03-11-2025

Extubacion

Klgo. José Landeros

Objetivos

* Comprender el proceso de weaning y las consecuencias del fracaso
de la extubacién

¢ Discriminar las variables mas relevantes para la evaluacion de la

Conceptos

* Weaning (destete):

Transicién desde el soporte ventilatorio total hasta la ventilacién esponténea total

* Extubacion:

Proceso de remocién del tubo traqueal

* Test de Ventilacién Esponténea (Spontaneous Breathing Test / SBT):

Determinacion subjetiva de la capacidad del paciente para sostener su ventilacion en el
tiempo con el minimo apoyo ventilatorio. Asume resolucién de patologia de base y
adecuado intercambio gaseoso
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Conceptos

« Test de disposicion para la extubacién (extubation readiness test):

Prueba terapéutica formal de un SBT para determinar si el paciente estd listo para ser extubado

* Falla de extubacién

Reintubacion o apoyo ventilatorio a 48-72 horas postextubacién

* Dias libres de ventilacion mecénica:

Medida de resultado de la extubacién (28 dias). Tiempo sin apoyo ventilatorio a presion positiva.
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Extubacion en Pediatria

Extubacion exitosa: retirada de la ventilacién invasiva sin que el paciente deba ser
reintubado

Se estima que el porcentaje de reintubacion corresponde a un 15 % de los
paciente extubados (2 — 20 %)

Porcentajes menores significan retraso en la extubacion

Porcentajes mayores implican extubaciones demasiado precoces

Khan, Brown, Venkataraman, Ped Crit Care 1996

Boles JM, Bion Weaning from mechani
Respir ] 2007; 28:1033.

(1) Simple weaning: ient tolerates first spontancous

breathing trial (SBT) and is successfully extubated
(70% of all patients).
(2) Difficultwe: g Patient fails to tolerate initial SBT,

successful weaning requiring up to three SB'T's or up
to 7 days from first SBT.

Prolonged weaning: Patient fails at least three SBTs
or takes more than 7 days after the first SBI,
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WEANING

ESTUDIOS CON PVE:

* BROCHAR PSV
AJRCCM 150 (4): 896 — 903 (1994)
* ESTEBAN: TUBO “T”
NEJM 332 (6): 345 — 350 (1995)

* EN AMBOS IMV FALLIDA

Course of Mechanical Ventilation

Course of MV
Course of Weaning

ﬁ End MWumr\gE'

Onset of Weaning Extubation 24 hlcunrs after
extubation

s

Langth of wear

Curation of mechanical v ation

Hechos de la causa

1. La mayoria de los pacientes se extubard exitosamente

2. No importa el método de prueba de extubacion, el que se realice, sera adecuado

3. Los protocolos facilitan la mayor rapidez en la extubacion pero no aseguran que sea
mas o menos exitosa

4. No se requiere llegar a “pardmetros minimos” para extubar exitosamente

5. La principal razén para extubar a un paciente es que se tenga mas certeza que duda,

que podrd sostener su ventilacién espontaneamente
DOI: 10. 1164rccm 201201-0050ED
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Rol de la Pruebas de Ventilacidon Espontanea

* Para un paciente con
sospecha de que pueda
sostener su ventilacién

espontdnea, replicar las Carga Respuesta
condiciones bajo las cuales Mecanica Muscular
debera ventilar sin apoyo de @

vm, antes de remover el TET.

Protocolos v/s Practica Clinica

+ En pediatria no reportan el mismo
rendimiento que en adultos

« Protocolos no son mejores que el “ojo
clinico”

Randoilph A, et al JAMA 2002
Restrepo et al J Intensive Care Med 2004

RE/PIRATORY
CARE
- Weaning children from mechanical ventilation
Schultz et al Respir Care J 2001; 46 (8)

Protocolo Manejo
habitual
Dias de VM 421 10,0 <0,01
Reintubacion 4% 2% n.s.
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The impact of daily evaluation and spontaneous breathing test on
the duration of pediatric mechanical ventilation: A randomized
controlled trial

Successtul extubation (%)

P=0.0127
Hazard ratio=0.70 (85% CI 0.53 - 0.93)

H20, same FiO2 for 2h)

FE en pacientes respiratorios

stic regression for selected risk fact

dds Ratio
Risk Factor for Failed Extubation (95% Confidence [nterval

Principales 5 . . 2001
factores de =
riesgo de FE

Kurascheck, CCM 2003




TABLE 5

VARIABLES ASSOCIATED WITH EXTUBATION OUTCOME
95% Confidence
Intervais

Relative Risk for
Variablo Extubation Failure” Upper Lower
1.025 1092

1.05
1.24 1.125 1375

Duration of ventilation, d
R561. breaths/min/mi/kg

* Relative risk Increase for each LNit NCreass in e vanabie.

Thiagarajan AJRCCM 1999

Complicaciones del Fracaso de la Extubacion

* Mortalidad: « Estadia en UCIP se prolonga mas del
4% FE vs 0,8 % NFE ccbecnit
Kuraschek CCM 2003
* Mayor indice de TQT en FE (13% - 16 %)
vs 0 en NFE

46,4 % FE ,3 % NFE 2
RGN Baisch, Kuraschek

Farias ICM 2001
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