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2. RESUMEN

En el entorno de terapia intensiva, el retiro del soporte ventilatorio constituye una
fase crucial en la recuperacion de los pacientes que han requerido asistencia
respiratoria mecanica. Sin embargo, un porcentaje significativo de ellos
experimenta fracaso a la extubacion, lo que conlleva la necesidad de reintubacion
y puede aumentar la morbilidad y mortalidad. Identificar los factores de riesgo
asociados a este desenlace es fundamental para optimizar el manejo clinico y

mejorar los resultados.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion existente entre
factores de riesgo independientes como los dias en ventilacion mecanica, el nimero
de dias de sedacion, el balance hidrico, la cantidad de secreciones endotraqueales
aspiradas por dia, el nivel de albimina, el dosaje de fosforo en sangre, la escala de
Glasgow y la relacion PaO2/FiO2 (vinculo entre la concentracion de oxigeno en la
sangre y el porcentaje de oxigeno inhalado) en pacientes que presentaron fracaso a
la extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el periodo de tiempo entre enero a julio del 2024.

El presente estudio no manipula variables por lo que es de tipo observacional.
Evaluara la asociacion entre variables y se trata de una investigacion de tipo
analitico basada en un disefio de casos y controles. Segun la temporalidad, es
retrospectivo. De acuerdo al célculo para el tamafo de la muestra, estard
conformada por 274 pacientes, de los cuales 137 formaran el grupo de casos
(pacientes que experimentaron una extubacién fallida, caracterizada por la
necesidad de reintubacion dentro de los primeros 7 dias) y 137 el grupo de controles

(pacientes con extubacion exitosa).



Se recopilaran datos de las historias clinicas en un formulario disefiado para la
recoleccion de informacion, los cuales seran posteriormente procesados y
analizados mediante el software estadistico SPSS version 26. Para determinar la
relacion entre las variables categdricas, se emplearan el test de Chi-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher. En el caso de variables numéricas, se aplicara la prueba t

de Student y el test U de Mann-Whitney para comparar diferencias entre grupos.

Para la medicion de asociacion, el Odds Ratio (OR) presentard un margen de
confianza del 95 %. Se establecerd un valor de p inferior a 0.05 indicara

significancia estadistica.

Palabras clave: Factores de riesgo, destete del ventilador, fracaso de la extubacion.

3. INTRODUCCION:

El fracaso a la extubacion es una complicacion frecuente en UCI, con una tasa de
reintubacion entre el 10 % y el 25 % (1), dependiendo de las caracteristicas del
paciente. Resulta fundamental tener en cuenta la relevancia de los elementos
predisponentes en cada paciente que presenta fracaso a la extubacion, como los dias
en ventilacion mecanica, el nimero de dias de sedacidn, el balance hidrico, la
cantidad de secreciones endotraqueales aspiradas por dia, el nivel de albtimina, el

dosaje de fosforo en sangre, la escala de Glasgow y la relacion PaO2/ Fi02. (2, 3,4)

La reintubacion se define como el requerimiento urgente de realizar una intubacion
orotraqueal nuevamente a un paciente que ya estuvo previamente en ventilacion
mecanica y posteriormente se le retird del soporte ventilatorio. (5,6,7) Es un
indicador de fracaso a la extubacidon y conlleva un mayor riesgo de infecciones

respiratorias, lesion en la via aérea e incremento en la duracion de la permanencia



dentro del area de cuidados criticos. (8) Por ello, se realizan pruebas para determinar
la viabilidad de suspender el soporte ventilatorio en un paciente cuyo retiro del

respirador ha sido considerado. (9, 10)

Santibafiez-Veladsquez et al., en el estudio “Asociacion de factores de riesgo
independientes con el fracaso a la extubacion en pacientes sometidos al proceso de
retiro de la ventilacion mecanica” publicado en 2020, evalu6 la relacion entre
factores de riesgo independientes y el fracaso a la extubacién en una Unidad de
Cuidados Intensivos en México. De 123 pacientes, el 30% (37 pacientes)
presentaron fracaso a la extubacion. Se identifico que la hipoalbuminemia y la

hipofosfatemia estaban asociadas significativamente como factores de riesgo. (11)

Silva—Cruz AL et al. realizaron el estudio “Factores de riesgo para el fracaso en la
extubacion en la unidad de cuidados intensivos”, publicado en Critical Care Science
en 2018. Identifico que, de un total de 956 pacientes admitidos en UCI, se
registraron 30 casos de extubaciones fallidas. Se observo una relacion entre la
duracion de la ventilacion mecanica mayor a una semana, la estancia prolongada y

el uso de sedantes por mas de 5 dias como factores de riesgo. (12)

Méndez Liy Pineda V. en su estudio “Extubacion fallida en cuidados intensivos de
traumatologia” realizado entre marzo de 2017 y febrero del 2018 en México,
evaluaron la incidencia del fracaso a la extubacidon en una unidad de cuidados
intensivos de traumatologia. Los resultados arrojaron que el porcentaje de fracaso
a la extubacion oscil6 entre el 10 al 20 %. Este resultado se asemeja a lo reportado
en las distintas bibliografias publicadas en relacion a la incidencia de fracaso a la

extubacion en las unidades de cuidados intensivos. (13)



Jiménez D. y Mendoza A. en “Factores asociados al fracaso de la extubacion en
una unidad de cuidados intensivos”, un estudio de casos y controles realizado en
Brasil, identificaron que es esencial realizar la prueba de ventilacion espontanea
con el fin de evaluar la posibilidad de desconectar el soporte ventilatorio mecanico.
Se sefiala al balance hidrico positivo como un predictor de falla en la extubacion.
Ademas, la calidad de la tos es un factor determinante para definir el éxito o fracaso

del proceso. (14)

Leon M et al., en su estudio “Predictores de fracaso a la extubacion en pacientes
neuroquirurgicos” incluyeron a 70 pacientes neuroquirargicos, donde se encontro
que la realizacion de mas de 6 aspiraciones de secreciones endotraqueales durante
las 24 horas previas al retiro de tubo endotraqueal se asocié al fracaso a la

extubacion. (15)

En cuanto al marco tedrico, se describen las variables a estudiar.

Los dias en ventilacion mecanica se definen como el nimero de dias entre la
intubacion y el retiro del tubo endotraqueal en un paciente de la Unidad de Cuidados

Intensivos

El nimero de dias de sedacion se define como la cantidad de dias (expresada de
manera numérica) desde el inicio de la infusion de sedacion hasta el ultimo dia en

que el paciente recibi6 la administracion de sedoanalgesia en infusion.

El balance hidrico indica la relacion entre el ingreso de liquidos administrados (ya

sea por via intravenosa, nutriciéon, medicamentos, etc.)



Las secreciones endotraqueales aspiradas por dia corresponden a un valor numérico
aproximado, expresado en mililitros, de la cantidad de secreciones aspiradas en las

ultimas 24 horas previas al dia de la extubacion.

El nivel de albumina se refiere a la albumina sérica, la principal proteina en plasma.
Su funcién principal es mantener la presion oncética, lo cual permite la distribucion
de liquidos en el cuerpo de manera adecuada. Ademas, desempefia la funcion de
transportar varias moléculas activas, tales como hormonas, medicamentos y acidos

grasos. (16)

El dosaje de fosforo corresponde a la medicion de fosforo en sangre, un mineral
esencial presente en el cuerpo en forma de fosfato. Juega un papel crucial en el
sistema 0seo, metabolismo de energia, control del equilibrio acido-base y en el

funcionamiento de las células. (17)

El sistema de puntuacién neuroldgica conocido como la escala de Glasgow fue
desarrollado con el proposito original de evaluar el grado de alerta y respuesta en
individuos con lesion cerebral traumatica; sin embargo, se utiliza como escala para
valorar el estado de conciencia en un paciente de UCI a quien previamente se le

haya retirado de la infusion de sedacion.

El indice PaO2/FiO2 indica la proporcion existente entre la concentracion de
oxigeno disuelto en el torrente sanguineo y el porcentaje de oxigeno suministrado

en la mezcla de aire inspirado.

A pesar de conocer la importancia de identificar los factores predisponentes para el
fracaso a la extubacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, Pert

no se han realizado estudios previos sobre los factores de riesgo que predisponen a



la reintubacion. Por ello, esta investigacion busca identificar los factores de riesgo
independientes vinculados con la imposibilidad de retirar exitosamente el soporte
ventilatorio. Nos planteamos la interrogante: ;Cual es la asociacion entre los
factores de riesgo independientes para el fracaso a la extubacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de

enero a julio del 2024?

4. OBJETIVOS:

Objetivo general: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo
independientes para el fracaso a la extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero a julio del 2024.

Objetivos especificos

1) Identificar la asociacion entre los dias en ventilacion mecénica y el fracaso a la
extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo de enero a julio del 2024.

2) Evaluar la asociacion entre el numero de dias de sedacion y el fracaso a la
extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo de enero a julio del 2024.

3) Detectar la asociacion entre el balance hidrico y el fracaso a la extubacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo de enero a julio del 2024.

4) Definir la asociacion entre la cantidad de secreciones endotraqueales aspiradas
por dia y el fracaso a la extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero a julio del 2024.



5) Precisar la asociacion entre el nivel de albimina y el fracaso a la extubacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo de enero a julio del 2024.

6) Evaluar la asociacion entre el dosaje de fosforo en sangre y el fracaso a la
extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo de enero a julio del 2024.

7) Valorar la asociacion entre la escala de Glasgow y el fracaso a la extubacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo de enero a julio del 2024.

8) Determinar la asociacion entre el PaO2/Fi02 vy el fracaso a la extubacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo de enero a julio del 2024.

5. MATERIAL Y METODO:

a)  Disefio de estudio: Se llevara a cabo una investigacion de tipo retrospectiva,
basada en un disefio analitico con enfoque de casos y controles, siguiendo una

metodologia observacional y de corte transversal.

b)  Poblacion: Todos los individuos adultos que recibieron soporte ventilatorio
mecanico invasivo atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el intervalo comprendido entre enero a julio

del 2024.

Ubicacion espacial: La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



Ubicacion temporal: El presente estudio abarcara las atenciones de los pacientes

entre los meses de enero a julio del 2024

Criterios de seleccion

Grupo de casos: Se incluyeron individuos mayores de 18 afios internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que
fueron sometidos a ventilacion mecénica invasiva. Dentro de esta poblacion, se
identificaron aquellos casos en los que el intento de retiro de la ventilacion asistida
no tuvo éxito, determinado por la necesidad de reinstaurar la intubacion
endotraqueal en un periodo no superior a una semana después de la desconexion

del respirador artificial.

Grupo de controles: Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza que fueron sometidos a ventilacion
mecanica invasiva y lograron una extubacion exitosa, definida como la ausencia

de reintubacion dentro de los primeros 7 dias tras el retiro del ventilador mecénico.

Criterios de exclusion: Historias clinicas con informacion incompleta, pacientes
que hayan presentado intubacioén orotraqueal de casos especiales (ej. intubacidén
diferenciada); pacientes que hayan requerido cambio de tubo endotraqueal por
motivos ajenos al protocolo de destete de ventilacion mecanica; y pacientes que
hayan presentado autoextubacion (extubacion espontanea accidental por el mismo

paciente a consecuencia de trastorno neurologico).

c) Muestra:



Se incluirdan a 274 pacientes adultos quienes recibieron ventilacion mécanica
invasiva y fueron atentidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza de enero a julio del 2024. (Anexo 4)

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizd la formula de Kelsey para
estudios de casos y controles, considerando un intervalo de confianza del 95 % y
una potencia estadistica del 80 %. El grupo de casos estard conformado por 137
pacientes y el grupo de controles por 137 pacientes. (Anexo 4)

Definicion de marco muestral: Se realizard un muestreo probabilistico

aleatorizado simple utilizando el software SPSS 26.

d)  Definicion operacional de variables:

Variable dependiente: Fracaso a la extubacion

Variable independiente: Dias en ventilacion mecanica, numero de dias de
sedacion, balance hidrico, cantidad de secreciones aspiradas por dia, nivel de
albumina, dosaje de fosforo en sangre, escala de coma de Glasgow, PaO2/FIO2.
(Anexo 1)

e) Procedimientos y técnicas:

A través del examen de las historias clinicas y los registros de monitoreo de
enfermeria, se obtendra la informacion necesaria para este estudio y sera plasmada
en las fichas de recopilacion de informacion. Se considerardn los analisis de
laboratorio mas cercanos al proceso de extubacion disponibles en las historias
clinicas, siempre conforme a los criterios de inclusion indicados en el presente
estudio, la informacion sera ingresada por el investigador en el motor estadistico

SPSS 26 de manera confidencial y posteriormente analizada.
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f) Aspectos éticos del estudio:

Este estudio se realizara previa aprobacion del comité de ética.

Por tratarse de un estudio observacional retrospectivo, lo que significa que se basa
en el analisis de datos previamente recopilados durante la atencion clinica habitual,
solo se realizara una revision de las fuentes de informacion y la determinacion de
la asociacion entre las variables a estudiar, sin intervenir y sin manipulacion del
sujeto de estudio ni de las variables. En este contexto, no se expone a los

participantes a riesgos adicionales ni se altera su tratamiento.

La informacion se codificard y almacenara de forma confidencial, haciendo uso de
un sistema de base de datos al cual se accedera mediante un usuario y contrasefia

de uso exclusivo del investigador.
g) Plan de analisis:

General: Los datos se registraran en una ficha recoleccion de datos y posteriormente

se vaciaran en el motor estadistico SPSS 26 para el procesamiento de datos.

Especificos:

Anadlisis descriptivo: Las variables numéricas seran analizadas utilizando
indicadores de tendencia central, como la media y mediana, junto con métricas de
dispersion, tales como la desviacion estandar, el coeficiente de variacion, el rango
y los cuartiles. La seleccion de estas medidas dependera de la distribucion de cada

variable. Para las variables categoricas, se presentardn mediante frecuencias.

Analisis inferencial: Para analizar la asociacion entre las variables categdricas y el

fracaso a la extubacion, se aplicard la prueba de Chi-cuadrado. Si alguna celda

11



presenta una frecuencia esperada menor a 5, se recurrird a la prueba exacta de

Fisher. En lo que respecta a las variables numéricas, se aplicara la prueba de T de

Student cuando los datos sigan una distribucion normal, mientras que si no es asi,

se recurrird a la prueba de U de Mann-Whitney.

Para evaluar la relacion, se determinara el Odds Ratio (OR) junto con su intervalo

de confianza al 95%, lo que permitira estimar la magnitud de la conexién entre cada

factor de riesgo y el fallo a la extubacion. Un valor de p menor a 0.05 sera

considerado como estadisticamente relevante.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto Cantidad Precio unitario | Precio total

Utiles de escritorio

Lapiceros 5 Unidades S/.2.00 S/.10
Papel bond 2 Millares S/.15.00 S/.30
Lapices 5 Unidades S/.1.50 S/.7.50
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Servicios

Uso de Internet + Luz
eléctrica

3 meses

S/99 / mes

S/270

Impresiones + Fotocopiado
+ Empastado

3 meses

S/50 / mes

S/150

Insumos para el procesamient

o de datos

Computadora
Software

Apple +

1

Fondos propios

Fondos
propios

TOTAL

S/.467.50

Financiamiento: Autofinanciado

Cronograma

2025

Actividad

Mar Abr

Jun

Jul

Elaboracién del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos

Analisis estadistico

FElaboracion de informe final
de investigacion

Presentacion del trabajo de
investigacion

Publicacion de la
investigacion

8. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Valor
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Dias de Tiempo transcurrido
ventilacion | desde la intubacidon| Cuantitativa Razon
mecanica hasta la extubacion.

Numero de
dias

Numero de | Tiempo de uso de o
, - Cuantitativa ,
dias de sedacion durante el Razon
sedacion tiempo de intubacion.

Namero de
dias

coma de para la valoracion del | Cuantitativa | Ordinal
Glasgow nivel de conciencia.

Cuantificacion -PO’SI'[IVO
: . (NUmero
diferencial entre el oo
Balance . o . positivo)
g ingreso y egreso de| Cualitativa | Nominal .
hidrico L -Negativo
liquidos expresado en .
. ) (Numero
hoja de monitoreo. .
negativo)
Cantidad en mililitros
Cantidad de de ‘ secreciones
secreciones aspiradas en las 24
. horas previas al dia de| Cuantitativa | Razén | Mililitros
aspiradas por .
, extubacion, valor
dia .
expresado en la hoja
de monitoreo
Obtencion del ultimo Valor
Nivel de valor de albimina o , numérico
. . Cuantitativa | Razon
albumina | recopilado de Ia expresado en
historia clinica mg/ dL
Obtencion del ultimo Valor
Dosajede |valor de  fosforo o . numérico
, . Cuantitativa | Razon
fosforo recopilado de la expresado en
historia clinica mg/ dL
Leve (13 a 15
) - tos)
Escalade | Sistema tilizado punl
utrlz Moderado (9

a 12 puntos)
Severo (3 a8

puntos)
Relacion entre ;88 : ;gg
PaO2/Fi02 | Presion parcial de O2 | Cuantitativa | Ordinal 300 — 399
y CO2 +400

Fuente: Elaboracion del investigador

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
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“Asociacion de factores de riesgo independientes para el fracaso a la extubacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo de Enero a Julio 2024”

Nro de ficha: Fecha: / /

1. (El paciente present6 fracaso a la extubacion? SI : NO:

2. Dias transcurridos en ventilaciéon mecanica previo a la ultima extubacion:
dias

3. Numero de dias de sedacion previamente a la extubacion (Contar desde el primer
dia en sedacion e intubacion hasta el Gltimo dia de sedacion registrado en la hoja
de monitoreo de enfermeria) : dias

4. Cuantificacion de secreciones endotraqueales aspiradas por dia (Obtener dato de
la ultima hoja de monitoreo de enfermeria del dia previo a la extubacion):

mL
5. Balance hidrico de las 24 horas previas al dia de extubacion:
a) Positivo

b) Negativo

6. Nivel de albumina (Gltimo registrado): mg/dL
7. Dosaje de fosforo (Gltimo registrado): ~ mg/dL
8. Escala de coma de Glasgow:  puntos

a) Leve

b) Moderado
c) Severo

9. PaO2/Fi02:
a) 100-199
b) 200 -299
c) 300-399
d) +400

Anexo 3. Formato de juicio de expertos

Proyecto de investigacion:
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“Asociacion de factores de riesgo independientes para el fracaso a la extubacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo de Enero a Julio 2024”

Nombres y Apellidos del experto evaluador:

Después de haber leido el objeto de investigacion, la operacionalizacion de
variables y de haber analizado del instrumento de informacion, brinde usted el
puntaje para su validaciéon marcando o cerrando los niimeros del puntaje segun
corresponda:

1. Desacuerdo 2. Parcialmente de acuerdo 3. Completamente de acuerdo

Valor minimo: 5 puntos. Valor maximo: 15 puntos

Indicadores Puntaje Total

1.Las preguntas del instrumento 1 12 |3
se correlacionan con el titulo y las
variables a estudiar

2.La redaccion de los items del 1 12 |3
instrumento responde
adecuadamente al objeto de
investigacion

3.La calidad y cantidad de items 1 (213
expresados en el instrumento es
adecuado para la muestra a
utilizar

4.Existe coherencia en las 1 12 13
preguntas e items redactados en el
instrumento

5. Se permite una secuencia logica |1 |2 |3
de respuesta en el instrumento y
se plasma la informacién a

analizar
Total
Anexo 4. Calculo del tamafno de muestra
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Para calcular el tamafio muestral en un estudio de casos y controles basado en el
estudio de Santibafiez-Vasquez et al. El 30% de los pacientes experimentd fracaso

a la extubacion. Se utilizo la siguiente féormula para el calculo del tamafio muestral:

n = (Zo2tZg)’x[Po(1-Po)+Pi(1-P1)/k
(Po-P1)?

Donde P1 es la proporcion de exposicion en los casos y se calcula como:

Pi= _Pox OR
1+Pox(OR-1)
Parametros:

1. Proporcion de exposicion en los controles (Po): 0.30 (30%)
2. 0Odds Ratio (OR) esperado: 2.0

3. Nivel de confianza: 95% (Zy2= 1.96)

4. Potencia de estudio: 80% Zg= 0.84)

5. Relacion entre casos y controles (k): 1

Resultado:

n 1= 137 pacientes para el grupo de casos

n 2= 137 pacientes para el grupo de controles
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