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OBJETIVOS 

Evaluar la incidencia e identificar factores asocia­ 
dos con la ocurrencia de estridor laríngeo post­ 
extubación 

Evaluar la eficacia de la "Prueba de escape aéreo" 
como predictor de estridor laríngeo. 

MATERIALES Y METODOS 

Diseño: Estudio clínico, prospectivo. 
Sitio: UCI de un Hospital Universitario. 

PACIENTES 

Para evaluar la eficacia del examen se tomaron 
todos los pacientes hospitalizados en UCI, intubados, 
durante un período de 14  meses, comprendidos entre 
enero del 2000, a marzo del 2001, considerando para­ 
lelamente como factores de riesgo de estridor: La edad, 
el sexo, peso, severidad de la patología, dificultad para 
intubar(> de 3 intentos) diámetro del tubo orotraqueal 
y la presión del balón. 

INTERVENCIONES 

Prueba de escape aéreo antes de cada extubación. 

RESULTADOS 

1 1 2  pacientes durante 14  meses. 
La frecuencia de estridor fue del 12%. Cuando los 

autores eligieron un nivel de corte de 130cc y un 12% 
para cuantificar el volumen de escape de aire, la sen­ 
sibilidad de la prueba fue del 85% y la especificidad 
fue del 95%. 

Los pacientes que desarrollaron estridor tenían un 
escape significativamente menor que los otros(372+- 
170 vs 59+-92cc p<0.001 ) . 

VOLÚMEN 15 N'1 

El estridor se asoció con un SAPS 1 1  elevado, la 
causa de hospitalización, una intubación traumática o 
difícil, historia de autoextubación, una intubación pro­ 
longada y un balón demasiado inflado al ingresar a UCI. 

Estos resultados ofrecen una idea de cómo identi­ 
ficar pacientes en riesgo de desarrollar estridor post 
extubación. 

CONCLUSIONES 

Un volumen de escape de aire bajo(<130cc o 12%) 
alrededor del tubo orotraqueal, antes de la extubación, 
especialmente si se asocia a un factor de riesgo, es 
útil en identificar pacientes con posibilidad de desa­ 
rrollar estridor postextubación. 

COMENTARIOS 

Recientes publicaciones han planteado que las 
complicaciones de la vía aérea pueden ser causa de 
fracaso en extubar pacientes. En los últimos 3 años 
ha surgido la prueba de escape de aire como método 
de evaluar la vía aérea superior, antes de extubar al 
paciente. Se trata de un método sencillo, rápido y fá­ 
cil de aplicar en cualquier unidad de cuidado intensivo 
y que si lo sumamos a reconocidos factores de riesgo 
de estridor laríngeo pueden ayudar a predecir dificul­ 
tades en el manejo de la vía aérea al extubar al pa­ 
ciente. Lamentablemente este método cuenta con 
varias limitaciones que el trabajo de Jaber, el más gran­ 
de hasta el momento, no resuelve: 

1 . No se ha corroborado con laringoscopia previa. 
2. La reproductibilidad de la prueba ha sido cuestionada. 
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