Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 1. Afio 9. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jessica Marilti Cahuatijo-Toscano; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Vladimir Vega-Falcon

https://doi.org/10.35381/s.v.v9i1.4669

Interpretacion de la incidencia de los eventos adversos asociados a la extubacién
del paciente critico

Interpretation of the incidence of adverse events associated with extubation in
critically ill patients

Jessica Marilu Cahuatijo-Toscano
jessicact99@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0009-0001-4065-0134

Elsa Josefina Albornoz-Zamora
pg.docenteeaz@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-1382-0596

Edisson Maldonado Marifio
ua.edissonmmO1@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0009-0002-3892-7656

Recibido: 15 de abril 2025
Revisado: 15 de mayo 2025
Aprobado: 15 de julio 2025

Publicado: 01 de agosto 2025

293


https://doi.org/10.35381/s.v.v9i1.4669
mailto:jessicact99@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0001-4065-0134
mailto:pg.docenteeaz@uniandes.edu.ec
mailto:ua.edissonmm01@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-3892-7656

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 1. Afio 9. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jessica Marilti Cahuatijo-Toscano; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Vladimir Vega-Falcon

RESUMEN

Introduccién: La extubacion no planificada constituye un evento adverso inherente al
cuidado asistencial médico que genera complicaciones en pacientes de unidades de
cuidados intensivos. Obijetivo: Interpretar la incidencia de los eventos adversos
asociados a la extubacion del paciente critico. Método: Estudio observacional,
transversal y retrospectivo mediante revision sistematica segun directrices PRISMA 2020.
Se incluyeron articulos publicados entre 2018-2022 en espafiol e inglés, con acceso
completo, excluyendo poblacién neonatal y pediatrica. Resultados: Se analizaron 22
articulos de 511 inicialmente identificados. La incidencia de extubaciones no planificadas
oscila entre 8-16%. Los principales factores desencadenantes fueron nivel de sedacion
inadecuado y estado mental alterado (23%), seguidos por material deficiente y mala
fijacion del dispositivo. Las complicaciones mas frecuentes incluyeron lesiones
laringotraqueales y laceraciones de tejidos blandos.

Descriptores: Extubacidon no planificada; eventos adversos; unidad de cuidados
intensivos; seguridad del paciente; ventilacion mecanica. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Unplanned extubation is an adverse event inherent to medical care that
causes complications in intensive care unit patients. Objective: To interpret the incidence
of adverse events associated with extubation in critically ill patients. Method:
Observational, cross-sectional, retrospective study using a systematic review according
to PRISMA 2020 guidelines. Articles published between 2018 and 2022 in Spanish and
English, with full access, were included, excluding neonatal and pediatric populations.
Results: Twenty-two articles were analyzed from 511 initially identified. The incidence of
unplanned extubations ranges from 8 to 16%. The main triggering factors were
inadequate sedation and altered mental status (23%), followed by poor equipment and
poor device fixation. The most frequent complications included laryngotracheal injuries
and soft tissue lacerations.

Descriptors: Unplanned extubation; adverse events; intensive care unit; patient safety;
mechanical ventilation. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La ventilacion mecanica constituye un procedimiento de respiracion artificial mediante un
equipo que sustituye la funcién ventilatoria a través de un tubo endotraqueal '. Su uso es
comun en el cuidado de pacientes en estado critico, variando su manejo segun las
caracteristicas individuales del paciente 2. Esta practica prolongada puede desencadenar
complicaciones no deseadas, por lo que se recomienda suspender la ventilacion
mecanica tan pronto como sea seguro para minimizar los riesgos asociados 3. Sin
embargo, no siempre las extubaciones son programadas.

La extubacion no planificada se considera como la sustraccion precoz del tubo
endotraqueal por parte del paciente o durante la prestacion de cuidados #. Estas pueden
ser accidentales o autoextubaciones que generan complicaciones inmediatas
relacionadas con lesiones de la via aérea, reintubacion dificultosa, incremento de
infecciones nosocomiales e incluso muerte °. Para la Organizacion Mundial de la Salud,
los eventos adversos son errores en el cuidado clinico que llevan a danos verificables en
pacientes, no vinculados con la afeccion subyacente, incluyendo fallas de equipo,
medicacion y extubacién no programada °.

Los eventos adversos estan asociados de 2 a 20 veces mas en paises en desarrollo .
Se requiere conocer los factores principales que desencadenan el incumplimiento de las
actividades de seguridad durante la prestacién de cuidados sanitarios, destacando como
principal evento adverso la extubacién no programada 8. El estudio es pertinente porque
recopila experiencias de multiples investigadores internacionales, mientras que a nivel
nacional existe informacion insuficiente sobre la incidencia de eventos adversos
relacionados con extubacion 1,

En este contexto, el objetivo es interpretar la incidencia de eventos adversos asociados

a la extubacién del paciente critico.
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METODO

Se realizd un estudio observacional, transversal y retrospectivo mediante revision
sistematica segun las directrices PRISMA 2020 ''. El proceso se desarrollé previamente
para evitar sesgos y descartar estudios que no cumplieran los criterios establecidos.
Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados entre 2018-2022, en idioma espanol
o inglés, de acceso libre o disponibles mediante la biblioteca universitaria, que
proporcionaran informacion sobre la incidencia de eventos adversos relacionados con
extubaciones en unidades de cuidados intensivos.

Los criterios de exclusion incluyeron: articulos sin acceso al texto completo, relacionados
con pacientes neonatales y pediatricos, articulos editoriales o casos clinicos.

La revisién se realizo del 1 de diciembre de 2022 al 7 de enero de 2023, con busqueda
en bases de datos Scopus, Discovery Service, ProQuest, PubMed y SciELO 2. Se utilizd
el operador booleano AND para combinar términos de busqueda.

Se encontraron 511 resultados iniciales, seleccionandose 64 articulos por cumplir
criterios de busqueda. Tras lectura completa, 22 articulos cumplieron criterios de
inclusion y 42 fueron excluidos '3. Se creé una base de datos en Microsoft Excel 2019

con titulo, afio, objetivo, resultados, conclusiones y citas en Vancouver 4.

RESULTADOS

Los resultados se especificaron segun las fases de la metodologia PRISMA. La busqueda
en diferentes bases de datos proporciond informacién sobre la incidencia de eventos
adversos relacionados con extubacion.

Se encontraron 511 articulos inicialmente, distribuyéndose en: Scopus (361), otras
fuentes (150). Tras eliminar duplicados y aplicar criterios de seleccion, se obtuvieron 22
articulos para revision bibliografica.

La distribucién por bases de datos fue: SCIELO 10 articulos (45%), Discovery Service 5
(23%), Scopus 3 (14%), ProQuest 3 (14%), PubMed 1 (4%).
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Los articulos respondieron a cuatro categorias principales: incidencia de eventos
adversos asociados a extubacion, factores desencadenantes, complicaciones y medidas
preventivas.

La incidencia de extubaciones no planificadas oscila entre 8-16% segun datos reportados
en unidades de cuidados intensivos '°. Un estudio mostrd que 40% de extubaciones no
eran programadas, mientras otro reporté 83% de casos con extubacién no planificada por
parte del paciente 1617,

Los factores desencadenantes mas prevalentes fueron: nivel de sedacion y estado
mental alterado (23%), material deficiente y mala fijacion, estancia hospitalaria
prolongada y transporte de pacientes 1819,

Las complicaciones destacadas incluyeron: lesiones laringotraqueales y tejidos blandos

(18%), hipotensidn arterial, bradicardia, mayor estancia hospitalaria y reintubaciones 2°
21

DISCUSION

Los eventos adversos no intencionales que resultan del manejo médico y causan dafio al
paciente constituyen un problema significativo en unidades de cuidados intensivos 2. Los
pacientes criticos son particularmente propensos a desarrollar eventos adversos por su
estado de salud inestable y requerimiento de multiples intervenciones 23.

Las extubaciones no planificadas, denominadas eventos adversos, pueden producir
consecuencias catastroficas para pacientes e instituciones de salud, siendo importante
el desarrollo de acciones preventivas por parte del personal sanitario 2.

La incidencia reportada del 8-16% representa un problema de salud que genera elevacion
de costos y hospitalizaciones prolongadas 2°. La variacion entre estudios muestra
diferencias significativas en la presentacion de estos eventos, concordando todos en la
importancia de implementar medidas preventivas y fortalecer la cultura de seguridad del

paciente 2627,
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Los factores desencadenantes identificados incluyen material deficiente, fijadores
comerciales inadecuados, mal funcionamiento del ventilador, inexperiencia del personal
de salud y mayor morbilidad 22 2°. El nivel de sedacién y estado mental alterado
representan el 23% de los factores, especialmente en pacientes agitados con sedacion
inadecuada durante el destete ventilatorio 3031,

Las complicaciones mas frecuentes incluyen lesiones laringotraqueales, laceraciones de
tejidos blandos, hipotension arterial, bradicardia y necesidad de reintubacion 3233, La
correcta documentacion en historia clinica y notas de enfermeria constituye un elemento
crucial para la prevencion, facilitando la comunicacién entre el personal y mejorando la

continuidad de cuidados 34.

CONCLUSIONES

Las extubaciones no planificadas muestran mayor incidencia segun fuentes
documentales a nivel mundial, nacional y local, reflejandose en datos estadisticos que
evidencian incremento en extubaciones accidentales.

Los factores desencadenantes con mayor prevalencia son el nivel de sedacién y estado
mental alterado, relacionados con agitacion secundaria a sepsis, ingesta de alcohol y
ciertos medicamentos.

Las complicaciones mas recurrentes estan relacionadas con lesiones laringotraqueales
y laceraciones de tejidos blandos en pacientes criticos, seguidas por inestabilidad
hemodinamica, resultando en mayor estancia hospitalaria e incremento en costos de
salud.

Toda accion preventiva es fundamental para minimizar el desarrollo de extubaciones no
programadas, reduciendo su reporte y complicaciones en pacientes hospitalizados en

estas areas.
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Se enfatiza la necesidad de realizar mas estudios para establecer recomendaciones
estables que prevengan este incidente adverso y fortalezcan la cultura de seguridad del

paciente.
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