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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. La extubación neonatal no planificada (ENNP) ha sido descrita como 

uno de los eventos adversos (EA) más complejos en las unidades de cuidado intensivo 

neonatales (UCIN). OBJETIVO. describir la ENNP en una UCIN en un hospital público de 

alta complejidad de Chile durante el periodo 2019-2022. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, la población de estudio fueron neonatos 

hospitalizados que requirieron ventilación mecánica invasiva (VMI). Para el análisis se 

empleó estadística descriptiva de acuerdo con el tipo de variable y se exploró la asociación 

entre variables del neonato y la probabilidad de ENNP y regresión logística para comparar 

los días de VMI total en grupos con y sin ENNP. RESULTADOS. Se incluyó 275 neonatos, 

de estos el 18,18% sufrió al menos una ENNP. El grupo más expuestos a este EA fueron los 

RN entre 34 -36,6 semanas (25,84%), el grupo de RN mayor a 28 días tuvo más ENNP 

(33,71%). El 30% de los neonatos contaba con antecedentes de una ENNP previa. Los 

eventos de ENNP ocurrieron tanto en la jornada diurna como nocturna (48,31% versus 

50,56%). Los neonatos con ENNP tuvieron expuestos a más días de VMI (7,7 versus 39,2 

días de VMI, p=0,0001). CONCLUSIÓN. El estudio es relevante para la enfermería neonatal 

chilena dado que se logró cuantificar una tasa referencial para la ENNP de 2,8 x 100 días de 

VMI, situándose en el margen medio bajo en relación con los estudios internacionales 

expuestos, sin embargo, requiere de estrategias adicionales para mejorar el registro del EA. 

 

Palabras clave: Recién nacido; unidades de Cuidado Intensivo neonatal; seguridad del 

paciente; enfermeras neonatales; extubación traqueal. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION. Unplanned Extubation (UE) has been described as one of the most 

complex adverse events (AE) in neonatal intensive care units (NICU). OBJECTIVE. To 

describe UE in a NICU in a high-complexity public hospital in Chile during the period 2019-

2022. MATERIAL AND METHODS. Observational, descriptive, retrospective study. The 

study population was hospitalized neonates who required invasive mechanical ventilation 



Ramírez Aguilera N, Canto Ramírez C, Oñate Amigo G, Valencia Plaza I,  

Rodríguez Garrido C, De la Fuente Álvarez F 

 

2024. HorizEnferm,35,3,919-936 921 

(IMV). For the analysis, descriptive statistics were used according to the type of variable; the 

association between neonatal variables and the probability of UE and logistic regression were 

explored to compare the days of total IMV in groups with and without UE. RESULTS. 275 

neonates were included, of which 18.18% suffered at least one UE. The group most exposed 

to this AE were newborns between 34 and 36.6 weeks (25.84%); the group of newborns older 

than 28 days had more UE (33.71%). 30% of the neonates had a history of a previous UE. 

UE events occurred both during the day and at night (48.31% and 50.56%, respectively). 

Neonates with UE were exposed to more days of IMV (7.7 versus 39.2 days, p=0.0001). 

CONCLUSION. the study is relevant for Chilean neonatal nursing given that it was possible 

to quantify a reference rate for UE of 2.8 x 100 days of IMV, placing it in the low to medium 

range relative to international studies. However, additional strategies are required to improve 

AE registration. 

 

Keywords: Infant newborn; Intensive Care Units, neonatal; patient safety; nurses neonatal; 

airway extubation.  
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INTRODUCCIÓN   

La seguridad del paciente en las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) es 

uno de los temas más relevantes en salud y 

la extubación no planificada es 

considerada un evento adverso mayor para 

la seguridad del paciente durante su 

estancia en estas unidades intensivas (1). 

La extubación no planificada ha 

sido definida como “cualquier extubación 

que no se realizó de forma electiva o que 

no estaba prevista previamente para ese 

momento" (2), también ha sido descrita 

como “cualquier desalojo de un tubo 

endotraqueal de la tráquea que no es 

intencional ni ordenado por un profesional 

de la salud” (3). La extubación neonatal no 

planificada (ENNP) ha sido mencionada 

como un indicador de seguridad del 

cuidado en el contexto de unidades críticas 

neonatales (UCIN) (4) y nombrada 

recurrentemente como uno de los eventos  

 

adversos (EA) más frecuentes en esta área 
(5-9), determinadose como un indicador 

sensible en la calidad de atención del 

cuidado de enfermería en estas unidades 

clínicas (10). 

LA ENNP está asociada a mayor 

morbilidad grave a corto y mediano plazo, 

impactando en un aumento de los gastos en 

salud, siendo más frecuente en recién 

nacidos prematuros, consecuente a que 

requieren mayor exposición a ventilación 

mecánica invasiva (VMI) (11). En este 

sentido se ha reportado que los recién 

nacidos (RN) prematuros, presentan una 

alto porcentaje de fallo de extubación 

hasta del 31% (12).  

Mahaseth et al. (13) describieron 

que las ENNP estaban caracterizadas 

clínicamente por eventos de desaturación 

(50%), bradicardia (22%) y la necesidad 

de reanimación (7%), además 
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cuantificaron que el 46% de los recién 

nacidos había sufrido este EA previamente 

durante la hospitalización en la UCIN.  

Dentro de las complicaciones 

posteriores a la ENNP se ha descrito en 

588 eventos en 300 neonatos, de los cuales 

10% tuvo traumatismo de las vías 

respiratorias por la necesidad de re 

intubación, un 42 % requirió mayor o igual 

a 2 intentos de re intubación y el 39 % 

necesitó un aumento del requerimiento de 

oxígeno posterior este evento adverso (14).  

Silva et al. (15) han cuantificado este EA 

entre 0,14 a 5,3 x 100 días de ventilación 

mecánica, además describieron factores de 

riesgo tales como inquietud/agitación del 

recién nacido, fijación del tubo 

endotraqueal (TET) deficiente, 

manipulación errónea del tubo y la 

realización de procedimientos a pie de la 

unidad del neonato. 

También se ha informado que los 

TET elevados (punta del tubo 

endotraqueal alta) se asocian 

significativamente con mayor ENNP en la 

UCIN (16). En la misma línea, Merkel et al. 
(17) identificaron que la variabilidad en la 

fijación del TET en los neonatos de muy 

bajo peso de nacimiento estuvieron 

expuestos a más eventos de ENNP y la 

mayor ocurrencia de este EA en turno de 

horario diurno.  De acuerdo Cho y Yeo. (18) 

también informaron algunos factores de 

riesgo para sufrir este EA, relacionado el 

uso de sedantes o analgésicos, no volver a 

fijar el tubo endotraqueal, la frecuencia de 

succión del tubo, una alta relación 

enfermera-paciente y turnos de trabajo 

nocturnos. 

A nivel organizacional también se 

han definido factores de riesgo que 

contribuyen a este EA en neonatos, en este 

contexto se han asociado a la práctica de 

horas extras (trabajo extra ordinario de las 

enfermeras adicional a la rotación 

programada) para mantener la continuidad 

del cuidado (19).  

Por parte de los equipos de salud, 

se ha estimado desde la percepción de 

estos, que realizar el procedimiento madre 

canguro como un factor de riesgo que 

puede aumentar las probabilidades de 

extubación accidental del recién nacido en 

VMI (20).  En contraparte, Marsh et al. (21) 

informaron que el procedimiento madre 

canguro o contacto piel con piel, no 

aumentó las ENNP, a pesar del aumento 

significativo de este procedimiento.  

El riesgo diario y las causas de 

ENNP cambian durante el transcurso de la 

hospitalización de un neonato en la UCIN, 

en este contexto, se ha objetivado que el 

riesgo diario de este EA tiene una relación 

no lineal significativa (p < 0,01) con la 

edad cronológica, disminuyendo hasta el 

día 7, para luego aumentar después del día 

7 de vida (22).  

Las extubaciones no planificadas 

conllevan un serie de complicaciones en el 

recién nacido críticamente enfermo, 

asociada a un aumento de los días de VM, 

mayor riesgo de infección, necesidad de 

reanimación cardiopulmonar y uso de 

medicamentos durante la reanimación (23), 

en este sentido, Galiote et al. (24) 

objetivaron que el 70 % de los pacientes 

que sufrieron una ENNP volvió a requerir 

una intubación luego de este evento, al 

mismo tiempo que Nair et al. (25) 

identificaron que los recién nacidos que 

sufrieron este EA, estuvieron expuestos a 

mayor días de VM (p<0,001) y mayor 
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estancia hospitalaria (p<0,001). En este 

mismo sentido, Kambestad et al. (26) 

informaron que los neonatos con 

extubación no planificada, presentaron 

mayor frecuencia de sepsis clínica 

posterior al evento, cuantificada en un 

17% de los infantes, 33% de estos requirió 

aumento de la presión media de la vía 

aérea y un 55% necesitó mayor 

concentración de oxígeno posteriormente. 

A su vez, en una cohorte 

emparejada de neonatos de muy bajo peso 

al nacer, las ENNP se asociaron con una 

mayor duración de la VM cuantificada en 

una semana adicional de exposición, un 

incremento en 10 días de la duración de la 

estadía hospitalaria y un aumento de 

$US50,000 en los costos hospitalarios 

totales, cifras más alarmantes que cuando 

se comparan con población pediátrica y 

adulta (27). 

Se han descrito estrategias para 

disminuir las tasas de ENNP, tales como 

atención a 4 manos (2 operadores) en el 

neonatos con VMI, estandarizar la 

posición de la cabeza y el TET, la 

estandarización de la fijación de 

aseguramiento del TET, traspaso post 

operatorio del neonato que acude a 

pabellón y definición de una estrategia 

posterior a la extubación no planificada, 

disminuyendo la tasa de extubación 

accidental en un 64% (p<0,001) (23).  

A nivel internacional se ha 

informado que no existe claridad en el 

seguimiento de la ENNP, existiendo una 

amplia variación para detectar y notificar 

estos EA, lo que dificulta la comparación 

y mejora continua (28). La monitorización 

continua de este EA asociado a la atención 

en salud es fundamental para la prevención 

de eventos futuros y las consecuencias en 

los neonatos (29). Crear una cultura de 

seguridad se ha estimado como la clave 

para hacer que la UCIN sea más segura 

para los usuarios y familia, por lo tanto, la 

notificación de las ENNP y el análisis de 

estos eventos adversos son fundamentales 

para mejorar la seguridad del paciente (30). 

El objetivo general de este estudio 

es describir el evento adverso de la 

extubación neonatal no planificada en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales 

de un hospital público de alta complejidad 

de Santiago de Chile durante el periodo de 

4 años. 

 

I. MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo de usuarios neonatales que 

requirieron ventilación mecánica invasiva 

durante su hospitalización en un 

establecimiento público de salud de alta 

complejidad de Santiago de Chile, en el 

periodo 2019-2022. Como criterio de 

calidad para construcción del estudio, se 

utilizó las recomendaciones de 

Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology 

Statement (STROBE) para estudios 

observacionales (31).  

El estudio se realizó en un servicio 

de neonatología de un hospital público de 

Chile de alta complejidad, compuesto por 

9 cupos para unidad de cuidados 

intensivos, 25 cupos para unidad de 

cuidados intermedios y 5 cupos para 

unidad de cuidados básicos. La dotación 

de enfermería corresponde a 1 enfermera 

por cada 3 cupos intensivos, 1 enfermera 
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por cada 6-8 cupos intermedios y 1 

enfermera en cuidados básicos con apoyo 

a las otras unidades. Las principales 

patologías de acuerdo con datos del 

servicio clínico extraídos desde los grupos 

relacionados al diagnóstico (GRD) 

corresponden a prematurez extrema, otros 

recién nacidos pretérmino, síndrome de 

distrés respiratorio del recién nacido, otras 

dificultades respiratorias del recién nacido, 

insuficiencia respiratoria del recién 

nacido, otro bajo peso al nacer, por 

ejemplo. 

La población correspondió a los 

neonatos hospitalizados en el servicio de 

Neonatología de un hospital de alta 

complejidad de Santiago de Chile. Las 

hospitalizaciones en el Servicio de 

Neonatología en el año 2022 

correspondieron a 1096 usuarios. 

Se realizo un muestro no 

probabilístico por conveniencia de los 

usuarios que estuvieron expuestos a 

ventilación mecánica invasiva durante los 

años 2019 a 2022. 

Los criterios de inclusión fueron 

determinados por neonatos hospitalizados 

en el servicio de neonatología del hospital 

participante, y que estuvieron expuestos a 

ventilación mecánica invasiva por tiempo 

mayor o igual 24 horas. Se consideró como 

criterio de exclusión aquellos usuarios que 

fueron trasladados a otro establecimiento 

de salud durante el periodo de estudio. 

Para la recolección de la 

información, se revisaron las fichas 

clínicas de datos de los usuarios que 

estuvieron expuestos a ventilación 

mecánica invasiva durante el periodo de 

estudio, se utilizó un formulario elaborado 

para los fines de esta investigación, 

incluyendo datos relativos edad 

gestacional, sexo, peso de nacimiento, día 

de vida del evento adverso, número de 

extubaciones neonatales no planificadas, 

días de ventilación mecánica al momento 

de la extubación no planifica, días de 

ventilación mecánica invasiva total, 

horario del turno donde ocurrió el EA 

(turno diurno de 08:00 a 20:00 horas y 

turno nocturno de 20:01 a 07:59 horas), 

necesidad de re intubación (dentro de las 

72 horas posterior al evento), necesidad de 

ventilación a presión positiva, necesidad 

de compresión torácica posterior a la 

ENNP, necesidad de medicamentos para 

manejo médico y si existió diagnóstico de 

neumonía asociada a ventilación mecánica 

posterior al evento adverso. Los datos 

extraídos correspondieron a la revisión de 

registros clínicos de todo el equipo de 

salud considerando, médicas, enfermeras, 

kinesiólogas y técnicos de nivel superior 

en enfermería. 

Considerar, que la fijación del tubo 

endotraqueal se realiza fijando el 

dispositivo médico con tela adhesiva de 

alta adherencia en forma de espiral 

ascendente, en el número demarcado en el 

tubo en forma de “H”, donde un parte se 

adhiere sobre la comisura labial en la piel 

protegida con apósitos preventivos a 

lesiones y la otra al elemento invasivo. 

Para la prevención de lesiones asociadas a 

la presencia del elemento invasivo, este se 

rota de cada lado de la comisura (izquierdo 

y derecho) de acuerdo con la condición 

clínica del recién nacido. Para ubicar la 

correcta fijación del tubo endotraqueal se 

utiliza la fórmula calculada por el peso del 

recién nacido (6 cm + peso), donde 1 

kilogramo es 1 centímetro adicional.  
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En este servicio clínico, los recién 

nacidos que requieren ventilación 

mecánica invasiva no son sedados de 

forma rutinaria y no reciben un agente 

paralizante de forma protocolizada, sin 

embargo, se realiza una valoración integral 

medica de acuerdo con las necesidades de 

cada neonato. 

Para el análisis descriptivo se 

utilizó distribución de frecuencias para la 

variables cualitativas junto a media, rango 

y desviación estándar para las variables 

cuantitativas. Para comparar la media de 

días de ventilación mecánica total en los 

usuarios con y sin ENNP se utilizó la 

prueba de T de Student asumiendo 

normalidad e independencia de los datos. 

Para analizar la asociación conjunta de las 

variables sexo, edad y peso de nacimiento 

en la probabilidad de tener o no ENNP, se 

ajustó un modelo de regresión logística 

utilizando método stepwise. Para el 

almacenamiento y análisis de datos se 

utilizaron los programas Microsoft Excel 

16.82 y STATA14. 

Para esta investigación se 

emplearon los principios éticos propuestos 

por Ezequiel Emanuel (32). Se obtuvo 

aprobación del Comité Ético Científico 

(CEC) del hospital Clínico Félix Bulnes 

resolución 21-2023. Para esta 

investigación se solicitó una exención de 

consentimiento informado, dado que se 

trabajó con datos extraídos de la ficha 

clínica de los pacientes. Se resguardó la 

información sensible ya que los datos 

fueron anonimizados al momento de la 

recolección y análisis. 

 

 

RESULTADOS  

Se incluyó un total de 275 

neonatos, cuantificados en el 87,8% del 

total de usuarios expuestos a ventilación 

mecánica invasiva de un total de 313 

pacientes en los 4 años de estudio. Se 

excluyeron 38 pacientes por estar en VMI 

menor a 24 horas, no tener ficha clínica 

disponible al momento de la revisión o 

datos de ficha clínica incompleta. 

275 neonatos que cumplieron con 

los criterios de selección, de ellos el 18.1% 

(n=50) sufrieron una o más ENNP. El 

mayor porcentaje de ENNP correspondió 

al grupo de RN entre 34 -36,6 semanas con 

un 25,8%, seguido del grupo de RN ≤25 

semanas con un 15,7% (Tabla N° 1). De 

todos los recién nacidos que presentaron 

ENNP, la media de edad gestacional de 

nacimiento fue de 32.2 semanas con un 

rango de 23-41 semanas y DE ± 5,44. El 

peso de nacimiento fue de 2061 gramos 

con un rango de 420-4220 gramos. 

En relación con los días de vida al 

momento del EA se evidenció que la 

mayor proporción 33,7% fue luego de los 

28 días de vida, con una media de 25,5 días 

(Tabla N° 2). 

Se cuantificaron 89 eventos de 

ENNP con un total de 3116 días de 

ventilación mecánica invasiva en los 4 

años de estudio, correspondiente a una tasa 

de 2,8 ENNP x 100 días de VMI.  

El 30% de los neonatos con este EA 

contaba con antecedentes de una ENNP 

previa, identificando entre 1 hasta 9 ENNP 

por paciente. El promedio de días de 

ventilación mecánica en el cual ocurrió el  
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EA se calculó en 19,1 días de VMI. La 

distribución con relación al horario (turno) 

donde ocurrió el evento adverso, no se 

observó mayor diferencia, presentándose 

tanto en la jornada de diurna 08:00 a 20:00 

horas con un 48,3%, como en la jornada 

nocturna de 20:01 a 07:59 horas con un 

50,5%. 

Para los factores que contribuyeron 

al EA, se observó que la mayoría de las 

ENNP no contaban con registros clínicos 

de los posibles factores contextuales que 

contribuyeron la extubación neonatal no 

planificada, representado en el 68,6% de 

los casos. De los neonatos con registro de 

los factores contextuales en los cuales se 

produjo la ENNP, la principal causa estuvo 

relacionada a neonatos inquietos o 

agitados representados en el 16,8% (Tabla 

N° 3).  

 

Tabla 1: Edad Gestacional de los recién nacidos que tuvieron ENNP 

Clasificación por semanas de edad gestional Frecuencia % 

RN ≥42 semanas 0 0 

RN entre 39 - 41,6 semanas 10 11,2 

RN entre 37-38,6 semanas 12 13,4 

RN entre 34 -36,6 semanas 23 25,8 

RN entre 31 - 33,6 semanas 11 12,3 

RN entre 28 – 30, 6 semanas 6 6,7 

RN >25 semanas - <28 semanas 13 14,6 

RN ≤25 semanas 14 15,7 

*RN: recién nacido  

Fuente: Elaboración propia.    
Tabla 2: Días de vida de los recién nacidos que presentaron ENNP 

Días de vida Frecuencia % 

1-7 días 21 23,6 

8-14 días 19 21,3 

15-21 días 12 13,4 

22-28 días 7 7,8 

> 28 días 30 33,7 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 3: Características contextuales de la ENNP en la UCIN 

Horario de la ENNP 

Turno del evento Frecuencia % 

Turno 08:00 a 20:00 43 48,3 

Turno 20:01 a 07:59 45 50,5 

Sin registro 1 1,1 

Factores contribuyentes de la ENNP 

Factores contribuyentes Frecuencia % 
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Durante un procedimiento en la unidad del paciente. 12 13,4 

Durante el método madre-canguro. 0 0 

Durante el traslado a pabellón. 0 0 

Neonato inquieto o agitado. 15 16,8 

Sin registro. 62 68,6 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Posterior a la ENNP un 20,2% de 

los RN no necesitaron maniobras 

adicionales para su estabilización 

tolerando la ENNP, sin necesidad de 

volver a requerir VMI, sin embargo, el 

31,3% requirió ventilación a presión 

positiva con bolsa autoinflable o 

reanimador de pieza en T para recuperar la 

estabilidad hemodinámica. Del total de 

pacientes que presentaron una ENNP, el 

30,7% no contaban registros clínicos en 

relación con los cuidados otorgados 

posterior al evento adverso, por lo tanto, 

no se logró determinar en la totalidad de 

usuarios si necesitaron de maniobras 

avanzadas para su estabilización (Tabla N 

4). 

De los pacientes con ENNP el 10% 

(n=5) tuvo registro de neumonía asociada 

a ventilación mecánica (NAVM) en la 

ficha clínica de los neonatos. 

Respecto a la asociación entre el 

evento de ENNP y las variables sexo, edad 

gestacional y peso de nacimiento, no se 

encontró asociación significativa entre las 

variables propuestas en el modelo (Tabla 

N° 5). 

 

Tabla 4: Necesidad de maniobras de reanimación posterior a la ENNP 

Maniobras de reanimación neonatal Frecuencia % 

Tolera, no requiere maniobras adicionales 18 20,2 

VPP 28 31,4 

VPP+ CT 6 6,7 

VPP+ CT+ Medicamentos 7 7,8 

Sin registro de maniobras avanzadas 30 30,7 

*VPP: ventilación a presión positiva. * CT: compresión torácica.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 5: Asociación de las variables sexo, edad gestacional y peso de nacimiento y presentar 

ENNP 

Variables sociodemográficas  

n = 

275 

Con 

ENNP 

Sin 

ENNP 

Odds 

Ratio 

p 

valor IC 95% 

Sexo Femenino 111 17 94 
1,4 0,15 0,86-2,49 

 Masculino 164 33 131 

Edad Gestional RN ≥42 semanas 0 0 0 1,0 0,45 0,93-1,15 
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RN entre 39 - 41,6 

semanas 
65 10 55 

 

RN entre 37-38,6 

semanas 
21 12 9 

 

RN entre 34 -36,6 

semanas 
53 23 30 

 

RN entre 31 - 33,6 

semanas 
41 11 30 

 

RN entre 28 – 30, 

6 semanas 
41 6 35 

 

RN >25 semanas - 

<28 semanas 
26 13 13 

 RN ≤25 semanas 28 14 14 

Peso nacimiento > 4000 gramos 11 1 10 

0,9 0,12 0,99-1,00 

 

3999 - 3000 

gramos 
57 10 47 

 

2999- 2501 

gramos 
32 3 29 

 

2500-1501 

gramos 
73 12 61 

 1500-1001gramos 44 9 35 

  <1000 gramos 58 15 43 

*ENNP: extubación neonatal no planificada; RN: recién nacido. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Al comparar los grupos de 

neonatos que estuvieron en VMI sin 

ENNP versus aquellos con este evento 

adverso, se identificó que los neonatos con 

ENNP estuvieron expuestos a más días de 

VMI totales durante la hospitalización en 

el servicio de neonatología (7,7 días de 

VMI versus 39,2 días de VMI, diferencial 

31,5 días de VMI entre ambos grupos, IC 

95% 26,6-36,3, p=0,0001). 

 

DISCUSION 

Segura et al. (9) encontraron una 

correlación estadísticamente significativa 

en los recién nacidos con peso menor a 

1500 gramos y la ENNP, sin embargo, en 

el presente estudio las variables de sexo, 

edad gestacional y peso de nacimiento, no 

se  determinó  con  asociación  estadística 

mente significativa para desarrollar la 

ENNP, esto puede estar determinado por la 

cultura de gestión de riesgos en relación al 

cuidado de recién nacidos prematuros, 

como por ejemplo dirigir los recursos de 

profesionales de enfermería y de salud 

para atención a 4 manos, como también en 

la realización de procedimientos 

invasivos. Sin embargo, al analizar a los 

neonatos con algún grado de prematurez 

estos se concentran con el 75,3% del total 
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de ENNP, lo que puede relacionarse a las 

dificultades en la fijación y aseguramiento 

del tubo endotraqueal y la inmadurez de la 

piel de estos usuarios, que problematizan 

la adherencia de los apósitos de protección 

orientados a la prevención de lesiones y su 

accidental desprendimiento.  

Mahaseth et al. (13) cuantificaron 

que los recién nacidos que sufrieron una 

EENP tuvieron un 7% de necesidad de 

reanimación, además cuantificaron que el 

46% de estos habían sufrido este EA 

previamente, en tanto, que en esta 

investigación logramos objetivar que un 

46,0% requirió algún paso del algoritmo 

reanimación neonatal, ya sea ventilación a 

presión positiva, compresión torácica y/o 

administración de medicamentos para la 

estabilización hemodinámica, y en 

relación al antecedentes de sufrir una 

ENNP un 30% ya había sido expuesto a 

este EA previamente. La gran diferencia 

con los datos de Mahaseth et al. (13) en 

relación con la necesidad de reanimación, 

están relacionados al gran porcentaje de 

recién nacidos con algún grado de 

prematuridad, dado que el 75,3% 

corresponde a la población con 

antecedente de clasificación de inmadurez.  

Galiote et al. (24) objetivaron que el 

70% de los pacientes neonatales que 

sufrieron una ENNP volvió a requerir una 

intubación, similar a los resultados de 

Mahaseth et al. (13) que cuantificaron la 

reintubación posterior a este EA entre un 

64% -76%, en nuestra investigación no 

logramos cuantificar esta información en 

su totalidad, dado el alto porcentaje de 

carencia de los registros de las maniobras 

posterior a la ENNP, cuantificándose en un 

30,7% del total de casos, sin embargo de 

los casos con registro de datos completo, 

el 46,0% necesitó alguna maniobra del 

algoritmo de reanimación neonatal. Este 

alto porcentaje de déficit de registros 

puede estar condicionado por la sub 

notificación de este EA, no conociendo la 

real magnitud de este problema de 

seguridad del cuidado de pacientes 

neonatales. 

En tanto que Utreras et al. (33) 

identificaron que las extubaciones no 

planificadas en neonatos ocurrieron 

mayoritariamente durante la realización de 

procedimientos a pie de la unidad del 

paciente. Nuestros hallazgos indican que 

el 13,4% de los neonatos que sufrieron una 

ENNP ocurrió durante procedimientos en 

la unidad del paciente, sin embargo, un 

68,6% de los usuarios no contaba con 

registro clínico de los factores 

contextuales en los cuales se desarrolló 

este evento adverso, esto, puede deberse a 

la escasa concientización y poco 

conocimiento del equipo de salud con 

respecto a este EA, faltando a la 

notificación oportuna de la ENNP, 

monitorización y seguimiento de este 

indicador sensible del cuidado neonatal. 

Merkel et al. (17) identificaron que 

la mayor ocurrencia de la ENNP fue en 

turno de horario diurno, mientras que un 

estudio coreano (18) identificó el horario 

nocturno como factor de riesgo para este 

EA. Nuestros resultados indican que no 

existió mayor variación en la distribución 

de las ENNP, tanto en turnos diurnos como 

en turnos nocturnos, con porcentajes 

similares, esto puede ser consecuente a la 

continuidad de la enfermería profesional 
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en la UPC neonatal durante las 24 horas 

del día, contando con dotación adecuada y 

priorización de atención frente a 

contingencias de profesionales de 

enfermería.  

Nair, V. y Smith, H. (34) 

demostraron una tasa de ENNP de 7,2 x 

100 días de VMI en un periodo de 12 

meses de estudio, develando las 

principales factores que contribuyeron a 

este EA a una fijación deficiente del TOT 

y los procedimientos del equipo de salud, 

mientras que Morris et al. (16) cuantificaron 

que previo a una intervención para reducir 

este EA en una tasa de 1,2 x 100 días de 

VMI. Segura et al. (9) calcularon una tasa 

de ENNP de 2,9 x 100 días de VMI en 179 

recién nacidos con necesidad de VMI. Igo 

et al. (35) objetivaron una tasa previo a una 

intervención de mejora continua de este 

EA de 9,9 x 100 días de VMI. Por otra 

parte, Cho, J y Yeo, J. (18) describieron la 

tasa de ENNP en 6,5 x 100 días de VMI en 

un período de estudio de 18 meses. En la 

misma línea que en el estudio de Ndakor et 

al. (2) la tasa general de ENNP fue de 4,9 

x100 días de VMI. Bretz, G et al. (36) previo 

a un paquete de prevención de ENNP 

evidenciaron una tasa de 4,6 x 100 días de 

VMI y posterior a la intervención de 2 x 

100 días de VMI. A nivel latinoamericano, 

un estudio argentino evidenció una 

prevalencia de 4,2 x 100 días de VMI de 

ENNP en un total de 133 neonatos 

ventilados. (37). La tasa calculada en este 

estudio se cuantificó en 2,8 x 100 días de 

VMI, encontrándose por debajo de lo 

demostrado por diferentes autores a nivel 

internacional y latinoamericano (Tabla N° 

6), no obstante, se devela que existen 

oportunidades de mejorar con respecto a la 

notificación, seguimiento, monitorización 

de este evento adverso y el consecuente 

fortalecimiento de los registros clínicos 

para futuros análisis de este indicador 

sensible del cuidado neonatal. Sin 

embargo, a nivel internacional se ha 

sugerido como objetivo de seguridad de la 

atención en salud establecer una tasa de 

ENNP menor o igual 1 x 100 días de VMI 
(11,17,38). 

 

Tabla 6: Comparación de tasas de ENNP. 

Tasa ENNP País Autor Año 

4,2 x 100 días de VMI Argentina Allegrino et al. 2020 

7,2 x 100 días de VMI* Reino Unido Nair y Smith.  2020 

1,2 x 100 días de VMI* EE. UU Morris et al.  2020 

2,9 x 100 días de VMI* España Segura et al. 2021 

9,9 x 100 días de VMI* EE. UU Igo et al. 2021 

6,5 x 100 días de VMI  Corea del sur Cho y Yeo 2022 

4,9 x100 días de VMI EE. UU Ndakor et al.  2022 

4,6 x 100 días de VMI* EE. UU Bretz et al.  2023 

2,8 x 100 días de VMI Chile Ramírez et al. 2024 

*Previo a una intervención orientada a la prevención de la extubación neonatal no 

planificada. 



Ramírez Aguilera N, Canto Ramírez C, Oñate Amigo G, Valencia Plaza I,  

Rodríguez Garrido C, De la Fuente Álvarez F 

 

2024. HorizEnferm,35,3,919-936 931 

*ENNP: extubación neonatal no planificada 

Fuente: Elaboración propia. 

Se ha evidenciado que la edad 

gestacional menor a 29 semanas y la 

reintubación posterior a este EA se asoció 

con una mayor exposición a VMI (aOR, 

13,06; IC del 95 %, 4,88-37,69) versus 

aquellos recién nacidos que no estuvieron 

expuestos a la ENNP (19). En este estudio, 

logramos evidenciar que aquellos recién 

nacidos que estuvieron expuestos al EA 

estuvieron más días en VMI frente 

aquellos que no sufrieron ENNP con valor 

p significativo (p=0,0001), esto puede ser 

consecuencia de la necesidad de 

intubación de emergencia, manipulación 

de la vía aérea en cada extubación 

accidental y alteración de la estabilidad 

hemodinámica en recién nacidos 

principalmente prematuros que ya estaban 

previamente en estado crítico. 

Dentro de las principales 

limitaciones del estudio se identifica la 

naturaleza retrospectiva e inconsistencia 

de algunos registros clínicos de los 

factores que contribuyeron en el contexto 

del evento adverso y los cuidados 

posteriores a la ENNP. 

 

CONCLUSIONES 

El estudio es relevante para la 

enfermería neonatal de Chile, dado que es 

la primera investigación de esta índole y 

que permite conocer una tasa referencial 

nacional con respecto a la ENNP en las 

UCIN de nuestro país. 

Los resultados expuestos en esta 

investigación se encuentran en el nivel 

medio bajo de las tasas reportadas en 

estudios internacionales, sin embargo, se 

sitúa en el doble de lo recomendado como 

objetivo internacional. 

En el análisis de las 

complicaciones a este EA, queda 

demostrada la inconsistencia y falta de 

registros de los equipos de salud, dado que 

un amplio porcentaje de los registros 

clínicos no contaba con un registro óptimo 

de los factores contribuyentes o 

contextuales durante la ENNP, tanto en las 

causas que originó el evento, como en la 

necesidad de atención posterior o de 

reanimación neonatal avanzada para la 

estabilidad hemodinámica. 

En el contexto del cuidado seguro 

y de calidad de los neonatos y familia, se 

hace fundamental el seguimiento, 

monitorización y análisis de las ENNP en 

las UCIN, dado su impacto en los 

resultados del paciente y las 

complicaciones reportadas en este estudio 

como la necesidad de ventilación 

mecánica total entre los grupos de 

pacientes con y sin el evento adverso. 

Se sugiere incorporar dentro de los 

indicadores sensibles de la gestión del 

cuidado este EA estudiado, a través del 

análisis de cada evento asociado a la 

extubación neonatal no planificada, la 

adherencia a la notificación de este grave 

evento adverso, elaboración y medición de 

las estrategias locales necesarias para 

llegar al objetivo internacional de ENNP 

menor a 1 x 100 días de VMI.  

Se sugiere fortalecer las 

recomendaciones para manejar la 
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extubación no planificada en neonatos que 

se centran en la prevención de este evento 

adverso, como lo son la estandarización de 

prácticas clínicas relacionadas a la fijación 

y aseguramiento del tubo endotraqueal, 

manipulación del neonato por 2 

operadores, vigilancia activa, educación 

continua y capacitación del equipo de 

salud, análisis de reportes de casos de 

ENNP y con ello la mejora de la seguridad 

del paciente en la UCI neonatal con 

enfoque interdisciplinario. 
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