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RESUMEN

Introduccién: Los resultados de las investigaciones que se han publicado son
controversiales en relacién con la implementacion rutinaria de la extubacion
inmediata en los procedimientos quirdrgicos cardiovasculares. Sin embargo,
algunos autores coinciden en que la técnica es segura.

Objetivo: Estimar la efectividad de la implementacion del protocolo en la evolucién
perioperatoria de pacientes programados para cirugia cardiaca.

Métodos: Se realizé una revision sistematica con metaandlisis de estudios no
aleatorizados, segun las recomendaciones del manual 6.2.0 de la biblioteca
Cochrane. Los desenlaces evaluados fueron reintubaciéon orotraqueal, estadia y
readmision en la Unidad de Cuidados Intensivos, complicaciones posoperatorias y
estadia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 26 articulos con un total de 688 227 pacientes (grupo
experimental = 46 657; grupo control = 641570). La calidad metodoldgica en el 35
% fue clasificada como moderado y bajo riesgo de sesgo. El protocolo estuvo
asociado a una disminucién de: la reintubacion orotraqueal posoperatoria (RR =
0,66 [0,32, 1,38] IC 95 %), de la readmisién (RR = 0,75 [0,49; 1,13] IC 95 %), de la
estadia en Unidad de Cuidados Intensivos (DM =-12,56 [-21,73,-3,38] IC95 % ) y
la hospitalaria (DM = -1,42 [-1,84, - 0,99] IC 95 %); sin embargo, en relacion con la
incidencia de complicaciones, no se pudo demostrar la asociaciéon, hasta que no
se realizé el analisis de la sensibilidad, (previo, RR = 1,06 [1,02; 1,10] vs. posterior,
RR =0,73[0,70; 0,76] IC del 95 %).
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Conclusiones: La investigacion aporto datos suficientes para tomar decisiones en
relacion con la implementacion o no de la extubacion inmediata en
procedimientos quirdrgico cardiacos.

Palabras clave: extubacion traqueal; recuperacion mejorada después de la cirugia;
extubacioén inmediata; estudios no aleatorizados.

ABSTRACT

Introduction: Published research findings are controversial regarding the routine
implementation of immediate extubation in cardiovascular surgical procedures.
However, some authors agree that the technique is safe.

Objective: To estimate the effectiveness of implementing the protocol on the
perioperative outcomes of patients scheduled for cardiac surgery.

Methods: A systematic review with meta-analysis of non-randomized studies was
conducted, following the recommendations of Cochrane Library Manual 6.2.0. The
outcomes assessed were orotracheal reintubation, length of stay and readmission
to the Intensive Care Unit, postoperative complications, and length of hospital
stay.

Results: Twenty-six articles were included, involving a total of 688,227 patients
(experimental group = 46,657; control group = 641,570). The methodological
quality of 35% of the studies was classified as having moderate or low risk of bias.
The protocol was associated with a reduction in: postoperative orotracheal
reintubation (RR = 0.66 [0.32, 1.38] 95 % ClI), readmission (RR = 0.75[0.49, 1.13] 95
% Cl), length of stay in the Intensive Care Unit (MD =-12.56 [-21.73, -3.38] 95 % ClI),
and hospital length of stay (MD = -1.42 [- 1.84, - 0.99] 95 % CI); however, regarding
the incidence of complications, no association could be demonstrated until the
sensitivity analysis was performed (pre-extubation, RR = 1.06 [1.02; 1.10] vs. post-
extubation, RR = 0.73 [0.70; 0.76], 95 % ClI).

Conclusions: The study provided sufficient data to inform decisions regarding
whether or not to implement immediate extubation in cardiac surgical procedures.

Keywords: tracheal extubation; enhanced recovery after surgery; immediate
extubation; non-randomized studies.
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Introduccion

En el afio 2019 fueron publicadas las primeras guias” de programas de
recuperacion precoz o mejorada en cirugia cardiaca (ERACS) y en el 2024 un
segundo consenso,? en ambos todas las acciones incluidas, estan destinadas a
perfeccionar y facilitar la recuperacion y mejorar la satisfaccion del paciente. En el
analisis comparativo de las guias se puede detectar que al segundo consenso se
le anadieron un conjunto de acciones, que optimizan la calidad en la atencion que
se les brinda a los enfermos, dentro de las cuales se incluyen:

Colaboraciéon multidisciplinaria, un trabajo en equipo y una auditoria
continua para logar la adecuada implementacion, optimizacion de los
resultados, adherencia y sostenibilidad.

Ecocardiografia transesofagica, monitorizacion del sistema nervioso
central y perfusion gquiada por objetivos, durante el periodo
intraoperatorio.

Programa para el control adecuado de las pérdidas sanguineas, la
administracion de glébulos rojos y la incidencia de fibrilacion auricular.
Detallada evaluacion preoperatoria de los enfermos, con énfasis en los

factores de riesgo asociados al diagndstico quirdrgico.

En correspondencia a la ultima accién se encuentra asociado el tiempo de
extubacion orotraqueal y las técnicas descritas para el mismo, frastrack (FT) ultra-
frastrack/extubacion inmediata (UF/El). Los autores consideran prioritaria el FT,
con un nivel moderado de evidencia, y solo recomiendan el UF en pacientes con
bajo riesgo anestésico quirdrgico, y ademas con un nivel bajo de evidencia. Sin
embargo, los resultados de las investigaciones que se publican son controvertidos
en relacién con la implementacion rutinaria del UF en los procedimientos
quirargicos cardiovasculares.

Los autores de la presente investigacion realizaron y publicaron una revision
sistematica con metanalisis (RSM)® que incluyé ocho ensayos clinicos
controlados y aleatorizados y total de 786 pacientes programados para diversos
procedimientos quirdrgicos cardiacos, y sus resultados revelan que el UF esta
asociado a una disminucion de las estadias en la UCI (DM =-10,46 IC 95 % [- 17,15,
- 3,77]), y hospitalaria (DM = - 1,88 IC 95 % [- 3,73, - 0,03]), de la incidencia de
reintubacidn orotraqueal (RR = 0,85 IC 95 % [0,32, 2,23)).

Sin embargo, no se pudo demostrar su relacién con la incidencia de
complicaciones (RR = 1,08 IC 95 % [0,52; 2,26]). De este estudio se concluyo, como
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implicacién para la investigacion, que son pocos los ECCA publicados, como
primer nivel de evidencia, para avalar de forma segura la implementacién del UF en
los procedimientos quirdrgicos cardiovasculares.

Se decidio realizar la presente RSM con investigaciones no aleatorizadas para
estimar la efectividad de la implementacion del UF, en la evolucion perioperatoria
de pacientes mayores de 18 anos, en comparacion con la técnica fastrack o la
extubaciéon convencional; a partir de los resultados primarios de reintubacion,
complicaciones perioperatorias y el tiempo de estadia en unidades de cuidados
intensivos, por las siguientes razones:

_La existencia de pocos estudios con alto nivel de evidencia, como los ECCA.

_ Debido a que la intervencion que se evalta (El), no constituye un programa
habitual o rutinario en los procedimientos quirurgicos cardiovasculares y
aun no hay evidencia suficiente que avale su implementacion.

Métodos

Se realiz6 la RSM segun las recomendaciones del manual 6.2.0% para revisores de
la biblioteca Cochrane. El protocolo fue aprobado por la Comisién de Etica de la
Investigacion Cientifica Institucional (registro # 3299) y publicado en la base de
datos electronica de acceso internacional para revisiones sistematicas,
PROSPERO, con ntiimero de identidad: CRD42021281286.©

Estrategia de bisqueda para la identificacion de los estudios

Se Utilizaron como fuentes de informacién, el registro Cochrane Central,
PROSPERO, LILACS, SciELO, EBSCO, ClinicalTrials.gov, Google Académico, Web of
Science, Clinical Key, Research-Gate, PubMed, Epistemonikos y Scopus.

Se consideraron los estudios en humanos, publicados desde enero del ano 2010
hasta diciembre de 2024, sin restricciones de idioma o estado de publicacion. Las
palabras clave, para las bases de datos en inglés, /nmediate extubation, on table
extubation, ultra-fastrack, airway extubation, cardiac surgery, heart surgery,
cardiac procedures, cardiac anesthesia randomized controlled trial, observational
Studjes. Para las bases de datos en espanol: extubacion inmediata, extubacién en
el salén, cirugia cardiaca, estudios no aleatorizados. En una primera etapa se
revisaron los titulos y los resumenes de los articulos y en una segunda etapa los
autores buscaron y examinaron los textos completos. Se revisaron los listados de
referencias de los articulos seleccionados, se disefaron modelos operativos para
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la seleccion de los estudios, y los resultados de la busqueda se procesaron
mediante el gestor de referencias bibliograficas Zotero 5.0 para Windows. Para
realizar la RSM se utilizé el programa Review Manager 5.3 (RevMan 5.3).

Criterios para valorar los estudios (estrategia PICO)

_Tipos de estudios: estudios no aleatorizados.

_ Tipo de participantes: enfermos mayores de 18 afnos programados para
procedimiento quirurgico cardiaco electivo, con o sin circulacion
extracorpérea (CEC).

_ Tipos de intervenciones: se evalud la intervencion experimental El o UF:
extubacion orotraqueal realizada en el salén de operaciones o durante la
primera hora, una vez finalizada la intervenciéon quirdrgica, en
comparacion con (control): Fast-track (FT): extubaciéon orotraqueal
realizada durante las primeras 8 h, posteriores a la intervencion quirdrgica
o extubaciéon convencional (EC): extubaciéon orotraqueal realizada
posterior a las 8 h de finalizada la intervencién quirdrgica.

Tipos de medidas de resultados principales
_ Desenlaces primarios: reintubacion orotraqueal, estadia en la UCI y
complicaciones posoperatorias.
_ Desenlaces secundarios: readmision en UCI durante las primeras 72 h del
periodo posoperatorio y estadia hospitalaria.

Se excluyeron, las series de casos y los estudios que no respondieron a la
pregunta de la revision, ademas, los estudios aleatorizados, pues se elaboro
paralelamente otro estudio que incluyo6 este tipo de diseno metodoldgico.

Dos observadores recogieron la informacion de manera independiente y
seleccionaron los estudios segun los criterios establecidos para el tipo de
intervencion, participantes y medidas de resultado. Cuando existieron
discrepancias se consulté a un tercer evaluador.

Para evaluar la calidad metodoldgica se utilizé la herramienta, Risk of Bias In Non-
randomised Studies - of Interventions (ROBINS-I, por sus siglas en inglés), y se
estratificé el riego de sesgo de cada estudio incluido, segun sus dominios.

Se realizaron los metanalisis solo para las variables de interés cuyos datos
estuvieron disponibles en tres o mas estudios de los que se incluyeron. Se
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calcularon las magnitudes del efecto de las intervenciones con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 % para los datos dicotomicos por medio del riesgo
relativo (RR) como medida de efecto y para los datos continuos a través de la
diferencia ponderada de medias (DM).

En todos los metaanalisis se empled el andlisis de efectos aleatorios (Der
Simonian y Laird). La heterogeneidad fue evaluada mediante los estadigrafos, ji al
cuadrado (X% con el valor de py el estadigrafo I°. Se consideré la existencia de
esta con valores de p < 0,05. Para el analisis de la sensibilidad se excluyeron
aquellos articulos con critico y serio riesgo de sesgo. El sesgo de publicacién se
evaluo con el estadistico estadigrafo Z y su valor de p.

Resultados
Se muestra el diagrama de flujo de la RSM. Fueron identificados, por titulo, un
total de 36 902 articulos en 13 bases de datos (fig.1).

-
Identificacién de estudio
Via base de datos
"
o
=3 tos visit v i
,g At de(:f ?;){'S' e — | Estudios identificados por titulo
8 (n = 36902)
z
~
- l
Estudios identificados por
resumen
(n = 80)
( R Estudios excluidos posteriores a la
identificacién
l Duplicados (n = 8)
3 - Revisiones (n = 16)
ﬁ Total, estudios excluidos Editoriales (n = 2)
s (n=54) ECCA(n=9)
No PICO (n = 9)
Seriedecasos(n=7)
L ) No texto completo (n = 3)
Estudios elegidos por texto Excluidos por }:ft-)rg:e de vanables
(n=26)

l

Estudios Incluidos en ia RS (n = 26)
Estudios incluidos en los metadlisis
(n = 26)

Fig.1- Diagrama de flujo (PRISMA) de la revision sistematica.

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CIiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2026;25:e2313

Los datos basicos y la calidad de la metodologl’a de los articulos incluidos de los
autores: Etchill y otros,® Badhwar y otros,\”) Carnero- Alcazar y otros,® Chamchad
y otros,® Crawford y otros,'? Silva y otros, Dorsa y otros, Ge y otros,"® Gupta
y otros,"® Hawkins y otros, James y otros,'® Jaquet y otros " Jiang y otros,"®
Kotfis y otros, '® Makram y otros,?® Mufioz-Galarce y otros,*" Teman y otros,?
Wang y otros® Yu y otros,®” Zayat y otros®® Santiago-Lépez y otros®@®
Shimosaka y otros?” Bianchi y otros,®® Borracci y otros.

26 investigaciones, con un total de 688 227 pacientes (grupo experimental, El = 46
657; grupo control, extubacién orotraqueal en la UCI = 641 570). En relacién con la
calidad metodoldgica, el 27 % de los estudios se clasificaron como riesgo serio y
critico de sesgo (menor calidad); el resto, que constituye la mayoria, como
moderado y bajo riesgo de sesgo (tabla 1).

Tabla 1- Datos basicos y calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision

sistematica
Identificacion Ano n n n Total Calidad Tipo de cirugia
Grupo Grupo metodolégica
El control
1. Chamchad 2010 2125 964 3089 Moderado riesgo de RVM
sesgo SV
RVM + SV
2. Dorsa 2011 1065 131 1196 Riesgo serio de sesgo RVM sin CEC
3. Badhwar 2014 98 98 196 Moderado riesgo de TAVI
sesgo /RVM con y sin
CEC
SVAo /SVMi
RVM + SV
4. Crawford 2016 840 534 1374 Bajo riesgo de sesgo RVM
SVMi /SVAo
RVM + SV
5. Shimosaka 2016 33 7 40 No evaluado RVM sin CEC
6. Borracci 2016 40 135 175 Riesgo serio de sesgo RVM cony sin CEC
7. Zayat 2017 13 13 26 Riesgo serio de sesgo LVD + PT
LVD+RVM
8. Kim 2018 69 126 195 Bajo riesgo de sesgo CIA
Clv
9. Kotfis 2018 148 329 447 Riesgo critico de RVM
sesgo
10. Mufoz- 2019 658 15 673 Bajo riesgo de sesgo RVM sin CEC
Galarce
11. Makram 2020 120 120 240 Moderado riesgo de RVM
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12. Bianchi
13.Yu

14. Santiago-
Lépez

15. Ge (42)
16. Hawkins

17. Jiang

18. Carnero-
Alcazar

19. e Silva

20. Jaquet

21. Parody

22. Etchill

23. Gupta

24. James

25. Teman

26. Wang

Total

2021
2021
2021

2022
2022

2022

2023

2023

2023

2023

2024

2024

2024

2024

2024

sesgo SV
133 578 711 Bajo riesgo de sesgo ECC
99 72 171 Bajo riesgo de sesgo TAVI
28 45 73 Moderado riesgo de SVAo
sesgo
71 22 93 Bajo riesgo de sesgo CMI Miy Ao
487 899 1386 Bajo riesgo de sesgo RVM
SVAo
SVMi
SVT
40 62 102 Moderado riesgo de CMI
sesgo
545 579 1126 Bajo riesgo de sesgo RVM
SVMiy Ao
CAo
201 201 402 Moderado riesgo de RVM
sesgo
186 108 294 Riesgo serio de sesgo SVAo
SVMi
Plastia Mi
669 713 1412 Moderado riesgo de RVM
sesgo SVAo
Cao
1916 1927 3843 Bajo riesgo de sesgo RVM
RVM + SVMi o Ao
RVM+SVMi o
plastia Mi
SVAo
SVMi
303 423 726 Riesgo serio de sesgo RVM
RVM + SVAo
RVM + SVMi o
plastia Mi
SVAo
SVMi
414 414 828 Moderado riesgo de RVM
sesgo
36298 632 801 669 099 Moderado riesgo de RVM
sesgo RVM + SVAo
SVAo
SVMii o plastia
58 254 312 Riesgo serio de sesgo SVMi
SVT

46 657 641 570 688 227
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Se realizé un metaanalisis con todas las medidas de desenlace primarias y

secundarias. A continuacion, se describen los resultados.

Medidas de desenlaces primarios
Reintubacién orotraqueal: fueron analizados 20 estudios, con un total de 683 608
pacientes. El riesgo relativo (RR) global o acumulado menor que la unidad,
muestra que la El estda asociada a una menor incidencia de reintubacion
orotraqueal, [RR = 0,66 (0,32 - 1,38) IC 95 %]. (fig. 2).

Risk Ratio

Year

0.00(0.00,0.03)
1.50(0.26, 8.78]
079(042,1.47)
0.71[0.03,15.77)
202([051,811)
0.33(0.04,2.80)
1.34[1.09,1.65)
274(0.47,16.00)
0.17(0.01,3.18)
Not estimable
1.46 [0.08, 28.28]
094042 209
242[1.28, 460
062(0.30,1.28)
0.91[0.49,1.70)
1.00 [0.33, 3.05)
014(011,017)
0.35(0.07,163)
0.22(0.03,1.60}
1.80[1.30,2.48]
1.00{0.35, 2.83)

0.66 [0.32, 1.38)

Experimental Control
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
Dorsa 2011 1 1065 26 131 43%
Badhwar 2014 3 98 2 98 46%
Crawford 2016 N 840 17 53¢ 65.0%
Shimosaka 2016 1 33 0 7 29%
Borracci 2016 3 40 5 135 51%
Zayat 2017 1 13 3 13 41%
Kotfis 2018 76 148 126 329 62%
Kim 2018 3 69 2 126 456%
Mufioz-Galarce 2019 3 658 0 15 31%
Makram 2020 0 0 0 0
Yu 2021 0 9 2 72 31%
Santiago-Lopez 2021 7 28 12 45 58%
Hawking 2022 2 487 16 899 59%
Camero-Alcazar 2023 1" 545 19 579 59%
Parody 2023 18 669 0 713 60%
@ Silva 2023 6 201 6 201 54%
Teman 2024 111 36298 14080 632801 62%
Gupta 2024 2 303 8 423 49%
Wang 2024 1 58 20 254 43%
Etchill 2024 100 1916 56 1927 62%
James 2024 7 414 7 414 55%
Total (95% C1) 43892 639716 100.0%
Total events 396 14428

Heterogeneity. Tau?= 2 25, Chi*= 516.43, df= 19 (P < 0.00001), P = 96%
Test for overall effect Z=1.10(P=027)

2011
2014
2016
2016
2016
2017
2018
2018

2013 ¢

2020
2021
201
2022
2023
2023
2023
2024
2024
2024
2024
2024

Favours [experimental] Favours [control]

Risk Ratio
M.H, Random, 95% CI
—
i) =
~<EB
0.01 0.1 10 100

Fig.2- Grafico de arbol. Comparacién extubacion inmediata (El) vs. extubacién orotraqueal

en UCI. Variable reintubacién orotraqueal.

Existié gran heterogeneidad entre los estudios (1 = 96 %, p < 0,00001). No hubo
sesgo de publicacion, dado por un estadigrafo Z = 1,10, p= 0,27 (fig. 3).
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Fig.3- Grafico sesgo de publicacion reintubacion orotraqueal.

En cuanto a la estadia en UCI, se analizaron 12 investigaciones, con una muestra
total de 674 490 pacientes, la diferencia ponderada de media (DM) acumulada o
global, obtuvo un valor menor que cero, ello indica que la El se asocia a una
disminucion de la estadia en UCI [DM = - 12,56 (- 21,73 - -3,38) IC 95 %]. Presencia
de una gran heterogeneidad y sesgo de publicacion (fig. 4).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup ~ Mean  SD Total Mean SD  Total Weight  IV,Random, 95%Cl Year IV, Random, 95% C
Chamcehad 2010 S04 77 AUB 1331255 %4 89% -2290(31.39-14.41) 2010 e
Zayat 2017 602 433 13 1531 959 13 20% -9290(150.10,-3570) 2017 &
Kim 2018 163 266 47 28 167 47 8% 170F2.17-223 2018 S
Kotfis 2018 531824 148 59 6648 320 90%  -600F13.76,1.76) 2018 =
MurozGalarce 2019 042 6% 17 25 15 96%  1200(1069,1331) 2019 *
Makram 2020 549 434 120 816 702 120 77% -2670F41.47-11.93 2020 T
Yu 202 B8 174 99 88 0 7 73% 192043573267 202 ——
Sanfiago-Lopez2021 1858 28 B 1514 5§ 45 96% 344[165,5.23 20U -
Ge 2022 41548 N B 95 N 90% 2025027831267 2022 = ==
Jiang 2022 858 283 40 6169 412 62 96% -3311}34.46,-31.76) 2022 ¥
¢ Sitva 2023 68 32 W 63 N 20 92% -1.00F7.16,5.16) 2023 =
Teman 2024 21 18 36298 24 25 632801 96%  -0.301032-028) 20U
Total (95% C) 30799 634691 1000% -1256[-21.73,-334] <
Heterogeneity. Tau*= 228.60; Chi*= 2717.72, df= 11 (P < 0.00001), F= 100% .5*0 .2*5 ] 2?5 550

Testor ol oect 2= 26616 = 0.07) Favours [experimental) Favours contol]

Fig. 4- Grafico de arbol. Comparacion extubacion inmediata (El) vs. extubacion
orotraqueal en UCI. Variable estadia en UCI.

10
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Complicaciones posoperatorias: en este metaanalisis fueron incluidos un total de
23 estudios con una muestra de 688 011. La El como intervencion experimental
evaluada, no se relaciona con una disminucién de la incidencia de complicaciones
posoperatorias, dado por un RR global mayor que la unidad [RR = 1,06 (1,02 -
1,10) IC 95 %). Se observd, ademas, la existencia de gran heterogeneidad y sesgo
de publicacién.

Medidas de desenlaces secundarios
Readmision en UCI: Se analizaron 4 estudios, con un total de 671 058 pacientes. El
grafico de arbol, muestra que la El se asocia con una disminucion de la incidencia
de readmision en UCI, durante las primeras 72 h posteriores al procedimiento
quirurgico; con un valor del RR acumulado menor que uno, [RR = 0,75 (0,49 — 1,13)
IC 95 %). No se demostré heterogeneidad, ni sesgo de publicacion (fig. 5).

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events  Total Weight M-H,Random, 95%Cl Year M-H, Random, 95% CI
Yu 2021 T 9 1 72 22%  073[0.05,11.44) 202
Hawkins 2022 7487 23 899 179% 056(0.24,1.30) 2022 -*T
¢ Siva 2023 1m0 6 201 142% 1.83(0.69,4.86] 2023 T
Teman 2024 §33 36208 13983 632801 65.7% 066(0.61,072 2024 5
Total (95% Cl) 37085 633973 100.0% 0.75[0.49,1.13) L 3
Total events §52 14013

Heterogeneity. Tau*= 0.07, Chi*=4.30, df=3 (P = 023) F= 30%

Testfor overall effect Z=1.33(P=017) 0005 0 1 0 0

Favours [experimental] Favours [control]

Fig.5- Grafico de arbol. Comparacién extubacion inmediata (El) vs. extubacion orotraqueal
en UCI. Variable: readmision en UCI.

Estadia hospitalaria: Se analizaron 12 estudios, que incluyeron un total de 676 006
pacientes, el valor de la DM muestra que con la implementacion del protocolo de
El se pudo lograr disminuir la misma, [DM= -1,42 (-1,84 - - 0,99) IC 95 %]. Presencia
de heterogeneidad entre los estudios (12 = 95 %, p < 0, 00001), con sesgo de
publicacién (p< 0, 00001).

El analisis de la sensibilidad se realizé con las tres variables de desenlace primario
y con la estadia hospitalaria como desenlace secundario. Se excluyeron los
estudios con riesgo serio y critico de sesgo. La variacién de los resultados fue a
favor de la evolucion satisfactoria de los enfermos, pues la El se asocia a la
disminucion de la incidencia de complicaciones posoperatorias (previo, RR = 1,06
[1,02,1,10] IC del 95 % vs. posterior, RR = 0.73 [0,70; 0,76] IC del 95 %).
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Discusion
Los resultados muestran que la El esta asociada a una disminuciéon de la
incidencia de la reintubacion orotraqueal posoperatoria y la readmision en UCI
durante las primeras 72 h de finalizado el procedimiento quirdrgico, de la
disminucién del tiempo de estadia en UCI y hospitalaria; y se pudo demostrar la
relacion con la incidencia de complicaciones posoperatoria al realizar el analisis
de la sensibilidad. El hecho de que la mayoria de las investigaciones incluidas se
encuentren clasificadas como moderado y bajo riesgo de sesgo habla de la validez
de la investigacion, y con la inclusion del analisis de sensibilidad, es muestra de la
solidez de los resultados.
La gran heterogeneidad que existe en la mayoria de los metaanalisis, no fue
evaluada, a través de los analisis de subgrupos, como se aconseja en el manual,
ya que a modo general esta se explica, siempre, en los procedimientos quirdrgicos
cardiovasculares, por los diversos factores de riesgo asociados a los pacientes, la
diversidad de diagndsticos, los tipos de cirugias y técnicas disimiles, y por ultimo,
los diferentes disefios de estudios observacionales incluidos en los metaanalisis,
algunos de ellos con pobre control de los factores de confusion (heterogeneidad
clinica, metodoldgica y estadistica).
En la literatura, solo se encontraron dos estudios comparables con el diseno
metodoldgico que se presenta, el primero una revisiéon sistematica publicada por
Tiganila y otros®? en el afio 2023, con dos objetivos, determinar cuan seguro y
eficaz es implementar el programa UF, asi como comprobar su superioridad sobre
el programa FT; y determinar aquellos factores asociados al retraso en la
extubacion orotraqueal una vez finalizada la cirugia. La busqueda incluyé un total
de 485 articulos y de ellos analizaron 12.
Los resultados muestran que existié una disminucion en la estadia en UCl y de la
incidencia de complicaciones, pero el analisis de la estadia hospitalaria, la
mortalidad y la incidencia de reintubacién orotraqueal, no fue concluyente. Como
se puede observar, solo la disminucién de la estadia en UCI y la incidencia de
complicaciones (posterior al analisis de sensibilidad), coinciden con los resultados
que se discuten.
La segunda investigacion es una RSM en pares y en red, publicada por Luo y
otros®" evaluaron tres protocolos diferente de extubacién orotraqueal: El, definida
como aquella que se realiz6 durante la primera hora del periodo posoperatorio (n =
148); extubaciéon temprana, definida como aquella que se realizé durante las
primeras 8 h del posoperatorio inmediato (n = 625) y extubacion tardia, definida
como la extubacion posterior a las 8 h (n = 681).
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La medida de desenlace primario fue la frecuencia de éxito del protocolo de
extubacion y las de desenlace secundario fueron, tiempo de extubacidn, estadia en
UCI, incidencia de complicaciones y mortalidad. El metaanalisis por pares mostro
que la extubacién tardia en comparacion con la El, fue mucho mas efectiva
(RR=1,52 (1,21 = 1,91, IC 95 %), p= 0,0001).

El metaanalisis en red, también, reflejé el mismo resultado, la extubacion tardia fue
la estrategia mas efectiva para reducir el riesgo de reintubacién orotraqueal, pero
la EI y la temprana se asociaron con una disminucién en la incidencia de
complicaciones y de la estadia en UCI, sin diferencias significativas en relacion
con la mortalidad. Es importante senalar que el 50 % de los estudios incluidos
fueron publicados entre los anos 1996 y 1998.

Los autores clasifican la RSM que se discute como moderada calidad, y
consideran que los resultados pueden ser confiables y soélidos, y permiten tomar
decisiones en la practica clinica; aunque consideran, se necesitan RSM de ECCA
que tienen el mayor nivel de evidencia para poder corroborar estos.

Limitaciones de RSM que se discute:

_ Cierta imprecision de los resultados, aunque solo fue en dos de los
metaanalisis realizados que mostraron intervalos de confianza amplios.

_ Pocos estudios incluidos en uno de los metaanalisis.

_No se realiz6 analisis GRADE de los principales resultados.

Se concluye en esta investigacion como implicaciéon en la practica clinica: la
investigacion aporta datos suficientes para tomar decisiones en relacién con la
implementacion o no de la EI como protocolo y parte de las acciones ERACS, en
procedimientos quirurgicos cardiacos, y como implicacion para la investigacion:
se hace necesario continuar el analisis con estudios que tengan un alto nivel de
evidencia.
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