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INTRODUCCION:

La extubacion inmediata tras la cirugia cardiaca se ha convertido en una préactica cada vez mas empleada. Aunque se recomienda realizar esta
intervencion en pacientes cuidadosamente seleccionados, el nivel de evidencia que respalda dicha practica sigue siendo limitado. Nuestro estudio
tuvo como objetivo principal describir la frecuencia con la que se lleva a cabo la extubacion intrapabell6n en adultos sometidos a cirugia cardiaca.
De manera secundaria, identificamos los factores asociados con la implementacion de esta estrategia, asi como su influencia en desenlaces
clinicos de importancia.

METODOS:

Llevamos a cabo un estudio observacional prospectivo utilizando el registro "INTRehab" del Instituto Nacional del Térax. Incluimos adultos (15
afios 0 mas) sometidos a cirugia cardiaca mediante esternotomia. La decision de extubar al paciente en el pabellon fue tomada por el equipo
quirdrgico y anestésico, mientras que el momento de la extubacion en la unidad de cuidados intensivos (UCI) fue determinado por el médico de
turno. Analizamos si variables como la edad, sexo, indice de masa corporal, nimero de comorbilidades y el uso de drogas vasoactivas (DVA) o
in6tropos se asociaron con la extubacion intrapabellon. Asimismo, evaluamos el impacto de este momento de extubacion en el uso de soporte
respiratorio no invasivo, la frecuencia de reintubacion, el tiempo hasta la suspension de oxigeno adicional y el inicio de la verticalizacion, el nivel
de movilidad al momento de la verticalizacion inicial, asi como la duracién de la estancia en la UCI y hospitalaria total. Utilizamos analisis de
regresion lineal o logistica, tanto simple como mudltiple.

RESULTADOS:

Incluimos a 94 pacientes, de los cuales el 71% eran hombres, con una mediana de edad de 62,5 afios (RIQ 52,3-68,5). La mayoria de los
pacientes se sometié a una cirugia de revascularizacion miocardica (36%) o valvular (27%). El 39% de los pacientes ingres6 a la UCI con apoyo
de DVA o in6tropos, mientras que el 70% fue extubado en la UCI, con el 97% de estos extubados durante las primeras 24 horas. El uso de DVA o
in6tropos resulté ser un predictor independiente que aumentd significativamente la probabilidad de extubacién en la UCI (OR 3,25; IC 95% 1,17 a
9,04). Solo un paciente (1%) requirié reintubacion. La extubacion intrapabelldn, junto con el momento de inicio de la verticalizacién, se asocio
significativamente con el tiempo de suspension del oxigeno adicional (R2 = 0,314; p < 0,001).

CONCLUSIONES:

Un cuarto de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca fueron extubados intrapabellon. La extubacién en UCI fue mas frecuente en pacientes
con uso de DVA o in6tropos. La extubacion intrapabelléon, en conjunto con el momento del inicio de la verticalizacion, pueden favorecer la
suspension precoz del oxigeno adicional.



