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Profundidad anestésica durante la extraccion
del tubo endotraqueal en pacientes
pediatricos. éMuy dormidos o muy
despiertos? Una revision bibliografica

Anesthetic depth during endotracheal tube removal in pediatric
patients. Too asleep or too awake? A literature review
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RESUMEN. La extubacion endotraqueal representa un
momento critico durante la anestesia, especialmente en
pacientes pediatricos, debido a su mayor susceptibilidad
a complicaciones respiratorias. Esta revision bibliografica
analiza la evidencia disponible sobre dos estrategias de
extubacién: en plano profundo anestésico y con el pa-
ciente despierto. Se incluyeron nueve estudios relevantes
publicados entre 1990 y 2023. La extubacion profunda ha
demostrado reducir la incidencia de tos, agitacion y larin-
goespasmo, mientras que la extubacion despierta ofrece
un mayor control reflejo de la via aérea. No se encontrd
superioridad clara de una técnica sobre otra. La eleccion
debe individualizarse segun las caracteristicas del pacien-
te, el tipo de cirugia y la experiencia del anestesidlogo.

INTRODUCCION

L a extraccion del tubo endotraqueal es, junto
con la induccidén anestésica, uno de los
momentos de mayor vulnerabilidad y riesgo,
especialmente en el paciente pediatrico. Este
grupo poblacional suele presentar una via aérea
mas reactiva y susceptible a eventos adversos
como el laringoespasmo, el broncoespasmo y
la consecuente desaturacion.

Contamos con dos estrategias principales
para la extubacion en poblacioén pediatrica:

ABSTRACT. Endotracheal extubation is a critical moment
during anesthesia, particularly in pediatric patients, due
to their increased risk of respiratory complications. This
literature review analyzes the available evidence on
two extubation strategies: deep anesthesia extubation
and awake extubation. Nine relevant studies published
between 1990 and 2023 were included. Deep extubation
has been associated with reduced incidence of coughing,
agitation, and laryngospasm, while awake extubation
provides better airway reflex control. No clear superiority
was found between the techniques. The choice should be
individualized based on patient characteristics, surgical
procedure, and anesthesiologist’s experience.

su retirada en un plano profundo anestésico,
realizada antes del retorno de los reflejos de
via aérea, y la retirada del tubo endotraqueal
con el paciente totalmente despierto, efectuada
cuando ya se ha recuperado la consciencia
y el control de la via aérea. Ambas técnicas
presentan una serie de ventajas y riesgos bien
descritos, pero aliin no existe un consenso so-
bre cual es superior en términos de seguridad
y eficacia. Esta revision bibliografica busca
sintetizar la evidencia disponible sobre ambas
estrategias.
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Sirvent-Lopez Ay cols. Dos técnicas de extubacién endotraqueal en nifios

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda en la base de datos PubMed utili-
zando los términos: «deep extubationy», «awake extubationy,
«pediatricy, «airway complicationsy», «anesthesia emergence».
Se seleccionaron articulos publicados entre 1990 y 2023 que
incluyeran poblacion pedidtrica y que compararan directa
o indirectamente ambas técnicas. Se incluyeron ensayos
clinicos, estudios observacionales y revisiones sistematicas.
Se descartaron reportes de caso y estudios sin evaluacion de
complicaciones respiratorias. Finalmente, se seleccionaron
nueve articulos relevantes para esta revision.

RESULTADOS

Diversos estudios han comparado las complicaciones aso-
ciadas a la extubacion profunda versus despierta en nifios.
En un estudio prospectivo y aleatorizado realizado por von
Ungern-Sternberg y su equipo en 100 nifios con alto riesgo
de eventos respiratorios, no se hallaron diferencias signifi-
cativas en la incidencia total de eventos entre ambos grupos.
Sin embargo, la extubacion despierta se asocidé a una mayor
incidencia de tos persistente (60 vs. 35%), mientras que la
extubacion profunda mostré mayor incidencia de obstruccion
de via aérea reversible con maniobras simples (26 vs. 8%)(1.

Los resultados del estudio de Kim y asociados indican que
la extubacion profunda disminuye la aparicion de tos, larin-
goespasmo y otras respuestas hemodinamicas no deseadas
en cirugias pediatricas del area ORL (otorrinolaringologia),
aunque también observaron un mayor riesgo de obstruccion de
la via aérea y necesidad de asistencia ventilatoria transitoria®.
Valley y su equipo reportaron que la extubacion profunda
reduce la incidencia de laringoespasmo comparada con la
extubacion con el paciente despierto (1.7 vs. 10%), destacando
su utilidad en pacientes con via aérea hiperreactiva®. Lerman
también apoya el uso de extubacion profunda en pediatria,
sobre todo cuando se realiza en un entorno controlado y con
personal experimentado®®.

Wang y colaboradores, en una revision sistematica recien-
te, concluyeron que ambas técnicas son seguras, pero que la
eleccion debe individualizarse en funcion del tipo de cirugia,
antecedentes del paciente y experiencia del anestesidlogo. En
esta revision se recalca que la extubacion profunda puede ser
beneficiosa para reducir la tos y la agitacion, aunque conlleva
mayor riesgo de eventos respiratorios leves®).

Tobias destaca que la extubacion profunda es util en ci-
rugias de via aérea superior o en pacientes con asma, ya que
evita el estimulo del tubo endotraqueal en la via aérea sensibi-
lizada, pudiendo asi prevenir el broncoespasmo(®. Chen y su
equipo afiaden que, si bien la extubacion despierta permite un
mejor control reflejo de la via aérea, el riesgo de tos intensa
y agitacion puede derivar en complicaciones postoperatorias

en neurocirugia pediatrica, como hemorragia o aumento de
la presion intracraneal 7).

Goyal y asociados observaron que la extubacion despierta
era preferible en pacientes con riesgo de apnea o antecedentes
de obstruccion severa del sueflo, ya que permite una evaluacion
inmediata de la respiracion espontanea y el tono muscular
de la via aérea®. Finalmente, Dalal y colaboradores indican
que ambas técnicas son efectivas, pero también recalcan la
importancia de protocolos estandarizados y entrenamiento del
personal de anestesia en cirugia pediatrica para minimizar los
riesgos derivados de la extubacion en este grupo poblacional®.

CONCLUSION

En la actualidad no existe evidencia clara que ponga de
manifiesto una técnica de extubacion sobre la otra. Ambas
estrategias presentan una serie de ventajas y riesgos bien
definidos, por lo que la utilizacion de una técnica u otra debe
individualizarse; esto dependera de la experiencia del equipo
anestésico, las caracteristicas del paciente y la naturaleza del
procedimiento quirurgico. La extubacion profunda reduce la
incidencia de tos y agitacion y la aparicion de laringoespasmo,
lo que la hace especialmente 1til en cirugias otorrinolaringo-
logicas, adenoamigdalectomias, procedimientos de via aérea
superior y cirugias en pacientes con asma o hiperreactividad
bronquial conocida. Por otro lado, la extubacion con el pa-
ciente despierto proporciona mayor seguridad de la via aérea,
dada la recuperacion de los reflejos protectores de ésta, aunque
con mayor incomodidad y ansiedad para el paciente.
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