-
za el volumen filtrado.®® Es de destacar que, a pesar de
conocer el uso de PP durante la extubacién, mds de la mi-
tad de los encuestados no la utiliza. Esto se podria explicar
en el hecho de que el uso de las maniobras tradicionales no
se asocian a complicaciones clinicas relevantes y, ademds,
es escasa la evidencia clinica que justifique un cambio en
la préctica habitual del procedimiento de extubacién.%'?

Figura 2 - Uso de aspiracion endotraqueal durante el desinflado y retiro del
tubo endotraqueal.

Figura 3 - Utilizacion de presion positiva durante el desinflado y retiro del tubo
endotraqueal.

Figura 4 - Complicaciones inmediatas reportadas por los encuestados en los
(ltimos 3 meses durante la extubacion.
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Segtin los encuestados de nuestro estudio, la complica-
cién mds frecuentemente observada durante la extubacién
fue el estridor. Este resultado coincide con una encues-
ta realizada en anestesistas donde también result6 ser la
complicacién mds prevalente (35%), aunque inferior a
la observada en nuestra muestra.”’ Esta diferencia podria
deberse a la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas
(por ejemplo: menos tiempo de presencia de TET).

Es de destacar la alta tasa de estridor reportada por
nuestros participantes (53%). Dado que las respuestas de
los encuestados se refieren a lo percibido por ellos, consi-
deramos que esta tasa estd sobreestimada debido al rol y
relevancia clinica que esta complicacién juega en la falla
de extubacién.

La tasa de desaturacién (15%) reportada en nuestro tra-
bajo fue similar a la del estudio de Rassam et al. en donde
los encuestados reportaron 22%.9 La desaturacién es una
de las complicaciones de la EOT mds frecuentemente des-
cripta, y se la ha relacionado a las pérdidas de volumen y de
las reservas de oxigeno que se producen durante la AE. Por
ello ha sido la variable de estudio en trabajos que compara-
ron diferentes técnicas de extubacién.!"'? A pesar de esto,
s6lo un tercio de nuestros encuestados incrementa el sumi-
nistro de oxigeno antes del procedimiento de extubacién.

Este estudio cuenta con limitaciones. Entre ellas, la
baja tasa de respuesta, de 44%. Una posible explicacién a
esto es que desconociamos el nimero de cuentas de correo
electrénico inactivas. De todas formas, resulté superior al
28% reportado en un estudio similar, y superior a la me-
dia de tasa de respuesta en estudios con encuestas online
(37%).©!9 Esta diferencia favorable podria justificarse en
el hecho de que nuestra encuesta tuvo la intencién de ser
simple y breve con el objetivo de minimizar la ambigiie-
dad y la falta de adherencia. Esto se refleja en que casi la
totalidad se completaron con éxito.

Creemos que nuestros encuestados representan el am-
plio espectro de prictica en todo el 4mbito estudiado. No
obstante, la gran mayoria de los profesionales que respon-
dieron la encuesta ejercen su préctica con pacientes adul-
tos, por lo que resulta dificil extrapolar los resultados a la
poblacién pedidtrica.

Vale la pena mencionar el potencial riesgo de sesgo de re-
cuerdo debido al caricter retrospectivo de la variable “com-
plicaciones observadas en los tltimos 3 meses”. Por ello,
nuestros resultados deben ser interpretados con cautela.

Finalmente, si bien una menor frecuencia de compli-
caciones puede conducir a un menor desarrollo de falla
de extubacién y subsiguiente reintubacidn, es importante
contemplar que las mismas no se relacionan tnicamen-
te con aspectos propios del procedimiento de retirada del
TET, sino también a factores del paciente relacionados a
la ventilacién espontdnea a través de su via aérea natural.

Como fortalezas podemos destacar que este es el primer
estudio en nuestro dmbito que informa las procedimien-
tos cominmente utilizados durante la extubacién llevado a
cabo por profesionales de cuidados criticos, tanto médicos
como kinesiélogos, que realizan habitualmente el procedi-
miento en su mayoria, con vasta experiencia y capacitacion.
Si bien la extubacién es un procedimiento habitual, no se
encuentra bien estudiada, definida, ni estandarizada.

CONCLUSION

Concluimos que la mayoria de los profesionales de cuida-
dos criticos de Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Provin-
cia de Buenos, Argentina, emplean aspiracién endotraqueal
sin aplicar presién positiva durante el desinflado del balén y
extubacién. Los resultados observados justifican la realizacién
de estudios clinicos que determinen la efectividad y las com-
plicaciones asociadas a las diferentes maniobras disponibles
para los profesionales en el momento de la extubacion.

ABSTRACT

Objective: To examine the usual practice of airway
management during the extubation procedure through an
online survey to professionals working in intensive care units
in the Autonomous City of Buenos Aires and in the Province of
Buenos Aires, Argentina.

Methods: A cross-sectional descriptive study online survey
was conducted from February 11 to March 11, 2013. A database
was generated, and a voluntary and anonymous invitation to
access the survey was sent by email to 500 participants.

Results: Out of a total of 500 participants, 217 (44%)
responded to the survey, of whom 59.4% were physical
therapists. One hundred ninety-five (89.9%) professionals were
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working in adult care. Regarding the cuff deflation procedure
and extubation, 203 (93.5%) performe endotracheal suctioning,
and 27 (12.5%) use positive pressure. Approximately 53.5%
of participants reported having experienced immediate
complications with this procedure in the last three months. In
all, 163 complications were reported, and stridor was the most
prevalent (52.7%).

Conclusion: Most professionals working in intensive care
units in the Autonomous City of Buenos Aires and in the
Province of Buenos Aires, Argentina, use endotracheal suctioning
without applying positive pressure during extubation.

Keywords: Airway extubation/adverse effects; Intermittent
positive-pressure ventilation; Survey and questionnaires
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