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INTRODUCCION:

Cuando los pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca cumplen con los criterios para ser liberados de la ventilacion mecanica, deben ser
extubados lo antes posible para minimizar las complicaciones asociadas al uso prolongado de presién positiva. Sin embargo, realizar la
extubacién durante la noche podria no ser recomendable, ya que el personal disponible suele ser mas reducido y el monitoreo puede no ser tan
exhaustivo, lo que podria aumentar el riesgo de complicaciones. Nuestro estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos y la seguridad de la
extubacién nocturna en comparacion con la realizada durante el dia en adultos sometidos a cirugia cardiaca. También analizamos los factores
asociados con el momento de la extubacion.

METODOS:

Llevamos a cabo un estudio observacional prospectivo utilizando el registro "INTRehab" del Instituto Nacional del Térax. Incluimos a adultos que
se sometieron a cirugia cardiaca mediante esternotomia. La decision sobre el momento de la extubacion en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) fue tomada por el médico de turno. Consideramos que la extubacion se realizé en horario diurno si ocurri6 entre las 07:00 y las 18:59, y en
horario nocturno si se realiz6 entre las 19:00 y las 06:59. Evaluamos la seguridad de la extubacion nocturna analizando la tasa de reintubacion y el
uso de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) o canula nasal de alto flujo (CNAF) como métodos de rescate. Ademas, examinamos el impacto
del horario de la extubacién en el tiempo de suspension del oxigeno adicional, el inicio de la verticalizacion y la duracion de la estancia en UCl y
hospitalaria total. Utilizamos analisis de regresion logistica simple y mdltiple, la prueba de Mann-Whitney y el analisis ANCOVA.

RESULTADOS:

Incluimos a 66 pacientes, de los cuales el 71% eran hombres, con una mediana de edad de 61 afios (RIQ 56-68,8). El 38% de los pacientes se
sometio a cirugia de revascularizacion miocardica y el 23% a cirugia valvular. El 97% de los pacientes fue extubado el mismo dia de la cirugia, y
el 42% de ellos fue extubado durante la noche. El nimero de comorbilidades mostré una asociacion significativa con el horario de extubacion (p =
0,007), pero esta asociacion desaparecié al ajustar por edad, sexo, indice de masa corporal y uso de drogas vasoactivas o inétropos al ingreso a
UCI. Ningun paciente requirio reintubacion. Ademas, la extubacion nocturna no condujo a una mayor necesidad de VMNI o CNAF como rescate (p
=0,506). No obstante, los pacientes extubados durante la noche tardaron significativamente menos en iniciar la movilizacién fuera de la cama (p =
0,028) (Figura 1).

CONCLUSIONES:

La extubacion de pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca durante la noche resulta ser segura. Ademas, los pacientes extubados en horario
nocturno fueron verticalizados mas rapidamente que aquellos extubados durante el dia. Ningun factor, aparte del momento de ingreso a la UCI, se
asocié con el horario de extubacion.



