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Objetivo. El objetivo de la extubacion temprana es dismi-
nuir la estancia intrahospitalaria en unidad de cuidados
intensivos o incluso evitarla, estrategias que nos ayudan
a disminuir morbilidades y reducir costos.

Material y Métodos. Se reunieron los datos de todos los
pacientes operados en el servicio desde abril de 2015
hasta noviembre de 2016. Se recolecto de la base de datos
de la unidad de terapia pediatrica.

Resultados. La estrategia fast-track se aplico en cirugia
cardiovascular con tasa de éxito en un 54%, y mante-
niendo en segundo orden extubacion entre 24 y 48 horas.
La mortaoidad fue de 3.2%.

Conclusiones. De los pacientes sometidos a extubaciéon
temprana, obtuvimos una tasa de éxito alta, dando ra-
pida recuperacion, menor estancia intrahospitalaria,
disminucion de complicaciones asociadas a ventilacion
mecanica y reduccion de costos hospitalarios.

Palabras clave: Cirugia cardiaca pediatrica; Extubacion
temprana; RACSH-1.

finalidad de evitar complicaciones propias de la intu-

bacién orotraqueal prolongada , asi como disminuir
la estancia intrahospitalaria en unidad de cuidados intensivos
[1]. La estrategia fast-track abarca un protocolo amplio que
tiene la finalidad la extubacién temprana y disminucién de
comorbilidades de intubacién prolongada, e incluso evitar el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos [2].

Desde 1980 se plantea la extubacién temprana con la

El manejo de extubacién temprana esta basado no sola-
mente en el manejo anestésico, sino en un equipo multidisci-
plinario. Esto es aplicable tanto para adultos como para nifios
[3]. Es necesario el manejo integral perioperatorio por parte
del servicio de anestesia, equipo quirurgico y terapia intensiva
[4].

El objetivo es disminuir la invasion al paciente, lo que re-
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Objective. Our goal is to decrease length of hospital stay
as well as length of intensive care unit, even avoid it, this
reduce cost and morbidities.

Material and Methods. All patients operated in the ser-
vice from april 2015 to november 2016 were gathered.
We collected from the database of the pediatric therapy
unit.

Results. The fast track strategy was applied in cardiovas-
cular surgery with a success rate of 54%, and maintain-
ing in the second order extubation between 24 and 48
hours. Mortality was 3.2%.

Conclusions. Among patients submitted to early extuba-
tion, we had a high success rate, giving a rapid recovery,
a shorter hospital stay, a decrease in complications asso-
ciated with mechanical ventilation, and a reduction in
hospital costs.
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duce la tasa de infecciones hasta en un 50%. Se busca dismi-
nuir el uso prolongado de ventilacién e iniciar cuanto antes el
proceso de rehabilitacion del sistema cardiorespiratorio, dis-
minuyendo los costos intrahospitalarios. También, se mejora
el prondstico en aquellos pacientes con menos de 8 horas de
intubacion posterior a la cirugia cardiovascular. El objetivo
depende del cuidado multidisciplinario [5].

El plan de fast-track o extubacion temprana incluye tener
un paciente hemodindmica, metabolica y gasométricamente
estable, para poder ofrecer una adecuada analgesia posto-
peratoria y obtener un éxito mayor al fast-tracking. Esto es
logrado a base de una analgesia multimodal, que incluye
acetaminofén aunado al uso de opiaceos o antiinflamatorios
no esteroideos, usando como opidceo sintético fentanil, se
maneja bloqueo paravertebral intratordcico asi como de he-
rida quirurgica, con anestésico local con ropivacaina con el
fin de lograr una escala visual analoga del dolor menor a 4.
Esto como parte importante del manejo para prevenir reintu-
bacién, misma que esta ligada a incremento de morbilidad y
mortalidad [6].
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Ademas se busca prevenir nausea, vomito, ileo paralitico y
proteccion neuroldgica. Con el desarrollo de agentes anestési-
cos de accidn corta tales como desflorano y sevoflorano, y que
sean facilmente controlables, ha permitido que los pacientes
sean extubados en el menor tiempo posible. Una parte fun-
damental es el uso de gamma ciclodextrinas (sugammadex)
para reversion de bloqueadores neuromusculares como rocu-
ronio y vecuronio [7].

Parte del manejo quirdrgico incluye incisiones de menor
tamafo o accesos de minima invasiéon, menores tiempos de
circulacién extracorpdrea, técnicas de ultrafiltraciéon modi-
ficada, lo cual facilita las condiciones clinicas y paraclinicas
que permiten la extubacion de los pacientes entre la primera
y la octava hora del postoperatorio, con todos los beneficios
inherentes. Dentro de los factores que disminuyen la posibi-
lidad de realizar un protocolo de fast-track se encuentran la
disfuncién cardiaca postoperatoria, la enfermedad pulmonar
preoperatoria, el edema de la via aérea, la hipertension pul-
monar preoperatoria, la presencia de algun sindrome congé-
nito, malformacién mayor no cardiaca, la utilizacién de paro
circulatorio con hipotermia profunda, antecedente de prema-
turez y requerimiento de reintervencién quirurgica [8].

El objetivo es implementar de forma rutinaria la extuba-
cién temprana en cirugia cardiaca pedidtrica, con la mayor
tasa de éxito relacionada a una adecuada eleccién de pacien-
tes con su previa valoracién y optima técnica quirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional en el Hospital Infan-
til de Especialidades de Chihuahua, recabando pacientes del
servicio de cirugia cardiaca pediatrica de abril de 2015 a ene-
ro de 2017. Incluyendo pacientes con RACSH-1 categoria 1 a
6. Clasificamos a nuestros pacientes como fast-track a quienes
se extuban en sala de operaciones a 8 horas, extubacién inme-
diata si se extuban en de 8-24 horas, extubacién mediata con
extubacion entre 24 horas y 48 horas postquirurgicas, extu-
bacién mayor a 48 horas, y en extubacién mayor a 1 semana.
Asi como clasificar a los pacientes en clasificacién de riesgo
ajustado para cirugia cardiaca congénita (Risk Adjusted Clas-
sification for Congenital Heart Surgery) RACSH-1 y su inci-
dencia en extubacion.

RESULTADOS

Encontramos un total de 61 cirugias, de las cuales se rea-
liza fast-track en un 54% (33), extubacion inmediata en 11.4
% (7), extubacién mediata en 18 % (11), extubacién mayor a
48 horas en 1.6% (1), extubacién mayor a 1 semana 11.5% (7).
Mortalidad de 3.3% (2) (Fig. 1).

Dentro de éstos mismos, de acuerdo a la estratificacion
de riesgo de cardiopatias congénitas RACSH-1, con un total
de 63 cirugias, dentro de RACSH-1 categoria 1 (23), se tiene
fast-track en un 86.95% (20), extubacion inmediata en 4.3%
(1), extubacion mediata en 4.3 % (1), extubacién mayor a 48
horas 4.3%1 (1), extubacién mayor a 1 semana 0; RACSH-1
categoria 2 (21), se tiene fast-track en un 33.3% (7), extuba-
cién inmediata en 19 % (4), extubacion mediata en 28.5 % (6),
extubacién mayor a 48 horas en 4.76% (1), extubacién ma-
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yor a 1 semana 14.3% (3); RACSH-1 categoria 3 (17), se tiene
fast-track en un 35.3% (6), extubacién inmediata en 4.8% (1),
extubacion mediata en 19 % (4), extubacién mayor a 48 ho-
ras en 17.6 % (3), extubacién mayor a 1 semana 17.6% (3);
RACSH-1 categoria 4 (2), ambos con extubacion fast-track en
un 100% (2). ( Fig. 2) (Fig. 3)

Figura 1. Resultados globales de extubacion en total de
cirugias realizadas.

Figura 2. Numero de cirugias realizadas segun clasifica-
cion de RACSH-1

DISCUSION

La estrategia fast-track se aplica en cirugia cardiovascular
con objetivo de reduccién de costos, como consecuencia de
una menor duracién de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos y de la estancia hospitalaria postoperatoria total
[1,5], reduciendo complicaciones postquirdrgicas. El mejor
pronostico de los nifios de cirugia de cardiopatias congénitas
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Figura 3. Resultado de tipo de extubacion segun clasificacion de RACSH-1

operados es, en gran medida, consecuencia de la implementa-
cion de mejores técnicas quirurgicas y anestésicas [1,9].

Se observo que la mayor parte de los pacientes extubados
en salas de cirugia pertenecia a la primera categoria del RA-
CHS-1 en un 86.9 % (20),como se ha descrito previamente
[10].

Se mantiene tasa de éxito para extubacidn fast track en un
54 %, y manteniendo en segundo orden extubacion entre 24y
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