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Predictors of extubation failure in neurosurgical
patients

Background: The information regarding the factors that affect the success
of extubation in neurosurgical patients is limited; thus, it is necessary to
determine the prevalence, and the associated factors, of extubation failure
in neurosurgical patients.

Methods: It was performed a prospective, longitudinal, observational and
comparative study in neurosurgical patients with criteria for extubation.
In those who the number of endotracheal aspirations had failed 24 hours
before extubation, it was analyzed the presence of cough reflex, length of
stay and mechanical ventilation days.

Results: 70 patients were included in the study, of whom 11.4 % patients
failed extubation and the associated factors were performing 6 events or
more of endotracheal tube suction 24 hours prior to weaning (relative risk
[RR] = 1.88, 95 % confidence interval [CI] = 1.14-3.09, p 0.01), 7 days of
mechanical ventilation (RR = 1.31, 95 % CI = 1.08-1.57, p 0.005) and a
length of hospital stay of 7.5 days (RR = 1.24, 95 % Cl = 1.05-1.47, p 0.01).
Conclusions: performing 6 or more endotracheal tube suction events dur-
ing the 24 hours before extubation is a risk factor for extubation failure in
neurosurgical patients.
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uando se ha controlado o erradicado la condicién

que origing la indicacion para apoyo mecanico

ventilatorio en los pacientes neuroquirtirgicos,
es fundamental planear el retiro de la ventilacion meca-
nica, debido a que hacerlo en forma prematura o tardia
puede incrementar la morbilidad y la mortalidad.'*

Con el objetivo de mantener una adecuada oxige-
nacion y ventilacion, y debido a su condicion,’ estos
pacientes requieren proteccion de la via aérea con intu-
bacion orotraqueal y apoyo mecanico ventilatorio.

La mayoria de los estudios sobre el retiro de la
ventilacion mecénica y la extubacion se han enfocado
principalmente en pacientes médicos o quirtirgicos en
general. La informacion disponible sobre factores que
afecten el éxito en la extubacion en pacientes con pato-
logia neuroquirargica es muy limitada.t-8

Los pacientes neuroquirirgicos con compromiso
del estado de alerta tienen una mayor predisposicion
a presentar complicaciones relacionadas con la ven-
tilacidbn mecanica, como por ejemplo, la ventilacion
mecanica prolongada, la neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica, asi como un mayor porcentaje de
reintubacién y realizacion de traqueotomias.®® Se han
evaluado de forma parcial la interaccion de la meca-
nica pulmonar y la capacidad de mantener limpia la
via aérea para lograr el éxito del retiro de la ventilacion
mecanica y la extubacion.”?

Las guias recomiendan realizar la prueba de venti-
lacion espontanea para poder identificar a los pacien-
tes que podrian tener éxito en la extubacion. Lo
anterior consiste en realizar pruebas de ventilacion
espontanea cuando el paciente cuenta con control
de la causa que lo llevd al uso del apoyo mecénico
ventilatorio, una adecuada oxigenacién con una FiO,
< 0.4, una presion positiva al final de la expiracion
(PEEP) < 8, estabilidad hemodindmica y un ade-
cuado esfuerzo respiratorio.!?

A pesar de que este tipo de pacientes cumplen el
protocolo para el retiro de la ventilacion mecanica y la
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Introduccion: la informacion con respecto a los
factores que afectan el éxito de la extubacion en
pacientes neuroquirirgicos es limitada; por lo
tanto, es necesario determinar los factores que
inciden en esta condicion.

Métodos: estudio prospectivo, longitudinal,
observacional y comparativo en pacientes neu-
roquirurgicos con criterios para la extubacion. En
aquellos que presentaron fracaso se analizo el
numero de aspiraciones endotraqueales en las
24 horas previas a la extubacion, la presencia del
reflejo de tos, los dias de estancia y de ventilacion
mecanica.

Resultados: se incluyeron 70 pacientes en el

estudio, de los cuales el 11.4 % present6 fracaso
de la extubacién y los factores asociados fueron
la realizacion de 6 aspiraciones de secreciones
endotraqueales 24 horas previas a la extubacién
(con una razén de riesgo [RR] = 1.88, intervalo
de confianza [IC] al 95 % = 1.14-3.09, p 0.01),
7 dias de ventilacion mecanica (RR = 1.31,
IC 95 % =1.08-1.57, p 0.005) y 7.5 dias de estan-
cia (RR=1.24,1C 95 % = 1.05-1.47, p 0.01).
Conclusion: hacer seis 0 mas aspiraciones de
secreciones endotraqueales durante las 24 horas
previas a la extubacion es un factor de riesgo para
el fracaso de la extubaciéon de pacientes neuro-
quirdrgicos.

Resumen

extubacion, se presentan altos porcentajes de fracaso,
que van del 17.6 al 38.8 %.5!1

La informacion sobre predictores de éxito o fracaso
en el retiro de la ventilacion mecanica en los pacientes
neurocriticos es limitada, por lo que ante la necesidad de
encontrar estrategias para mejorar el éxito en el retiro de
la ventilacion mecanica en este grupo de pacientes, se
realizo el presente estudio con el objetivo de establecer
la frecuencia del fracaso en la extubacion en pacientes
neuroquirtirgicos y determinar la asociacion entre el
numero de aspiracion de secreciones por la canula oro-
traqueal las 24 horas previas a la extubacion, la presencia
de reflejo de la tos, los dias de estancia y de ventilacion
mecanica en aquellos pacientes que presentaron fracaso
en la extubacion en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional y comparativo en pacientes neuroquirdirgi-
cos que ingresaron en su postoperatorio inmediato,
que requirieron continuar con intubacion orotraqueal,
apoyo mecanico ventilatorio y que presentaron fracaso
a la extubacion (definido este como la reintubacion
dentro de las primeras 48 horas de iniciado el intento
de retiro)!? en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital de Especialidades “Bernardo Septlveda”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS,
durante el periodo de julio a diciembre del 2014.

Se registraron los datos demograficos de los
pacientes; los dias de estancia en la UCI; los dias de
ventilacion mecanica; los valores de la APACHE II
(Acute Physiology And Cronic Health Evaluation);
ademas, se registro

« Elvalor previo a la extubacion del indice de Kirby,
es decir, la presion arterial de oxigeno (PaO,) sobre
la fraccion inspirada de oxigeno (FiO,).
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» El indice de oxigenacion, el cual es producto de la
presion arterial de oxigeno (PaO,) por la fraccion
inspirada de oxigeno (FiO,) sobre la presion media
de la via aérea (Paw).

* El indice de ventilacion, que consiste en el volu-
men espirado por minuto (V) sobre la presion
arterial de bioxido de carbono (PaCO,).

e La distensibilidad estatica, es decir, el volumen
corriente espirado (Vte) sobre la diferencia de la
presion meseta de la via aérea o presion plateau
(Ppl) con la PEEP.

Se cuantificé el nimero de veces que se aspiraron
secreciones a través de la cadnula orotraqueal 24 horas
previas a la extubacion, la presencia de reflejo tusi-
geno posterior a un estimulo exdgeno, el cual fue cata-
logado como presente o ausente. Posteriormente se
dio seguimiento a los pacientes las 48 horas siguientes
a la extubacion para cuantificar la proporcion de éxito
o fracaso en el retiro de la ventilacién mecénica.

En cuanto al analisis estadistico, las variables
cuantitativas se expresaron en medianas con rango
intercuartilar, las variables cualitativas se expresaron
en forma de porcentajes. Como pruebas no paramétri-
cas, se utilizaron la U de Mann-Whitney y chi-cuadrada
o prueba exacta de Fisher.

La asociacion de las variables con el fracaso de la
extubacion se determin6 mediante regresion logistica
y analisis multivariado; se estimd el riesgo relativo y
su intervalo de confianza al 95 %, y se estableci6 todo
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
El analisis se hizo con el programa SPSS, version 16.

Resultados
En un periodo de seis meses, se incluyeron un total de

96 pacientes. De esos pacientes, solo 70 reunieron los
criterios de inclusion.
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Cuadro | Caracteristicas demograficas de los pacientes del estudio (n = 70)

Vel Con éxito Con fracaso p
n % n %

Pacientes 62 88.6 8 11.4 0.001*
Hombres 22 3 0.91
Mujeres 40 5

Diagnostico
PO de tumor de fosa anterior 21 33.87 3 375
PO por clipaje de aneurisma cerebral 19 30.63 2 25
Abordaje craneo-facial 7 11.29 0 0
Drenaje de hematoma 5 8.06 3 37.5
PO de malformacion arteriovenosa 5 8.06 0 0
PO de tumor de fosa posterior 4 6.45 0 0
PO por derivacién ventricular 1 12.5 0 0

Media + RI Media + RI p

Edad (en afios) 48 35.75-60 58.5 41.5-65.75 0.13

APACHE Il 13 10-16 16 15-18 0.0371

Dias de estancia en la UCI 3 2-4.25 7.5 3.75-11.75 0.003t

Dias con ventilacion mecanica 2 1-3 7 3.25-10.5 0.001%

* Se usé chi cuadrada
T Se us6 U de Mann-Whitney

PO: postoperado; Rl = rango intercuartilico, APACHE = Acute Physiology And Cronic Health Evaluation;

UCI = unidad de cuidados intensivos

Se excluyeron 22 pacientes: tres por no realizar la
prueba de retiro de ventilacion mecéanica durante su
estancia en la UCI, 16 porque se les hizo traqueosto-
mia, tres se extubaron por criterio clinico y cuatro por
extubacion incidental. La mediana de edad fue de 48.5
afios, con un rango de 20 a 89 afios. El 64.3 % fueron
mujeres y 35.7 %, hombres.

Se logré una extubacion exitosa en el 88.6 % de los
casos, con una frecuencia de fracaso de 11.4 %. Las
caracteristicas generales de la poblacion estudiada se
presentan en el cuadro I.

Las variables estudiadas como factores de riesgo
fueron el nimero de veces que se aspiraron secrecio-
nes endotraqueales 24 horas previas a la extubacion y
la presencia de reflejo tusigeno al momento del retiro
de la ventilacién mecanica. El analisis del total de las
variables estudiadas se muestra en el cuadro II.

Las variables que mostraron diferencia en el
analisis bivariado se incluyeron en el modelo de
analisis multivariado para identificar aquellas que
se asociaran al fracaso en el retiro de la ventilacion
mecanica, por lo que sus resultados se muestran en
el cuadro II1.

Discusion

El retiro del apoyo mecanico ventilatorio es de tras-
cendental importancia para los pacientes que por sus
condiciones patologicas en algun momento de su evo-
lucion requieren este tipo de apoyo. Entre la poblacion
estudiada se obtuvo un éxito del 88.6 %, cifra muy
superior a la previamente reportada en la literatura
médica para los pacientes neurocriticos.®”!%12 El por-
centaje de fracaso fue del 11.4 %, que, a diferencia
de lo reportado por otros autores (Namen [2001] con
un 38.8 %, Qureshi [2000] con un 34.4 %, Vallverdu
[1998] 35.7 % y Coplin [2000] 17.6 %), se encuen-
tra muy por debajo de esos registros.”! Sin embargo,
existen algunas diferencias entre estos estudios y la
poblacion que hemos estudiado. En nuestro estudio
no se incluyeron pacientes con deterioro neurologico
secundario a trauma; asimismo, el puntaje de la escala
de Glasgow con el que se decidio someter a la prueba
de sistema en T y posteriormente el retiro de la venti-
lacién mecanica fue superior al de otros estudios: 11
frente a 8. Esta diferencia en el estado neurologico
podria tener un impacto sobre el porcentaje de éxito
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Cuadro Il Analisis de las variables en estudio como predictivas en la extubacion

Con éxito Con fracaso
Variable P
n % n %

Reflejo tusigeno presente 62 100 7 87.5 0.11*

Media + RI Media = RI p
Numero de aspiraciones de secreciones 3 2-5 6 4.25-6 0.13t
- S - 29.25-
Indice de ventilacién rapida superficial 40.5 36-67.25 46 83.75 0.40t
Distensibilidad estatica 47.7 36.8-60.5 34.7 27-48.1 0.027f
indice de Kirby 3243 303.3 - 0.32f
indice de ventilacion 0.27 0.20-0.37 0.24 0.17-0.43 0.73f
indice de oxigenacion 29 1.79-4.26 54 2.7-711 0.10f

* Se us6 chi cuadrada
T Se us6 U de Mann-Whitney

del retiro en este grupo de pacientes; sin embargo, es
importante recordar que, segun las recomendaciones,
los pacientes deben presentar un puntaje de Glasgow
mayor de 8 puntos para su extubacion.!>7

Previamente se ha descrito que cuando se realiza
la extubacion y el retiro de la ventilacion mecanica
con criterio clinico se tiene una sensibilidad de 35 %
y una especificidad del 79 %.! El protocolo de retiro
de ventilacion mecanica con la prueba de ventilacion
espontanea tiene una sensibilidad y una especificidad
del 95 % cuando se realiza de forma correcta y se
cumplen todos los criterios. '3

Con relacion a los factores que podrian determinar
el éxito o el fracaso en el retiro de la ventilacion meca-
nica se encontrd que un niamero de seis 0 mas aspiracio-
nes de secreciones bronquiales en las 24 horas previas
al retiro de la ventilacion se asocio con un mayor riesgo
de fracaso. Lo anterior puede tener relacién con la capa-
cidad del paciente para mantener limpia o libre su via
aérea. Este puede ser un factor que se debe de agregar a
la serie de requisitos que se tienen que cumplir cuando

no se ha logrado determinar su valor real dentro del pro-
ceso de retiro de la ventilacion mecanica.'!»13-13:16

En cuanto a la presencia del esfuerzo tusigeno, no
se logro establecer o identificar una diferencia entre
los que tuvieron éxito o fracaso en la extubacion, y fue
este ultimo grupo el que present6 el Ginico sujeto que
tenia ausente el reflejo tusigeno, a diferencia del resto
de la poblacion que si contaba con el reflejo presente.
La tos es un mecanismo de defensa y de limpieza de la
via aérea; la ausencia de este reflejo podria comprome-
ter dichas funciones,!*!” principalmente en aquellos
pacientes que cuenten con lesiones en las estructuras
del sistema nervioso central que las regulan o en sus
nervios periféricos. Dentro de nuestra poblacion, en
la mayoria de aquellos pacientes en los que se encon-
traba ausente se decidié realizar traqueostomia tem-
prana o no retirar el apoyo mecanico ventilatorio sin
someterlos a la prueba de sistema en 7'y por lo tanto
no fueron sometidos al analisis final.”-!!

se planea retirar el tubo endotraqueal y el apoyo meca-
nico ventilatorio. Ya previamente se habia sugerido que
la frecuencia de las aspiraciones bronquiales podria ser
un factor que determinard el éxito o fracaso,'? pero en
nuestro trabajo pudimos establecer un nimero absoluto,

Cuadro lll Variables asociadas con el fracaso en la extubacion

Variable RR IC 95 % P

Numero de aspiraciones de secreciones 1.88 1.14-3.09 0.01

, , . e g Dias de ventilacion mecanica 1.31 1.08-1.57 0.005
lo que resulta mas practico en la evaluacion diaria de

los pacientes, a diferencia de otros autores que sugieren ~ Dias enla UCI 1.24 1.05-1.47 0.01

faian 10,14

escalas de medicion. APACHE 1| 1.15 0.97-1.35 0.11
Es importante sefialar que las caracteristicas de las

. . . . Distensibilidad estatica 0.94 0.89-1.001 0.06
secreciones podrian ser importantes para orientar la

sospecha de complicaciones asociadas a la ventilacion ~ Reflejo tusigeno presente 0 1

mecanica que condicionaran el fracaso en la extubacion
y el retiro del apoyo mecanico ventilatorio, como los
procesos neumonicos; sin embargo, hasta el momento

RR = razén de riesgo; IC: intervalo de confianza; UCI = unidad de cuidados
intensivos; APACHE = acute physiology and chronic health evaluation
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El tiempo de ventilacion mecanica y los dias de
estancia también mostraron una fuerte asociacion con
la probabilidad de fracaso de acuerdo con los resul-
tados obtenidos, lo que se traduce en que a mayor
tiempo de ventilacion mecanica mayor es el riesgo
de fracaso por la posibilidad de desarrollar complica-
ciones asociadas, como los procesos infecciosos o los
trastornos neuromusculares entre otros.

En cuanto a los parametros que evaluan la oxige-
nacion y la ventilacion, al igual que con el resto de
los autores,'7!%19 no hubo diferencias entre los gru-
pos con éxito y fracaso, lo que significa que en estos
pacientes no representan un determinante para prede-
cir el fracaso o el éxito de la extubacion y el retiro de
la ventilacién mecanica, ya que de hecho deben estar
controlados para contemplar el retiro de esta. Sin
embargo, si se observo una diferencia en la distensi-
bilidad estatica entre los grupos, lo cual puede tener
relacion con la capacidad del paciente para mantener
una ventilacion espontanea al momento de ser reti-
rada la ventilacion mecanica.

Finalmente, en los trabajos previos en los que se
intentd evaluar el retiro de la ventilacion mecéanica
en pacientes neurocriticos®!"'> no se menciona si
hubo o no diferencia en la gravedad de los pacientes
sometidos a la prueba de extubacion.

Como limitaciones de este estudio, podemos
seflalar su validez externa limitada, ya que se rea-
liz6 en un solo centro hospitalario de tercer nivel
de atencidn, especializado en el manejo de pacien-
tes neurocriticos; asimismo, se hizo con un niimero
reducido de pacientes. Otra limitante importante
es que no contamos con informacion de la condi-

cion pulmonar y neuroldgica, previa al ingreso a la
UCI, la cual pudiera influir en el resultado de los
pacientes.

Conclusiones

El conocimiento y el empleo del protocolo de retiro
de ventilacién mecdanica con la prueba de ventila-
cion espontanea puede ser adecuado para disminuir
el porcentaje de fracaso al retirar la ventilacion
mecanica en los pacientes neuroquirirgicos.

Considerar, durante el proceso de retiro de la
ventilacion mecanica, el nimero de dias de ven-
tilacion mecanica y el nimero de aspiraciones de
secreciones por la canula orotraqueal en los pacien-
tes neurocriticos podria ayudar a identificar a aque-
llos pacientes que tienen mayor riesgo de fracaso en
el proceso de retiro de la ventilacion mecanica, aun
cuando hayan cumplido el protocolo completo de
retiro, por lo que, a fin de tomarlos como factores
de riesgo para el fracaso de la extubacion, deberian
incluirse en la evaluacion rutinaria de este tipo de
pacientes tanto el numero de seis 0 mas aspiracio-
nes de secreciones endotraqueales realizadas en las
24 horas previas a la extubacion como el nimero
> 7 dias de ventilacién mecanica.
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