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“EXPERIENCIAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
COMPLICIONES ANTE LA EXTUBACION DEL NEONATO”

RESUMEN

La extubacion es un procedimiento critico en el cuidado de los neonatos que
requieren ventilacibn mecanica. La prevencion de complicaciones durante este
proceso es fundamental para garantizar resultados favorables y reducir la
morbimortalidad neonatal. Objetivo: Categorizar las experiencias de enfermeria en
la prevencion de complicaciones antes de la extubacion del neonato. Método: La
investigacion es de tipo cualitativa con enfoque fenomenoldgico. Se realizd la
triangulacion de la informacion basada en la postura de las autoras, revision critica
de la literatura existente y las experiencias de 8 enfermeras de un Hospital Publico
Ecuatoriano. Resultados: En funcion a la aplicacion de la metodologia de Demaziére
D. y Dubar C. y la tabulacion de informacion mediante la saturacién de datos
mediante SPSS, se consiguié determinar 3 categorias subdivididas en 7
subcategorias: 3 enfocadas a la identificacion de factores de riesgo basadas en la
experiencia, 3 relacionadas al establecimiento de protocolos de cuidado especificos
y la mejora de la formacion y capacitacion y 1 encaminada a la identificacion de
mejores practicas y la contribucion al avance cientifico en este ambito. Conclusion:
Las experiencias de enfermeria desempefian un papel crucial en la prevencion de
complicaciones durante la extubacién y abogan por la implementacion de
estrategias basadas en evidencia para mejorar los resultados neonatales.

PALABRAS CLAVES: EXTUBACION, NEONATOS, VENTILACION
MECANICA, COMPLICACIONES, PREVENCION, MORBIMORTALIDAD,
ENFERMERIA, EXPERIENCIAS



NURSING EXPERIENCES IN THE PREVENTION OF COMPLICATIONS
BEFORE EXTUBATION OF THE NEONATAL PATIENT

ABSTRACT

Introduction: Extubation is a critical procedure in the care of neonates requiring
mechanical ventilation. The prevention of complications during this process is
essential to guarantee favorable results and reduce neonatal morbidity and
mortality. Objective: To categorize the nursing experiences in the prevention of
complications before the extubation of the newborn. Method: The research is
qualitative with a phenomenological approach. The triangulation of the
information was carried out based on the position of the authors, a critical review
of the existing literature and the experiences of 8 nurses from an Ecuadorian
Public Hospital. Results: Based on the application of the Demaziére D. and
Dubar C. methodology and the tabulation of information through data saturation
using SPSS, it was possible to determine 3 categories subdivided into 7
subcategories: 3 focused on the identification of risk factors based on experience,
3 related to the establishment of specific care protocols and the improvement of
education and training, and 1 aimed at identifying best practices and contributing
to scientific progress

in this area. Conclusion: Nursing experiences play a crucial role in the
prevention of complications during extubation and advocate for the
implementation of evidence-based strategies to improve neonatal outcomes.

KEYEYWORDS: EXTUBATION, NEONATES, MECHANICAL VENTILATION,
COMPLICATIONS, PREVENTION, MORBIDITY AND MORTALITY, NURSING,
EXPERIENCES.



INTRODUCCION

Se conoce como Ventilacion Mecéanica (V.M) al soporte vital mediante el cual se
proporciona oxigeno mediante un ventilador mecanico dirigido a aquellos
pacientes que presenten dificultad o incapacidad para respirar por ellos mismos.
La finalidad de la ventilacion es hacer que el intercambio de Oxigeno y el Diéxido
de Carbono se realice correctamente, por lo tanto, este procedimiento es
aplicado bajo estrictos criterios protocolarios en pacientes que presentan
Insuficiencia Respiratoria. (Zaraguro et al., 2020).

Existen 2 formas de Ventilacion Mecéanica elementales: ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva. La V.M invasiva es considerada un tratamiento agresivo
para el paciente, pues se requiere introducir un tubo mediante una canula de
tragueotomia o por la via nasotraqueal; sin embargo, esta forma de ventilacién
cuenta con ventajas méas en los casos donde el paciente debe ser ingresado por
un periodo indeterminado de tiempo.

Por otro lado, la ventilacion mecénica no invasiva se realiza por medio de
mascaras proporcionando asi menos complicaciones para el paciente, su
objetivo es prevenir un procedimiento de intubacion endotraqueal, facilitar la
extubacion e impedir la re-intubacion (Vallejo Zambrano et al., 2019).

La extubacion consiste en la extraccion del tubo endotraqueal. Para realizar este
procedimiento de retiro de la ventilacién se requiere la colaboracion de todo el
personal médico, esto con la finalidad de prever complicaciones y garantizar la
seguridad del paciente; por lo que, al realizar el proceso de extubaciéon los
profesionales deben mantener una comunicacion coordinada y colaborativa con
su personal, de esa forma el procedimiento se realizard con menos riesgos para
el paciente (Hernandez-Lo6pez et al., 2017).

La extubacion controlada se denomina asi cuando al retirar el respirador o
ventilador del paciente por mas de 48 horas, este puede respirar
espontaneamente, los médicos recomiendan que para iniciar el proceso de
extubacién el paciente debe encontrarse en condiciones éptimas (Sosa y Marin,
2017). Por lo tanto, se considera necesario que el paciente cumpla con una
prueba de respiracion elegida por el médico tratante, de esa forma se evaluara
su capacidad respiratoria (Bosso et al., 2018).

Se denomina extubacion no controlada a la extraccion anticipada del tubo
endotragueal en un paciente con poca preparacion al destete, o en el peor de los
casos cuando esto sucede de forma incidental. Cuando se produce una
extubacion anticipada el paciente puede sufrir de complicaciones graves como
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un trauma de las vias aéreas, trastorno en la disminucion del suministro de
oxigeno y falla respiratoria aumentando asi la mortalidad. Por otro lado, existen
varios factores que aumentan la probabilidad de una extubacién fallida como el
nivel de sedacion, estado del paciente, el tipo de insuficiencia respiratoria y
actividad mental del paciente (Rodriguez-Mora et al., 2018).

El riesgo de morbilidad en la extubacion de pacientes pediatricos se incrementa
en neonatos prematuros y con un bajo peso. En los ultimos afios se ha buscado
nuevos procedimientos que minimicen el riesgo de muerte, es asi que el
procedimiento Intubacion — Surfactante — Extubacion (INSURE) ha mostrado
disminuir el riesgo de muerte. Este procedimiento se basa en intubar al paciente
durante un corto periodo de tiempo mientras se completa la administracién de
surfactante, posteriormente extubar al paciente para continuar con la ventilacién
mecénica no invasiva (Morales-Barquet et al., 2017).

Por otro lado, el 36% de los casos con pacientes que padecen alguna
discapacidad neuroldgica tienen mayor probabilidad de sufrir contratiempos
durante la extubacion. Asimismo, existen algunos factores de riesgo que
aumentan la incidencia de inconvenientes durante la extubacion como son: el
uso continuo de la sedacion intravenosa, padecer anemia durante la extubacion,
ser un paciente pediatrico, prolongar el tiempo de ventilacion mecéanica son
algunos factores que aumentan el riesgo de mortalidad (Puello Avila &
Pefiaranda Ortega, 2021).

Para prevenir un fracaso en la extubacion es importante tener en cuenta ciertos
aspectos como; no forzar el procedimiento de tubo endotraqueal, al utilizar el
tubo este debe tener una medida adecuada que permita la ventilacion del
paciente, respecto a la sedacion esta debe ser adecuada con el fin de prevenir
lesiones en las estructuras laringeas. Asi también, se debe evitar el uso del tubo
endotraqueal con balon en infantes menores de 8 afios (Cuestas., 2017)

La extubacion en los recién nacidos que han sido ventilados mecéanicamente
debe ser evaluada cuidadosamente a través de una serie de criterios clinicos,
segun Castro y Rocha (2021). Estos criterios incluyen la estabilidad clinica
durante al menos 24 horas, una buena funcion pulmonar evaluada mediante la
medicién de los niveles de oxigeno y la saturaciéon de oxigeno, la ausencia de
apnea y bradicardia, la capacidad para toser y manejar las secreciones, la
tolerancia a la alimentacion oral y la mejora en el estado neuroldgico si el neonato
ha presentado alguna complicacion. Es importante tener en cuenta que estos
criterios deben ser evaluados de manera individualizada por un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud con experiencia en el cuidado
neonatal (Castro, 2021).



Las funciones que cumple el personal de enfermeria en el proceso de extubacion
consisten en supervisar, asistir y atender durante la duracion de este, administrar
la medicacién correspondiente, preparar el equipo de proteccion personal,
comunicar al equipo médico acerca del plan que debe seguir el paciente, siendo
de esa forma un apoyo para los especialistas durante el procedimiento y para el
paciente en el transcurso de su recuperacion (Ministerio de Salud Peru, 2021).

Por otro lado, el personal de enfermeria desempefia un papel crucial en el
proceso de extubacion de los neonatos ventilados mecanicamente. Durante el
proceso de extubacion, el personal de enfermeria debe evaluar y monitorear
cuidadosamente al neonato para detectar cualquier signo de complicaciones
respiratorias o cardiacas. También deben asegurarse de que el neonato tenga
una buena oxigenacién y una adecuada funcion respiratoria. Ademas, el
personal de enfermeria debe ensefiar y guiar a los padres en la técnica de
succién y alimentacion del neonato para garantizar una alimentacién segura y
efectiva. También deben brindar apoyo emocional a los padres y tranquilizarlos
durante el proceso de extubacion. De esta manera, el personal de enfermeria es
esencial en el cuidado de los neonatos durante la extubacion y deben trabajar
en equipo con otros profesionales de la salud para garantizar el éxito del proceso
de extubacion y la seguridad del neonato.

Para finalizar, el objetivo de esta investigacion es categorizar las experiencias de
enfermeria con la finalidad de identificar los factores de riesgo asociados con las
complicaciones ante la extubacion del neonato. Esto permite a los profesionales
de enfermeria reconocer qué aspectos del cuidado pueden llevar a problemas y
tomar medidas preventivas adecuadas.

METODOS

La presente investigacion es cualitativa, de tipo fenomenolégico y disefio
exploratorio conceptualizando la metodologia de Demaziére D. y Dubar C.,
conocida como la Teoria de la Experiencia. Esta metodologia proporcion6 un
marco tedrico y metodoldgico adecuado para investigar las experiencias de
enfermeria en la prevencion de complicaciones antes de la extubacion del
neonato y se centrd en comprender las experiencias y significados construidos
por los individuos en su entorno laboral (Demaziére y Dubar, 2010).

En el contexto de la prevencion de complicaciones antes de la extubacion del
neonato, la metodologia de Demaziére y Dubar permitié explorar y comprender
las vivencias y perspectivas de los profesionales de enfermeria desde la
dimensién individual, colectiva y la organizacional.



La aplicacion de esta metodologia implicdé la realizacion de entrevistas a
profundidad con una duracion de entre 20 a 30 minutos aplicadas a 8 Licenciadas
en Enfermeria que trabajan directamente en la extubacion de neonatos en un
Hospital Puablico Ecuatoriano. A través de estas interacciones, se recopilaron
narrativas detalladas sobre las experiencias, los desafios, las estrategias
utilizadas y los significados atribuidos a la prevencion de complicaciones antes
de la extubacion. Estas entrevistas fueron complementadas con observaciones
directas en el entorno clinico para obtener una comprension mas completa de
las practicas de enfermeria.

Los resultados en este articulo parten de las entrevistas transcritas desde los
relatos vertidos por las enfermeras entrevistadas, asi como consta en Anexo 1.
Para un mejor analisis se crearon tablas a partir del texto largo especificando
categorias y subcategorias generando una estructura de 3 pardmetros: Numero
de orden (Enfermera 1 a Enfermera 8); Experiencias y Coincidencia de Criterios,
hasta conseguir la saturacion de la informacion. El recurso utilizado fue el
sistema IBM-SPSS para investigacion cualitativa.

Es asi como quedan demostradas 3 Categorias en su campo amplio divididas
en 7 subcategorias para el campo especifico distribuidas en: 3 enfocadas a la
identificacion de factores de riesgo basadas en la experiencia, 3 relacionadas al
establecimiento de protocolos de cuidado especificos y la mejora de la formacién
y capacitacion y 1 encaminada a la identificacion de mejores practicas y la
contribucion al avance cientifico en este ambito., asi como se detalla:

Categoria 1: Identificacién de factores de riesgo basadas en la experiencia

Subcategoria 1: Experiencias en neonatologia; Subcategoria 2: La experiencia
como eje primordial en el proceso de atencion para la extubacién exitosa,
Subcategoria 3: Las normas de bioseguridad. Sus efectos frente al control de
complicaciones.

Categoria 2: Establecimiento de protocolos de cuidado especificos y la mejora
de la formacién y capacitacion

Subcategoria 4: ¢(Que toma en cuenta para iniciar una extubacion?;
Subcategoria 5: Controlar signos vitales. Valores normales que conservan el
buen destete; Subcategoria 6: La extubacién dificil, qué hacer cuando surgen
complicaciones;

Categoria 3: Identificacion de mejores practicas y contribucion al avance
cientifico.



Subcategoria 7: Experiencias positivas que pueden convertirse en practicas
organizacionales.

La investigacion esta basada en el Cédigo de Helsinki concibiendo los principios
éticos y directrices internacionales para la investigacion médica en seres
humanos Es asi previo a la realizacion de las entrevistas se aplico el
consentimiento informado, informando la evaluacion de riesgos y beneficios, la
seleccién de participantes, la confidencialidad de los datos y la supervision ética
(Asociacion Médica Mundial, 2013) (Asociacion Médica Mundial, 2018).

RESULTADOS

Los resultados analizados de acuerdo con esta matriz se realizaron con el fin de
sistematizar las experiencias del personal de enfermeria basado en este
segmento del hospital con relacion al proceso de extubacién de los neonatos
consiguiendo la la saturacion de los datos bajo la siguiente estructura:

| Namero de orden (Enfermera 1 a Enfermera 8) |; | Experiencias|y | Coincidencia
de Criterios|.

TABLAS DE ANALISIS N°1

Categoria 1: Identificacion de factores de riesgo basadas en la experiencia

SUBCATEGORIA 1: Experiencias en neonatologia

ORDEN EXPERIENCIAS| COINCIDENCIA DE CRITERIOS

ENFERMERA 1 | Cada bebé es wun | Peso bajo, anemia.
mundo diferente

ENFERMERA 2 | Vigilando al neonato Cambio de ventilacion,
alteraciones en parametros de
laboratorio

ENFERMERA 3 | Valorar la saturacion Modo ventilatorio, FiO2, oxigeno,
laboratorio.

ENFERMERA 4 | Niflos no se adaptan a | Intubar, respiraciones, oxigeno,

modo ventilatorio desaturando
ENFERMERA 5 | Verificar recién nacido | Protocolos, complicaciones,
apto para extubar espasmo laringeo




ENFERMERA 6

Extubacion de recién
nacidos

Valorar ventilacion, frecuencia
respiratoria, toleracion, fracaso

ENFERMERA 7 | Susceptible a | Funcion respiratoria, tubos
extubacion endotraqueales, Re intubar
ENFERMERA 8 | Mundo amplio, | Buenas  condiciones, fallos,

adrenalina, sorpresas

sedado, ventilacion, reserva de
aire, complicaciones.

SUBCATEGORIA 2: La experiencia como eje primordial en el proceso de
atencion para la extubacion exitosa

ORDEN EXPERIENCIAS| COINCIDENCIA DE CRITERIOS
ENFERMERA 1 | Parametros gue | Signos vitales
influyen en la
extubacion
ENFERMERA 2 | Test de Downes Evaluar frecuencia respiratoria,
cianosis, saturacion
ENFERMERA 3 | Despejar vias | Valoracion constante del neonato
respiratorias
ENFERMERA 4 | Valorar pulmones | Equipo de salud listo para
madurados cualquier novedad

ENFERMERA 5

Verificar signos vitales,

Aspirar secreciones, monitorizar
signos vitales

ENFERMERA 6

Via permeable

Aspirar secreciones

ENFERMERA 7

Test de Downes

Evaluar signos vitales, monitorear

ENFERMERA 8

Capacitacion,
conocimiento, practica

Signos vitales, evaluar frecuencia
respiratoria, cianosis, saturacion

SUBCATEGORIA 3: Las normas de bioseguridad. Sus efectos frente al
control de complicaciones.




ORDEN

EXPERIENCIAS|

COINCIDENCIA DE CRITERIOS

ENFERMERA 1

Lavado de manos,
mascarilla, gorrito vy
guantes estériles

La Organizacion Mundial de la
Salud define bioseguridad como
principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la

exposicion o] riesgo a
contaminarse con diversas
bacterias

ENFERMERA 2

Lavado de manos,
guantes estériles y uso
de barras protectoras

Protocolos y lavado de manos y
los 5 momentos

ENFERMERA 3

Lavado de manos,
guantes estériles,

asepsia y antisepsia

Utilizar bioseguridad para el
manejo de cada paciente y evitar
infecciones post-extubacion

ENFERMERA 4

Lavado de manos,
guantes estériles, bata
quirargica y mascarilla

Estar preparado con todo Ilo
necesario para la extubaciéon
estéril en el nifio

ENFERMERA 5

Lavado de manos, uso
de guantes estériles,

Cumplir con todas las normas de
bioseguridad en el momento de la

mascarilla y  bata | extubacion
quirdrgica
ENFERMERA 6 | Lavado de manos, | Tener los materiales que se
guantes y mascarilla necesita para la extubacion
estériles
ENFERMERA 7 | Lavado de manos, | Utilizar todas las normas de
mascarilla, bata vy |bioseguridad y  mantenerse

guantes estériles

pendiente de que no falte nada

ENFERMERA 8

Lavado de manos,
mascarilla, guantes,
gorros 'y  prendas
protectoras

Cumplir con todas las normas de
bioseguridad, tanto generales
como especificas, en el momento
de la extubacion

TABLAS DE ANALISIS N°2




Categoria 2: Establecimiento de protocolos de cuidado especificos y la mejora
de la formacién y capacitacion

SUBCATEGORIA 4: {Que toma en cuenta para iniciar una extubacion?

ORDEN

EXPERIENCIAS|

COINCIDENCIA DE CRITERIOS

ENFERMERA 1 | Signos vitales, | Signos vitales, Intercambio
Intercambio gaseoso. gaseoso, resistencia al oxigeno.

ENFERMERA 2 | Test  de Downes, | Test de Downes, parametros
Parametros ventilatorios, saturacion,
ventilatorios, tolerancia a la extubacion
Saturacion

ENFERMERA 3 | Signos Vitales, | Signos vitales, parametros
Parametros ventilatorios, saturacion,
ventilatorios, medicacion, canulas, saturador
Saturacion

ENFERMERA 4 | Protocolos, signos | Protocolos, signos vitales,

vitales, examenes de
laboratorio, placas de
rayos X, historia clinica,
Neonatologo

examenes de laboratorio, placas
de rayos x, historia clinica,
Neonatodlogo, equipo de salud,
toma de decisiones

ENFERMERA 5

Parametros
respiratorios,
saturacion, extubacion,

Parametros
saturacion,
secreciones,

respiratorios,
extubaciéon, aspirar
oxigenoterapia,

aspirar  secreciones, | canulas, signos vitales
oxigenoterapia,
canulas

ENFERMERA 6 | FIO2, parametros | FIO2, parametros respiratorios,
respiratorios, saturacion, signos vitales, Test de
saturacion, signos | Downes, hemodinamica, ritmo
vitales, Test de Downes | respiratorio

ENFERMERA 7 | Signos vitales, | Signos vitales, saturacion, via
saturacion, via aérea | aérea permeable, aspirar

permeable, aspirar

secreciones, Test de Downes




secreciones, Test de
Downes

ENFERMERA 8

Signos vitales,
parametros
ventilatorios,
saturacion, resistencia
al oxigeno

Signos vitales, parametros
ventilatorios, saturacion,
resistencia al oxigeno, destete

SUBCATEGORIA 5: Controlar signos

conservan el buen destete

vitales. Valores normales que

ORDEN

EXPERIENCIAS]|

COINCIDENCIA DE CRITERIOS

ENFERMERA 1

Saturacion de oxigeno,
respiracion

Primero la saturacién de oxigeno,
después la respiracion

ENFERMERA 2

Saturacion del bebé,
color de la piel, Test de
Downes, retracciones
respiratorias

Los principales a ver es la
saturacion del bebé, entonces una
saturacion adecuada de un recién
nacido es entre 90 y 95%, hay que
ver el color de la piel, si hay
retracciones y si hay algun ruido al
respirar

ENFERMERA 3

Downes, retracciones,
taquipneas, frecuencia
respiratoria

Entre los parametros de signos
vitales hay que ver el Downes, las

retracciones, no debe haber
taquipneas y la frecuencia
respiratoria  debe  ser de

60resp/min

ENFERMERA 4

Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,
temperatura

Los parametros de signos vitales
deben ser estables dentro de la
normalidad, la frecuencia cardiaca
tiene que estar entre 120y 130, la
frecuencia respiratoria entre 50 y
la temperatura entre 36°C a 37°C




ENFERMERA 5 | Saturaciéon, Downes, | Los parametros respiratorios
temperatura, deben ser el Downes de cero, no
taquipneas ha taquipneas, la temperatura

entre 36.5°C a 375°C y la
saturacion entre 90 y 95%

ENFERMERA 6 | Saturacion, Downes, | La saturacion debe estar entre 90

taquipneas, a 95%, los Downes de cero que no

retracciones

haya presencia de taquipneas ni
retracciones subcostales 0
cianosis

ENFERMERA 7

Saturacion de oxigeno,
temperatura,
frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca

La saturacion de oxigeno no debe
bajar de 90%, la temperatura entre
36°C a 37°C, la frecuencia
respiratoria entre 40 y 60 por
minuto, la frecuencia cardiaca
entre 120 y 130 por minuto.

ENFERMERA 8

Saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria,
y frecuencia cardiaca

Los parametros de signos vitales
a tomar en cuenta son la
saturacion de oxigeno, la
frecuencia respiratoria y cardiaca
para una buena extubacion.

SUBCATEGORIA 6: La extubacion dificil, qué hacer cuando surgen

complicaciones.

ORDEN

EXPERIENCIAS]|

COINCIDENCIA DE CRITERIOS

ENFERMERA 1

Monitoreo de signos
vitales

Verificar la FiO2

ENFERMERA 2

Monitoreo de signos
vitales

Tener comunicacion el

médico

con

ENFERMERA 3

Monitoreo de signos
vitales

Verificar la saturacion de oxigeno

ENFERMERA 4

Cumplir
lineamientos

con

Tener material necesario
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ENFERMERA 5

Monitoreo de signos
vitales

Verificar la Fio2 del neonato

ENFERMERA 6

Fijar correctamente el
tubo endotraqueal

Esperar
estabilice

que el neonato se

ENFERMERA 7

Monitoreo de signos
vitales

Aspirar secreciones

ENFERMERA 8

Preparacion de

material

Usar oxigeno como apoyo

TABLAS DE ANALISIS N°3

Categoria 3: Identificacion de mejores practicas y contribucién al avance

cientifico

SUBCATEGORIA 7: Experiencias positivas que pueden convertirse en
practicas organizacionales.

ORDEN

EXPERIENCIAS

COINCIDENCIA DE CRITERIOS

ENFERMERA 1

Mantener y restaurar la
salud; respeto a la vida;
cuidar y proteger la
vida

Proporcionar cuidados esenciales

de enfermeria; mantener una
buena comunicacibn con el
equipo; considerar normas de

bioseguridad en los 5 momentos,
practicar el correcto lavado de
manos, prevenir infecciones,
brindar  conocimientos, hacer
informe para tener respaldo

ENFERMERA 2

Normas de

bioseguridad

correcto lavado de
manos en los 5 momentos
indicados, aplicar normas de
bioseguridad para prevenir
infecciones, practicar y aplicar
normas de bioseguridad para el
personal de enfermeria, médicos y
personal del entorno del recién
nacido

Realizar el
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ENFERMERA 3

Cuidados esenciales
de enfermeria y
normas asépticas

Brindar conocimientos, valoracion
de los signos vitales, hacer el

informe y comunicar
inmediatamente al médico, tener
informe para futuras
complicaciones o caso legal,

seguir informando para evitar peor
situacion

ENFERMERA 4

Respuesta rapida vy
preparacion para
actuar

Mantener todo listo para actuar en
el momento adecuado, segundos
son vitales para mantener la vida
del recién nacido

ENFERMERA 5

Control constante

Aspiraciones de secreciones al
menos dos veces por turno,
guantes y lavado de manos antes
de aspirar, control de los signos
vitales del neonato.

ENFERMERA 6

Mantener la asepsia y
comunicacion

Mantener asepsia y comunicar
con el equipo, aplicar aspiracion
de secreciones al menos dos
veces por turno, usar guante
estéril antes de aspirar, lavado de
manos antes de realizar el
procedimiento y mantener los 5
momentos de la enfermeria.

ENFERMERA 7

Asepsia y antisepsia

Mantener la asepsia y antisepsia,
buena comunicaciéon con el
equipo, material completo y estéril,
uso de bioseguridad para prevenir
infecciones

ENFERMERA 8

Capacitacion

Capacitarse contantemente para
conocer nuevas técnicas 'y
equipos, saber cual es el manejo
correcto para cada equipo y para
la bioseguridad.
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DISCUSION

Las La extubacion del neonato es un procedimiento critico que marca una
transicion importante en su atencién. Sin embargo, este proceso no esta exento
de complicaciones, como la reintubacion, la aparicion de dificultades
respiratorias o la desaturacion de oxigeno, que pueden poner en riesgo la vida
del neonato. La identificacion y prevencion de estas complicaciones son
fundamentales para garantizar resultados exitosos. En este contexto, las
experiencias de enfermeria desempefian un papel crucial al proporcionar
informacion valiosa sobre las estrategias de cuidado mas efectivas.

Identificacidén de factores de riesgo:

Las experiencias de enfermeria permiten identificar los factores de riesgo
asociados con complicaciones durante la extubacion del neonato. Segun un
estudio de Oba et al. (2019), se encontré que la edad gestacional y el peso al
nacer son factores de riesgo significativos para la reintubacion en neonatos
prematuros. Al conocer estos factores de riesgo, los profesionales de enfermeria
pueden realizar una evaluacion mas precisa antes de la extubacién y tomar
medidas preventivas adecuadas.

De tal forma que segun los expertos y junto al criterio de las enfermeras
entrevistadas se puede rescatar las siguientes medidas de prevencion frente al
proceso de extubacion: Vigilar criterios para la extubacion, a su vez monitorizar
y registrar signos vitales, informar a los familiares, vigilar constantemente el
cambio de los modos y parametros ventilatorios que realiza el médico para el
registro en la bitacora, vigilar el cumplimiento de las nebulizaciones luego de la
retirada del tubo endotraqueal segun prescripcion médica y observar si el nifio
retiene secreciones, presencia de estridor laringeo, disminucion de conciencia,
signos de distrés respiratorio y comunicar (Oba, K. 2019).

Sin embargo, las medidas de seguridad del paciente neonato no quedan ahi
pues de acuerdo con la experiencia de las enfermeras el cuidado debe ser antes
y después de la extubacion. Por tal motivo, luego de la extubacion se debe
realizar los siguientes pasos de cuidado, monitorizar cada hora signos vitales,
nivel de conciencia, controlar el dolor (verbalizacion propia del paciente y/o
signos clinicos de acuerdo con la edad). Realizar cambios de posicion para
movilizar secreciones, en conjunto con fisioterapia respiratoria, vigilar la
ventilacion/oxigenacion post extubacion con la auscultacion y observar buena
entrada de aire en ambos campos pulmonares se debe animar al paciente
pediatrico para que respire y expectore (Greveson, K. 2020).

Establecimiento de protocolos de cuidado:
13



De acuerdo con el estudio de Salyer et al. (2019) se evaluaron las estrategias de
extubacion temprana en neonatos prematuros. Los resultados mostraron que la
extubacion temprana, definida como la extubacion dentro de las 72 horas
posteriores al nacimiento, se asocié con una reduccion significativa de la
duracion de la ventilacion mecanica y una disminucién de la duracion de la
estancia en la UCIN. Ademas, los neonatos sometidos a esta extubacion
temprana tuvieron menos complicaciones respiratorias y menos dias de
suplemento de oxigeno.

En otro estudio Sibarani et al. (2020) se centrd en la importancia de la extubacion
en condiciones favorables para prevenir la reintubacion en neonatos prematuros.
Los resultados mostraron que la extubacion exitosa se asocié con una mejoria
significativa en la capacidad respiratoria, la reduccion de la necesidad de soporte
respiratorio invasivo y una disminucion de la duracién de la estancia hospitalaria.
Courtney (2019) se examiné el uso de la puntuacion de extubacion neonatal
(NES) para predecir la extubacion exitosa en neonatos extremadamente
prematuros. La NES se basa en la evaluacion clinica de la estabilidad
respiratoria, la oxigenacion y la capacidad para tolerar la alimentacion. Los
resultados mostraron que la NES se asocio con una tasa mas alta de extubacion
exitosa, una reduccioén en la necesidad de reintubacion y una menor duracién de
la ventilacibn mecanica.

Ademas, un estudio realizado Hermeto, y Bottino (2019) revisé la literatura
existente sobre la extubacibn en neonatos. Los autores destacaron la
importancia de una evaluacion cuidadosa y una selecciébn adecuada de los
neonatos para la extubacion exitosa, asi como la necesidad de una
monitorizacion constante y la capacitacion del personal para identificar y manejar
las complicaciones.

De tal forma, la optimizacion de la extubacion en neonatos ha demostrado ser
beneficiosa para mejorar los resultados clinicos y reducir el tiempo de estancia
en la UCIN. La extubacién temprana, la evaluacion clinica cuidadosa y la
seleccion adecuada de los neonatos, la monitorizaciébn constante y la
capacitacion del personal son factores importantes para garantizar una
extubacion exitosa. La implementacion de estas estrategias puede mejorar la
calidad de atencion y los resultados para los neonatos sometidos a ventilacion
mecanica invasiva.

Las experiencias de enfermeria también son fundamentales para el
establecimiento de protocolos de cuidado estandarizados durante la extubacion.
Un estudio realizado por Greveson et al. (2020) encontré que la implementacion
de un protocolo de extubacion basado en evidencia redujo significativamente las
complicaciones respiratorias en neonatos. Estos protocolos pueden incluir
pautas claras sobre la preparacion pre-extubacion, la monitorizacion durante el
procedimiento y los criterios para la reintubacion.
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Un recurso muy utilizado por el personal de enfermeria es el test de Downes,
también conocido como la escala de Downes, una herramienta clinica importante
para el control y seguimiento del neonato. Esta escala se utiliza para evaluar el
estado neuromuscular y la madurez del recién nacido, lo que permite detectar
posibles complicaciones y tomar decisiones de manejo adecuadas. Es
especialmente Util en neonatos prematuros o de bajo peso al nacer, ya que su
sistema neuromuscular puede estar inmaduro y presentar dificultades en la
succién y deglucién. El uso del test de Downes ayuda a identificar problemas en
la coordinacién y fuerza de succion, lo que permite intervenir de manera
temprana y brindar las medidas de apoyo necesarias. Ademas, este test
proporciona informacién objetiva y cuantificable, lo que facilita la comunicacion y
la toma de decisiones entre los profesionales de la salud. (Chorna OD et al. 2017)

Por esta razon, las entrevistadas indican se necesita de protocolos que puedan
asegurar las condiciones para que el neonato no sufra complicaciones o su
condicion no mejore en el proceso de extubacion. Dichos requerimientos o
medidas de prevencion se agrupan en las siguientes medidas: tener todo el
material listo y esterilizado para una posible intubacion al neonato, junto a un
aspirador de secreciones y medicacion. Realizar nebulizaciones antes y después
del procedimiento. Tener listo y preparado un tanque de oxigeno neo - tee,
mascarilla facial y canulas de succion. Por dltimo, como medidas de prevencion
los implementos del médico y enfermera deben estar esterilizados junto a un
correcto lavado de manos de ambos y vigilar en todo momento los signos vitales
del neonato.

Mejora de la formacion y capacitacion:

Las experiencias de enfermeria ofrecen informacion valiosa para mejorar la
formacién y capacitacion del personal de enfermeria. Segun un estudio de Nardi
et al. (2018), una capacitacion adecuada en técnicas de extubacion y cuidados
respiratorios redujo la tasa de reintubacion en neonatos. Las experiencias
compartidas por profesionales de enfermeria con experiencia en extubacion
pueden servir como ejemplos de mejores practicas y mejorar la competencia del
personal en este procedimiento critico.

De acuerdo con el analisis de las entrevistas, indican que estan conscientes de
el gran sacrificio en cuanto a estudio y conocimiento que deben tener para
adquirir destrezas que permitan realizar procedimientos como a la extubacion de
una manera adecuada y sin muchas complicaciones. Sin embargo, la parte
tedrica estd acompafnada de la toma de decisiones y resolucion de problemas
que la experiencia, el comparferismo y el trabajo en equipo pueden dar.

Identificacién de mejores practicas:

Las experiencias de enfermeria exitosas pueden ayudar a identificar mejores
practicas para prevenir complicaciones durante la extubacién del neonato. Un
estudio de Castro et al. (2021) encontré6 que la aplicacion de un enfoque
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interdisciplinario, que incluia la participacion de enfermeras especializadas en
neonatologia, disminuyo las complicaciones durante la extubacion. Al compartir
estas experiencias exitosas, se promueve la adopcién de practicas basadas en
evidencia y se mejora la calidad del cuidado neonatal.

Dentro de esta categoria las enfermeras entrevistadas indican que para que ellas
puedan ejercer su trabajo con calidad es necesario combinar la experiencia con
el conocimientos y habilidades especificas que permitan el cuidado de un
neonato y mas aun cuando tienen patologias y un nacimiento prematuro. Por
otro lado, se debe desarrollar otras destrezas como el trabajo en equipo, tanto
colaborativo como cooperativo para que realizar tareas conjuntas con los bebés
vulnerables.

Por otra parte, es indispensable mencionar que en funcion a mejorar la evidencia
clinica y la calidad de atencién al neonato es importante destacar que existen
varias herramientas de valoracion Utiles para el monitoreo en la extubacion del
recién nacido, que ayudan a prevenir complicaciones y evaluar de manera
integral su estado de salud y resaltar que no fueron mencionadas durante las
entrevistas. A continuacion, se mencionan algunas de estas herramientas:

Escala de Silverman-Anderson: Esta escala se utiliza para evaluar el esfuerzo y
la dificultad respiratorios en los neonatos. Proporciona una puntuacion basada
en la presencia de signos como retracciones, aleteo nasal, quejido y cianosis. La
escala de Silverman-Anderson es (til para identificar problemas respiratorios y
tomar decisiones sobre la necesidad de soporte respiratorio adicional durante la
extubacién. El estudio de Rajani AK et al. (2019) evalud la utilidad de la escala
de Silverman-Anderson y la presencia de retracciones toracicas en el diagndéstico
y seguimiento de la enfermedad de dificultad respiratoria en los neonatos
prematuros. Se concluyé que la escala de Silverman-Anderson es una
herramienta valiosa para la evaluacion del esfuerzo respiratorio en los neonatos,
permitiendo una deteccién temprana de la enfermedad y facilitando la toma de
decisiones clinicas.

Escala de extubacion de la Universidad de Arkansas: Esta escala evalua la
capacidad de ventilacion espontanea del neonato después de la extubacion.
Considera parametros como la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno,
la presencia de retracciones y la necesidad de apoyo respiratorio adicional. La
escala de extubacion de la Universidad de Arkansas ayuda a identificar a los
neonatos que pueden tener dificultades respiratorias después de la extubacion.
Mediante el estudio de Ali HS et al. (2019) se investigo la utilidad de esta escala
para predecir el éxito de la extubacién en neonatos prematuros. Se encontré que
los parametros como la frecuencia respiratoria, la presion arterial media y la
puntuacion de gasometria arterial, fueron predictores significativos de la
capacidad de los neonatos para mantener la via aérea permeable después de la
extubacion.
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Escala de Evaluacion Clinica de Extubacion (ECEE): Esta escala evalla la
capacidad del neonato para mantener la via aérea permeable y la adecuada
ventilacion después de la extubacion. Incluye parametros como la frecuencia
respiratoria, la saturaciébn de oxigeno, la presencia de estridor, retracciones y
coloracion. La ECEE es util para predecir el éxito de la extubacion y detectar
complicaciones respiratorias en el postextubacion.

Truffert et al (2019) en su estudio prospectivo observacional, evaluo la utilidad
de la Escala de Evaluacion Clinica de Extubacion en neonatos extremadamente
prematuros. La escala incluye parametros como la frecuencia respiratoria, la
presion arterial, la saturacion de oxigeno y el esfuerzo respiratorio. Se encontro
gue los puntajes mas altos en la escala estaban asociados con un mayor riesgo
de fallo en la extubacién y la necesidad de reintubacién. La escala se consider6
atil para identificar neonatos que podrian requerir una extubacion mas tardia o
una intervencion adicional.

Esta referencia demuestra la aplicacion de la Escala de Evaluacién Clinica de
Extubacién en neonatos extremadamente prematuros y destaca su utilidad para
evaluar la capacidad de los neonatos para mantener la via aérea permeable
después de la extubacién y predecir el éxito o fracaso de esta.

Todas estas herramientas de valoracién ayudan a los profesionales de la salud
a evaluar de manera objetiva y estandarizada el estado respiratorio y la
capacidad de ventilacién del neonato durante y después de la extubacion, lo que
contribuye a prevenir complicaciones y mejorar la atencién neonatal.

Contribuciéon al avance cientifico:

Las experiencias de enfermeria también contribuyen al avance cientifico en el
campo de la extubacion neonatal. Estas experiencias pueden inspirar
investigaciones futuras sobre estrategias preventivas, identificacion de nuevos
factores de riesgo y evaluacién de tecnologias y dispositivos innovadores.
Mediante la recopilacibn de datos y el andlisis de tendencias, se pueden
identificar areas de mejora y desarrollar intervenciones mas efectivas (Nardi, L.
2018).

CONCLUSIONES

Este articulo resalta la importancia crucial de las experiencias de enfermeria en
la prevencion de complicaciones antes de la extubaciéon del neonato. A través de
una investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico y la aplicacién de la
metodologia de Demaziére D. y Dubar C., se identificaron tres categorias
principales con siete subcategorias que destacan la importancia de la
identificacion de factores de riesgo, el establecimiento de protocolos de cuidado
especificos, la mejora de la formacion y capacitacion, asi como la identificacion
de mejores practicas y la contribucion al avance cientifico en este ambito.
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Las experiencias de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
identificacion temprana de factores de riesgo dentro de los que destacan
desaturacion, alteraciones metabdlicas y/o respiratorias no corregidas previo a
la extubacion, y pardmetros demostrados mediante el Test de Downes permite
una intervencion oportuna para prevenir complicaciones durante la extubacion.
Ademas, la implementacién de protocolos de cuidado especificos basados en
evidencia proporciona un enfoque estandarizado y seguro para el proceso de
extubacion, reduciendo asi la morbimortalidad neonatal.

La formacion y capacitacion continua de las enfermeras en el manejo de
neonatos bajo ventilacion mecanica es esencial para mejorar la competencia y
la confianza en la toma de decisiones durante la extubacion. Asimismo, la
identificacion de mejores practicas y la participacién en la investigaciéon y el
avance cientifico contribuyen a mejorar los resultados neonatales y promover
una atencion de calidad.

En resumen, este estudio destaca la relevancia de las experiencias de
enfermeria en la prevencion de complicaciones antes de la extubacion del
neonato. Estas experiencias proporcionan conocimientos practicos, perspectivas
Unicas y contribuyen a la implementacion de estrategias basadas en evidencia,
lo que resulta en una atencién mas segura y de calidad. Se insta a continuar
investigando y promoviendo la participacion de las enfermeras en la mejora
continua de los cuidados neonatales, con el objetivo de lograr mejores resultados
y una atencion 6ptima para los neonatos bajo ventilacion mecénica
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