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Resumen

introduccion: La asistencia ventilatoria mecanica es una practica terapéutica habitual en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Las extubaciones no programadas son
eventos no deseados potencialmente peligrosos para los pacientes. No existen datos publicados
acerca de la incidencia o prevalencia de estos eventos en las UCIN de nuestro pais. El objetivo
de este estudio fue determinar la Incidencia de extubaciones no programadas en la Unidad de
terapia Intensiva neonatal del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda durante el afio 2018.
Poblacién y método: Estudio transversal. Poblacion: Todo paciente intubado en la UCIN del
Hospital Materno Infantil Ramon Sarda desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2018. Se
realizdé un registro prospectivo de todos los eventos de extubaciones no programadas que
ocurrieron en dicha poblacién. Se describid la prevalencia de nifios que sufrieron extubaciones
no programadas, y la incidencia de extubaciones no programadas cada 100 dias-paciente
intubado (Variables de Resultado), discriminandose luego por grupo de peso y edad gestacional.
Resultados: Sobre un total de 133 pacientes ventilados, la prevalencia de pacientes que
sufrieron al menos una extubacién no programada fue del 21%. La incidencia de eventos de
extubacion no programada en la unidad fue de 4,2 eventos cada 100 dias-paciente intubado.
Conclusion: Se determin6 una incidencia de eventos de extubaciones no programadas, dentro
del rango de la descripta en la bibliografia mundial. No se observaron diferencias significativas
en la incidencia de extubaciones no programadas entre los distintos grupos de peso y edad
gestacional.
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Abstract

Introduction: Mechanical Ventilation is a common therapeutic practice at Neonatal Intensive
Care Units. Unplanned extubations are unwanted events potentially dangerous for patients. There
are not published data available about the incidence or prevalence of this events in the Neonatal
Intensive Care Units from Argentina. The objective of this study was to establish the incidence of
unplanned extubations at the Neonatal Intensive Care Unit from Hospital Materno Infantil Ramon
Sarda during year 2018.

Methods: Cross-sectional study. Population: Every intubated patient at the Neonatal Intensive
Care Unit from Hospital Materno Infantil Ramén Sarda from January 1st to December 31st, 2018.
A prospective register of every event of unplanned extubation occurred in the selected population
was made. The prevalence of patients which suffered an unplanned extubation, and the incidence
of unplanned extubations every 100-days-patient intubated (outcome variables) were determined,
and were afterwards discriminated into different weight and gestational age groups.

Results: From a total of 133 intubated patients, the prevalence of patients who suffered at least
one event of unplanned extubation was 21%. The incidence of unplanned extubations at the NICU
was 4,2 events every 100-days-patient intubated.

Conclusion: The incidence of events of unplanned extubations determined was within the range
described in the international bibliography. There was no significant differences in the incidence
of unplanned extubations between the different groups of weight or gestational age.
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INTRODUCCION

La asistencia ventilatoria mecanica (AVM) es una practica terapéutica habitual en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es por ello que muchos de los
pacientes ingresados a las UCIN requieren intubacion endotraqueal. Dentro de las
UCIN, uno de los efectos adversos mas frecuentes y potencialmente peligrosos para los
pacientes, lo constituyen las extubaciones no programadas. Estos eventos no deseados
se definen como “la retirada del tubo endotraqueal de un paciente con soporte
ventilatorio invasivo en cualquier momento que no sea aquel planificado
deliberadamente para tal fin, causada por accién directa del paciente (autoextubacion)
0 por accion del personal de salud durante la practica de algun procedimiento, traslado
o al realizar el examen fisico del paciente (extubacion accidental)”.) Los neonatos en
particular son una poblacién con mayor riesgo de presentar una extubacién no
programada, debido a la dificil fijacion del tubo en la pequefia superficie de la cara, la
corta longitud de la traquea y el uso de tubos endotraqueales sin bal6n.?®

Las extubaciones no programadas son causa de importante morbilidad relacionada con
eventos de hipoxemia, hipercapnia, atelectasia y colapso pulmonar, dafio en la via aérea
causado por multiples intubaciones que podrian haberse evitado, alteraciones
hemodindmicas, mayor riesgo de hemorragia intraventricular, y la necesidad de re-
intubar al paciente en una situacion menos controlada, pudiendo llegar a requerir el
paciente, maniobras de reanimacion avanzada.*3456) Durante las Ultimas décadas,
ciertos estudios han evidenciado que aquellos nifios que se extubaban accidentalmente
presentan posteriormente mayores tasas de fracaso terapéutico, con necesidad de mas
dias de ventilacion mecénica y fallo en la extubacién programada, sumada a mayor
incidencia de lesiones locales en via aérea superior.®”) Pese a los anteriormente
mencionados efectos nocivos de estos eventos no deseados, persisten en las UCIN,
altas tasas de extubaciones no programadas, a pesar de los esfuerzos para que esto no
suceda.®®

No existen estudios publicados realizados en Argentina que permitan conocer la
incidencia de extubaciones no programadas en las UCIN de nuestro pais. Considerando
de suma importancia tratar de minimizar la incidencia de estos eventos no deseados en
las UCIN por lo expuesto en parrafos anteriores, creemos necesario conocer la
Incidencia en nuestro medio local de extubaciones no programadas y los factores
asociados a dichos eventos. Fue por eso que realizamos este trabajo cuyo objetivo fue
determinar la Incidencia y la prevalencia de extubaciones no programadas en la UCIN
del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda durante el afio 2018.

POBLACION Y METODO

Estudio transversal con recoleccion de datos prospectiva llevado a cabo en la UCIN del
Hospital Materno Infantil Ramén Sardé durante el afio 2018. La poblacion la constituyen
todos los pacientes intubados en la UCIN del Hospital desde el 1ro de Enero hasta el 31
de Diciembre del 2018. El criterio de inclusion fue haber estado bajo asistencia
ventilatoria mecanica en algin momento de la evolucién. Metodologia: Se realizé un
registro prospectivo de todos los eventos de extubaciones no programadas que
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ocurrieron en la poblacién seleccionada desde el 1ro de Enero hasta el 31 de Diciembre
del 2018. Se definid extubacion no programada como “toda retirada del tubo
endotraqueal de un paciente con soporte ventilatorio en cualquier momento distinto al
deliberadamente planificado para ello”. Tras este periodo se recolectaron los datos y se
determinaron dos variables de resultado: Incidencia definida como el nimero de eventos
de extubaciones no programadas sobre el total de dias de intubacién por paciente; y
prevalencia definida como el nimero de pacientes que sufrieron extubaciones no
programadas sobre el total de pacientes intubados. Los resultados de ambas variables
se multiplicaron por 100, para poder expresar los resultados como un porcentaje en el
caso de la prevalencia, y como una tasa de nimero de extubaciones no programadas
por cada 100 dias-paciente intubado para la incidencia. Se determinaron ademas como
variables demogréficas el peso de nacimiento y la edad gestacional corregida al
momento de la extubacion no programada, y se determind la prevalencia de
extubaciones no programadas en menores o mayores de 1500gr y en menores 0
mayores de 32 semanas de edad gestacional corregida al momento de la extubacion,
para intentar determinar si habia diferencias significativas entre estos grupos. La
realizacion de este estudio fue guiada por las Normas de Buenas Practicas Clinicas y
por la Ley sobre Proteccion de Derechos en Sujetos de Investigaciones en Salud (n°®
3301) y la Ley de Proteccion de Datos Personales (n° 25326). La presente investigacion
corresponde a un estudio transversal, por lo que no requirié la toma de consentimiento
informado. Todos los datos fueron manejados de forma tal de ser disociados de
cualquier identificacion filiatoria. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién y por el Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Materno Infantil
“‘Ramén Sarda”.

RESULTADOS

Se registraron durante la duracion del estudio 133 pacientes que recibieron AVM. Todos
ellos fueron incluidos en el estudio. La edad gestacional de los pacientes incluidos varié
en un rango desde las 23 semanas hasta las 41 semanas. El peso de nacimiento de los
mismos fue desde 450gr hasta 4100gr. Todos los pacientes incluidos fueron intubados
por via orotraqueal, siendo esta la practica habitual en nuestra unidad. Se registraron
un total de 45 eventos de extubacién no programada a lo largo de la duracion del estudio,
sobre un total de 1069 dias-paciente intubados. La incidencia de extubaciones no
programadas en la UCIN durante el afio 2018 resulto en 4,2 extubaciones no
programadas cada 100 dias-paciente intubados. El nUmero de pacientes que sufrieron
al menos un evento de extubacién no programada fue de 28, sobre un total de 133
pacientes intubados incluidos en el estudio, lo que resultdé en una prevalencia del 21%.
La prevalencia de pacientes que sufrieron extubaciones no programadas entre los
menores de 1500gr resulto del 27,5%, vs 14,1% en el grupo de mayores de 1500gr, con
un odds ratio de 2,34 (0,96 — 5,60), p=0,09. La prevalencia de pacientes que sufrieron
extubaciones no programadas entre los menores de 32 semanas de edad gestacional
resulté del 26,3% vs 14% en mayores de 32 semanas, con un odds ratio de 2,18 (0,88
— 5,40), p=0,13. En las figuras 1 y 2, se pueden apreciar los graficos que ilustran la
incidencia de extubaciones no programadas cada 100 dias de intubacion y la
prevalencia de pacientes que sufrieron extubaciones no programadas respectivamente,
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distribuidas por grupo de edad gestacional. En las figuras 3 y 4, se pueden apreciar los
graficos que ilustran la incidencia de extubaciones no programadas cada 100 dias de
intubacion y la prevalencia de pacientes que sufrieron extubaciones no programadas
respectivamente, distribuidas por grupo de peso.

Figura 1. Incidencia de Extubaciones no Programadas cada 100 dias-paciente
intubado por grupo de Edad Gestacional.
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Figura 2. Prevalencia de Pacientes que sufrieron Extubaciones no Programadas (EnP)
por grupo de Edad Gestacional.
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Figura 3. Incidencia de Extubaciones no Programadas cada 100 dias-paciente
intubado por grupo de peso.
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Figura 4. Prevalencia de Pacientes que sufrieron Extubaciones no Programadas (EnP)
por grupo de peso.
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DISCUSION

Este estudio nos permitio estimar la incidencia de eventos de extubacion no programada
y la prevalencia de pacientes que sufrieron extubaciones no programadas, a lo largo de
un afio en nuestra UCIN. Por otro lado, segun nuestro andlisis no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre la prevalencia de pacientes que sufrieron
extubaciones no programadas entre los menores de 1500gr vs los mayores de 1500gr,
ni entre los menores de 32 semanas vs mayores de 32 semanas de edad gestacional.
La mayoria de los estudios tampoco han logrado establecer una asociacion clara entre
la menor o mayor edad gestacional, o el menor 0 mayor peso y una mayor incidencia de
estos eventos adversos. En cuanto a la incidencia, nuestros resultados se encuentran
dentro del rango de los publicados en la literatura mundial al respecto ¥, y son similares
a los de diversos estudios.?®81% Una debilidad de nuestro estudio, es que el registro de
los eventos de extubaciones no programadas, durante los turnos de noche-mafana
principalmente, quedaba mayormente a cargo del médico de guardia durante el turno
en el cual ocurria el evento. Para minimizar el subregistro designamos especialmente a
personal involucrado en el estudio para que preguntara por la ocurrencia de
extubaciones no programadas a los médicos antes de finalizar su turno de guardia y al
personal de enfermeria, quienes también registraban estos eventos en el reporte de
enfermeria. A nivel latinoamericano, Brasil es el pais en donde mas se ha estudiado la
incidencia de extubaciones en las UCIN. En el afio 2010, Carvalho reporta una tasa de
extubaciones no programadas de 5,34 extubaciones por cada 100 dias-paciente
intubado tras haber registrado eventos de extubacion no programada a lo largo de 3
afos (2006,2007 y 2008).® A su vez sefiala que la duracion de la AVM es el tnico factor
independiente con una asociacion estadisticamente significativa a una mayor incidencia
de extubaciones no programadas, no encontrandose esta asociacién a factores como el
peso o la edad gestacional. En 2012, Oliveira report6 una incidencia de 1 extubacion no
programada por cada 100 dias-paciente intubado. En 2013, Da Silva reporté una
incidencia de extubaciones no programadas durante los ultimos 30 afios que variaba en
un rango de 0,14 extubaciones no programadas por cada 100 dias-paciente intubado
hasta 5,3 extubaciones no programadas por cada 100 dias-paciente intubado, con una
media de 1,98 (IQR 0,91 — 3,8).® Esta incidencia practicamente no se modificaba si se
tomaban en cuenta Unicamente los estudios de los ultimos 5 afios. En 2019, Ferraz et
al no lograron reducir significativamente la prevalencia de pacientes que sufrieron de
extubaciones no programadas, tras haber aplicado un paquete de medidas destinadas
a lograr este fin, en un estudio del tipo antes-después realizado a lo largo de 2 afios.®
En Espafa, Utrera Torres reporta una tasa de 5 extubaciones no programadas por cada
100 dias-paciente intubado previa a la intervencion, y una tasa de 4,5 extubaciones no
programadas por cada 100 dias de paciente-intubado posterior a la realizacion de la
intervencién. Esta diferencia no resulté estadisticamente significativa (p = 0,657). @ En
los Estados Unidos, en 1988, Brown, reportaba una tasa de 4,4 extubaciones no
programadas por cada 100 dias-paciente intubado. 19 Esta incidencia, no se modificd
significativamente con el correr de los afios. Loughead, en 2008, reporta una incidencia
inicial de 4,8 extubaciones no programadas por cada 100 dias-paciente intubado, que
logré reducir a 0,9 extubaciones no programadas por cada 100 dias de paciente
intubado (p < 0,001).® En 2014 Merkel, reportd una tasa de extubaciones de 0,41 cada
100 dias-paciente intubado, luego de haber aplicado una serie de intervenciones
destinadas a reducir la tasa de extubaciones no programadas.®La incidencia previa a
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la aplicacién de las intervenciones fue de 2,38 extubaciones cada 100 dias-paciente
intubado. Powell reportd, en el afio 2016, una reduccion en laincidencia de extubaciones
no programadas por cada 100 dias-paciente ventilado de 3,8 a 2,7 (p=0,01). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos de
peso y edad gestacional.*? Llama la atencién la incidencia reportada por Fontanez-
Nieves, quien en el afio 2016 report6 una incidencia de 16,1 extubaciones por cada 100
dias-paciente intubado?, una tasa de extubaciones no programadas de mas del triple
de la informada en todos los demas estudios que mayor incidencia reportaron. Tras la
aplicacion de medidas para reducir estos eventos, se logré disminuir la incidencia a 4,5
extubaciones no programas por cada 100 dias-paciente intubado. La reduccién en la
tasa de extubaciones no programadas logradas en la unidad fue de un 72% y fue
estadisticamente significativa. En Australia, Aydon, reporta una incidencia de 4,75
extubaciones cada 100 dias-paciente intubado, medida a lo largo de 7 meses desde el
2015 al 2016.*® En China, Hu reportdé una mejoria en la incidencia de las extubaciones
no programadas cada 100 dias-paciente ventilado, de 2,3 a 0,36 antes y después de la
implementacién de medidas destinadas a este fin respectivamente. Esta incidencia de
0,36 fue la menor descripta en la bibliografia segun nuestra revision. Cabe destacar que
las incidencias mas bajas de estos eventos son reportadas como resultados en estudios
de tipo antes-después, en los cuales se realiz6 una intervencién activa para disminuir la
incidencia de estos eventos no deseados.®!11%16 Seria interesante conocer si esta
disminucién lograda en la incidencia logra ser mantenida consistentemente a lo largo
del tiempo. Entre las intervenciones adoptadas en los estudios que lograron disminuir la
incidencia se encuentran principalmente la estandarizacion del proceso de fijacion del
tubo endotraqueal, ya sea mediante la utilizacion de dispositivos comerciales o mediante
la elecciébn de un método tradicional con cinta adhesiva, la educacion continua al
personal, la colocacién de tarjetas en la unidad del paciente en donde conste el numero
en donde deberia estar fijado el tubo endotraqueal y el riesgo de extubacién del paciente
y la movilizacion del paciente siempre entre 2 miembros del equipo de salud.®111215.16)
Todas estas intervenciones iban precedidas de un periodo de evaluacion y recoleccion
de datos, en el cual se determinaba la incidencia de extubaciones no programadas en
la unidad, y se detectaban posibles factores predisponentes a que estas ocurrieran. Por
otro lado, la cultura organizacional con respecto a estos eventos, y el hecho de que el
personal de las UCIN tome conciencia de la probleméatica y de que esta es plausible de
mejorar tomando medidas, en las cuales pueden tener un rol activo, es un factor
fundamental en lograr la disminuciébn de la incidencia de extubaciones no
programadas.®+13151) Cambiar de la cultura del ocultamiento hacia otra de la
prevencion, comprometida en adoptar medidas especificas para disminuir la incidencia
y comprometida con el andlisis de causas que favorezcan la ocurrencia de estos eventos
constituye una meta para las UCIN. En ese sentido la falta de bibliografia publicada en
nuestro pais, y particularmente en el area de la neonatologia, es preocupante. En cuanto
a cual es el objetivo “aceptable” de incidencia de estos eventos adversos, Da Silva
sefiala que, si bien la recomendacion del Institute for Healthcare Improvement en cuanto
a la meta para eventos adversos asociados a la seguridad del paciente es de 0 (no
menciona puntualmente a las extubaciones no programadas), esta meta parece ser
poco realista para el caso de las extubaciones no programadas y sugiere una meta de
menos de 1 extubacién no programada por cada 100 dias-paciente ventilado.® La meta
de menos de 1 evento por cada 100 dias-paciente intubado es también la sefialada por
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Merkel como deseable®® y la que us6 como objetivo Hu en su estudio.®® Si bien nuestra
incidencia no logra cumplir con esta meta, es similar a la reportada en la mayoria de los
estudios antes de que aplicaran medidas de mejora, y a la reportada en estudios que
simplemente midieron incidencia, lo cual refleja lo mucho que aun hay por mejorar en
esta problemética.

CONCLUSION

Nuestro estudio determiné una incidencia de eventos de extubaciones no
programadas, dentro del rango de la descripta en la bibliografia mundial y similar a la
descripta en la mayoria de los estudios antes de realizar una intervencién activa para
disminuir esta incidencia. No se observaron diferencias significativas en la incidencia
de extubaciones no programadas entre los distintos grupos de peso y edad
gestacional. Nuestro proximo desafio es lograr disminuir esta incidencia con la
aplicacion de distintas medidas disefiadas especificamente para tal fin.
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