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EDITORIAL

La extubacién, un momento crucial

Extubation, a turning point

La extubacion es un momento crucial en la emergencia de la anestesia.

Yousefshahi, Barkhordari, Movafegh, Tavakoli, Paknejad, Bina et al,! publicaron que
si este periodo se comparara con el esmero concedido a la intubacion traqueal,
sobre todo en lo que respecta a la gestion de la via respiratoria anatdmicamente
dificil, habria que estar de acuerdo que a través del tiempo se le ha conferido muy
poca atencion a la extubacion.

En el dia de hoy, aparecen miles de articulos relacionados con la intubacion y
especificamente en PubMed un total de 35,985. De ellos 4,161, se relacionaban con
el abordaje de la via respiratoria anatomicamente dificil. Los referidos a la
extubacién ascienden a 2,793 y solo aquellos que tratan la extubacién ante una via
respiratoria dificil a penas 243 articulos.

La extubacion implica un riesgo, el riesgo de multiples complicaciones dentro de las
que se pueden sefalar secreciones por encima del manguito del tubo endotraqueal,
atelectasias por la reduccion de los volumenes pulmonares, falta de presion positiva
inspiratoria y espiratoria fisiolégica, asi como por aspiraciéon traqueal.

Las complicaciones del aparato respiratorio en la intubacion de los casos electivos
constituyen el 4,6 % del total, mientras las complicaciones en la extubacion
representan el 12 %.1:2

En algunos estudios,®2 los investigadores proponen como criterios de extubacion,
trazar pautas de evaluacién, que sirvan como guia para tomar dicha decisién.34
Dentro de las mas frecuentemente sefialadas se citan la monitorizacion del proceso
de extubacion, los signos vitales y el porcentaje de saturacién oxihemoglobina.?°

Teniendo en cuenta que el periodo inmediato posextubaciéon, es un tiempo muy
critico y vulnerable para los pacientes, se hace necesario estar alerta y buscar
cualquier signo o sintoma de alteracién respiratoria y sobretodo de hipoxemia.l->
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Para reducir estas complicaciones y basandose en principios fisiolégicos basicos,
Yousefshahi, Barkhordari, Movafegh, Tavakoli, Paknejad, et al* propusieron un
nuevo método extubacion practica. Estos autores,! sefialaron que a pesar que en
cirugia cardiaca, a menudo, los efectos secundarios pulmonares de la reaccion
inflamatoria sistémica que incluyen disminucién de la distensibilidad pulmonar,
edema pulmonar, aumento de la fraccién de shunt intrapulmonar y disminucién
funcional de la capacidad residual con la consiguiente hipoxemia, son pocos los
pacientes (2 %) que desarrollan el sindrome de dificultad respiratoria.® Sin
embargo, se informd que hasta un 40 % de los pacientes intervenidos por cirugia
cardiaca reingresaron en la unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a falla
respiratoria. 78

Durante la Gltima década, muchos investigadores!->® abordaron diferentes
estrategias como el empleo de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) y
alguna otra medida para atenuar la hipoxemia.

Teniendo en cuenta que no existen normas préacticas para técnicas de extubacion y
si un numero creciente de pacientes que experimentaban complicaciones
relacionadas con ella, estos autores,! idearon evaluar la extubacion al evaluar la
relacion de la presién parcial de oxigeno en sangre arterial/fraccion inspiratoria de
oxigeno (PaO2/FiO2) y compararlo con el método convencional. Este cociente se
midi6 al extubar y a las cuatro horas después de la extubacion. Los resultados
fueron estadisticamente significativos, (valor de p= 0,0063) y concluyeron que este
método de extubacion mejora algunos parametros respiratorios y de oxigenacion y
minimiza las complicaciones pos extubacion.

Asi, este simple cociente utilizado de forma cotidiana, se puede utilizar cono factor
prondstico de complicaciones posextubacion.
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