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RESUMEN

Introduccién: El fracaso de la extubacién se define como la necesidad de reintubacién dentro de 48-72
horas posteriores a la extubacién planificada. La extubacién fallida se asocia con ventilacién mecdnica
prolongada y altas tasas de mortalidad. Aunque el indice de Tobin se ha validado como predictor de
éxito en la extubacién, su utilidad especifica en pacientes de alto riesgo no se ha correlacionado con
otras variables clinicas. Objetivo: Determinar la relacién entre el indice de Tobin y las variables clinicas y
sociodemogréficas en pacientes ventilados de alto riesgo de fracaso de extubacién. Métodos: Estudio
observacional prospectivo. Se incluyeron pacientes criticos con ventilacién mecénica invasiva durante
més de 48 horas y considerados de alto riesgo para fracaso de extubacién. Se evaluaron variables demo-
gréficas y clinicas. Se realizaron correlaciones y pruebas de Kruskall-Wallis. Resultados: Se incluyeron
40 pacientes con edad promedio de 57,02 afios. hubo una diferencia significativa en el IT entre hombres
y mujeres (mediana de 35 vs 40,5) (p = 0,012), y una correlacién positiva significativa entre el puntaje
APACHE Il'y el IT (Rho de Spearman: 1, p < 0,0001). Ninguno de los pacientes tuvo extubacioén fallida. Dis-
cusién: Este estudio aporta evidencia sobre la utilidad del indice de Tobin definida por variables clinicas,
paraclinicas y ventilatorias. La correlacién significativa entre el IT y el puntaje APACHE Il sugiere que un
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mayor indice podria estar relacionado con una mayor gravedad de la enfermedad, lo cual es crucial para
predecir y prevenir la extubacién fallida en esta poblacién de alto riesgo.

Palabras clave: Extubacién, Ventilacién mecénica, indice de Tobin, Insuficiencia respiratoria, Unidad de
cuidados intensivos.

TOBIN INDEX AND ITS CORRELATION WITH CLINICAL VARIABLES IN VENTILATED
PATIENTS WITH HIGH-RISK FACTORS IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Introduction. Extubation failure is defined as the need for reintubation within 48-72 hours after planned
extubation. Failed extubation is associated with prolonged mechanical ventilation and high mortality ra-
tes. Although the Tobin Index has been validated as a predictor of extubation success, its specific utility
in high-risk patients has not been correlated with other clinical variables. Objective. To determine the
relationship between the Tobin Index and clinical and sociodemographic variables in ventilated patients
at high risk of extubation failure. Methods. Prospective observational study. Critically ill patients with
invasive mechanical ventilation for more than 48 hours and considered high risk for extubation failure
were included. Demographic and clinical variables were evaluated. Correlations and Kruskal-Wallis tests
were performed. Results. A total of 40 patients with an average age of 57,02 years were included. The-
re was a significant difference in the Tobin Index between men and women (median of 35 vs 40,5) (p =
0,012), and a significant positive correlation between the APACHE Il score and the Tobin Index (Spearman’s
Rho: 1, p < 0,0001). None of the patients experienced extubation failure. Discussion. This study provides
evidence on the utility of the Tobin Index defined by clinical, paraclinical, and ventilatory variables. The
significant correlation between the Tobin Index and the APACHE Il score suggests that a higher index may
be related to greater disease severity, which is crucial for predicting and preventing extubation failure
in this high-risk population.
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INTRODUCCION

El fracaso de la extubacion se define como la necesi-
dad de re-intubacién dentro de las 48-72 horas des-
pués de la extubacién planificada (1). La incidencia
del fracaso varia entre estudios y poblaciones, pero
se estima que oscila entre el 10% y el 20% (2). En
el subgrupo de pacientes catalogados cémo de alto
riesgo, estd incidencia asciende cerca del 30%. El
fracaso de la extubacién planificada se asocia con
ventilacién mecdnica prolongada y altas tasas de
mortalidad que se encuentran dentro del 25 al 50%
(3). Los factores de riesgo con mayor significancia
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estadistica relacionados con fracaso a la extubacién
son edad mayor a 65 anos, presencia de enfermedades
cardiorrespiratorias crénicas, neumonia como razoén
de intubacién. indice elevado de respiracién rdpida
y superficial (f/VT), balance positivo de fluidos y la
presencia de deterioro neurolégico durante la prueba
de respiracién espontdnea (3).

La evidencia ha demostrado que las estrategias
que mejoran la eficiencia y la tasa de éxito de extuba-
cién incluyen: realizar pruebas de respiracién espon-
tdnea diarias con presién de soporte inspiratorio para
superar el trabajo impuesto por la via aérea artificial,
utilizar la ventilacién no invasiva preventiva después


https://doi.org/10.26852/01234250.718

INDICE DE TOBIN Y SU CORRELACION CON VARIABLES CLINICAS EN PACIENTES VENTILADOS CON FACTORES DE ALTO RIESGO

de la extubacidén en pacientes de alto riesgo, reservar
la prueba de fuga de manguito para pacientes con al-
to riesgo de edema de vias respiratorias superiores y
minimizar la sedaciéon mediante el uso de protocolos
institucionales (4,5)Intervention, Comparator, and
Outcomes format. A comprehensive literature search
and evidence synthesis was performed for each ques-
tion, which included appraising the certainty in the
evidence (i.e., the quality of evidence.

Sumado anterior se ha estudiado el papel del
Indice de tobin en la poblacién general de pacientes
ventilados, para predecir el riesgo de fracaso y mejorar
el éxito de la extubacién (4).

El indice de Tobin y Yang, también conocido como
el Indice de Ventilacién Rapida y Superficial (Rapid
Shallow Breathing Index, RSBI o SBI en los ventilado-
res Servo i de Maquet), es una herramienta utilizada
en el ambito clinico para evaluar la capacidad de un
paciente para ser desconectado de la ventilacién me-
cdnica. Este indice se calcula dividiendo la frecuencia
respiratoria en un minuto (respiraciones por minuto)
por el volumen corriente (Vt) en litros (el volumen de
aire inspirado en cada respiracién) (4,6).

Este indice es util en la toma de decisiones clinicas
porque proporciona una medida simple y rdpida de la
eficiencia ventilatoria del paciente. Una respiracién
rapida y superficial, caracterizada por un RSBI eleva-
do, puede indicar fatiga muscular respiratoria o una
ineficiencia en el intercambio gaseoso, ambos factores
que podrian comprometer la capacidad del paciente
para respirar sin asistencia mecdnica (4,7).

Si bien el indice de Tobin se ha validado como
un predictor confiable de éxito en la extubacién en
diversos escenarios clinicos, su utilidad especifica en
pacientes de alto riesgo tras la extubacién no ha sido
completamente investigada. La literatura existente
sobre el uso de Indice de Tobin en pacientes ventilados
con predictores de alto riesgo de fracaso al retiro de
la ventilacidn es limitada y, aunque sugiere beneficios
en términos de reduccién de la tasa de reintubacién y
mejora de los resultados clinicos, la falta de estudios
especificos que integren la evaluacion del IT y la efi-
cacia en esta poblacién de alto riesgo representa una
laguna significativa en el conocimiento actual (8,9).

Por lo tanto, este estudio busc6 determinar la relacién
entre el Indice de Tobin y las diferentes variables
clinicas y sociodemograficas de pacientes ventilados
con factores predictores de fracaso a la extubacion.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional prospectivo
de correlaciéon en una cohorte de pacientes en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) de una clinica
universitaria de IV nivel de atencién en la ciudad
de Bogotd durante el periodo entre enero de 2023 a
mayo de 2024, Se incluyeron pacientes criticamente
enfermos bajo ventilacién mecdnica invasiva en la
UCI, considerados de alto riesgo para el fracaso de la
extubacién, con insuficiencia respiratoria que requi-
ri6 ventilacién mecdnica invasiva durante mdas de 48
horas, adicionalmente que cumplieran cuatro o mds
de los siguientes criterios: edad mayor a 65 afos,
insuficiencia cardiaca como indicacién principal
para la ventilacién mecdénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), puntuacién APACHE II
> 12, indice de masa corporal (IMC) mayor a 30, in-
capacidad para manejar las secreciones respiratorias
(rechazo inadecuado de la tos o succién requerida >
2 veces dentro de las 8 horas antes de la extubacion),
weaning dificil o prolongado (falla en > 1 intento de
desconexidén de la ventilacién mecdnica), ventilacién
mecdanica > 7 dias, hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg)
al final del ensayo de respiraciéon espontdnea. Se
excluyeron pacientes con traqueostomia y aquellos
definidos como no recuperables o con decisiones de
no avanzar en medidas terapéuticas.

El tamafio de la muestra se calculé considerando
una correlacién de Spearman esperada de al menos
0,41 y observada de 0,8, con una proporcién de clasi-
ficacion positiva entre las evaluaciones de 60 a 80%,
para un intervalo de confianza del 95% y una precisiéon
entre 0,03 y 0,06, El tamano de muestra final estimado
fue de 25 pacientes, cdlculo realizado utilizando Epidat
4,2, Se realizé un muestreo no probabilistico consecu-
tivo en quienes cumplieron los criterios de inclusidn.

Las variables incluyeron datos demograficos (edad,
sexo, IMC), antecedentes médicos (falla cardiaca,
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EPOC), puntuacién APACHE II, motivo de ingreso a
la UCI, motivo de intubacién orotraqueal, pardmetros
de ventilacion durante la prueba de respiracion es-
pontdnea en modo CPAP con presion soporte (presion
soporte, presion positiva al final de la espiracién), y
el Indice de Tobin. La informacién se obtuvo directa-
mente de las historias clinicas.

Una vez identificados los pacientes que cumplian
los criterios de inclusién, se procedid bajo criterio
médico a valorar si el paciente podia avanzar en el
proceso de retiro de la ventilacién con el éxito de
la prueba de respiracién espontdnea. El indice y las
diferentes variables fueron medidas por un médico
especialista en urgencias y fellow de medicina critica
y cuidado intensivo.

Andlisis Estadistico: Las variables cualitativas se
analizaron mediante medidas de frecuencia absoluta
y relativas, mientras que las variables cuantitativas
se presentaron con media y desviacion estindar (DE)
o mediana y rango intercuartilico (RIC) segtin la
distribucién de los datos (test de Shapiro-Wilk). La
correlacién entre la Puntuacién del indice de Tobin
y las variables cuantitativas se evalué con el Rho de
Spearman. Para comparar las medianas del Indice
de Tobin entre las variables cualitativas se utilizo la
prueba Kruskall-Wallis.

Se consideraron posibles sesgos de seleccién y
se controlaron mediante la aplicaciéon de criterios
de inclusién claros y la seleccién prospectiva de los
pacientes. Se utilizaron criterios predefinidos para la
clasificacién de los pacientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se ajusta a los principios éticos de la investi-
gacién con seres humanos, segin la resolucién nimero
008430 de 1993, del ministerio de Salud de Colombia,
se clasifica como investigacion con riesgo minimo, al
ser un estudio prospectivo. Se tuvo en cuenta la Ley
de Habeas data, manteniendo la confidencialidad.
Este trabajo fue aprobado por el comité de ética de la
institucion (CEIFUS) en el acta No. 043-23,
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RESULTADOS

Se revisaron 54 posibles casos a quienes se aplicaron
los criterios de inclusién y exclusion, incluyendo
finalmente a 40 pacientes ventilados de alto riesgo
en la Unidad de Cuidados Intensivos. En el andlisis
de la poblacion estudiada, la edad promedio de los
pacientes fue de 57,02 anos (DE: 19,49). La distribu-
cién por sexo fue equitativa, con 20 hombres (50%) y
20 mujeres (50%). El indice de masa corporal (IMC)
tuvo una mediana de 30 (RIC: 26 - 31). El Indice de
Charlson presentdé una mediana de 5 (RIC: 1,5 - 7).
En cuanto a los antecedentes médicos, el 67,5% de
los pacientes no presentaba falla cardiaca, y el 32,5%
si la tenia. El 70,0% de los pacientes no tenia EPOC,
mientras que el 30,0% si. El puntaje APACHE II tuvo
una mediana de 18,5 (RIC: 14,5 - 25). En relacién al
motivo de ingreso a la UCI, el 60,0% de los pacientes
tuvo un ingreso médico y el 40,0% uno quirurgico. Los
motivos de intubacién orotraqueal se distribuyeron en
Tipo I (30,0%), Tipo II (7,5%), Tipo III (5,0%) y Tipo IV
(57,5%). Durante la prueba de respiracién espontdnea
en modalidad CPAP con presién soporte, la presiéon
soporte promedio fue de 7,85 cmH20 (DE: 1,78) y la
presién positiva al final de la espiracién (PEEP) tuvo
una mediana de 6 cmH20 (RIC: 6 - 8).

En cuanto a la correlacién de estas variables con
la puntuacion del indice de Tobin, no se observo una
correlacién significativa entre la edad y la puntuacién
del indice de Tobin (Rho de Spearman: -0,0005, p =
0,99). Sin embargo, se observé una diferencia signifi-
cativa en las medianas del indice de Tobin entre hom-
bres y mujeres (p = 0,012), siendo de 35 (RIC: 28 - 38)
en hombres y de 40,5 (RIC: 32,5 - 42,5) en mujeres.
El IMC no mostré una correlacién significativa con la
puntuacion del indice de Tobin (Rho de Spearman:
-0,03, p = 0,86), al igual que el indice de Charlson
(Rho de Spearman: 0,03, p = 0,85).

Para los antecedentes médicos, no se encontraron
diferencias significativas en las medianas del indice
de Tobin entre pacientes con y sin falla cardiaca (p
= 0,86), ni entre aquellos con y sin EPOC (p = 0,54).
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En contraste, el puntaje APACHE II mostré una co-
rrelacién positiva significativa con la puntuacién del
indice de Tobin (Rho de Spearman: 1, p < 0,0001).
No hubo diferencias significativas en las medianas
del indice de Tobin entre los pacientes con ingreso
médico y quirdrgico (p = 0,67), ni entre los diferentes
tipos de motivos de intubacién orotraqueal (p = 0,92).
Finalmente, tampoco se encontraron correlaciones
significativas entre la presién soporte en VNI (Rho de
Spearman: 0,16, p = 0,33) y la PEEP (Rho de Spear-
man: -0,13, p = 0,43) con la puntuacién del indice de
Tobin (ver tabla 1).

TABLA 1, CARACTERISTICAS DELA POBLACION DE
ESTUDIO Y PUNTUACION DEL iNDICE DE TOBIN

MEDIANA (RIC) DE LA
PUNTUACION DEL INDICE

VARIABLE N (%) ey sy VALOR DE P
SPEARMAN

Eelapranes oy NERRAN Ve -0,0005 0,99
(DE)
Sexo
Hombre 20 (50) 35 (28 -38)

0,012
Mujer 20 (50) 40,5 (32,5 -42,5)
IMC, mediana _ _
RIC) 30 (26 -31) 0,03 0,86
indice de
Charlson, 5(1,5-7) 0,03 0,85
mediana (RIC)
Antecedentes
Falla cardiaca
No 27 (67,5) 36 (30-42)

0,86
Si 13(32,5) 38 (30-40)
EPOC
No 28 (70,0) 37 (30-42)

0,54
Si 12 (30,0) 35 (30-40,5)
APACHE II, _
mediana (RIC) 18,5 (14,5-25) 1 <0,0001
Motivo de ingreso a UCI
Médico 24 (60,0) 37 (30-40,5)

0,67
Quirdrgico 16 (40,0) 35,5 (31-42)

MEDIANA (RIC) DE LA
PUNTUACION DEL INDICE

0,
VARIABLE N (%) R TEV R eE VALOR DE P

SPEARMAN
Motivo de intubacién orotraqueal
Tipo | 12 (30,0) 37,5 (29 - 40)
Tipo Il 3(7,5) 35 (30-40)

0,92

Tipo Il 2 (5,0) 38 (35-41)
Tipo IV 23 (57,5) 36 (30-42)
Presion
soporte en VNI, 7,85 (1,78) 0,16 0,33
promedio (DE)
Presion
positiva al final, 6(6-8) -0,13 0,43

mediana (RIC)

Fuente: Elaboracidn propia. Abreviaturas: DE: Desviacion esténdar. EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. UCI: Unidad de cuidados intensivos.
RIC: Rango intercuartilico.

En el andlisis de los factores de riesgo y su relacién
con la puntuacioén del indice de Tobin, se obtuvieron
los siguientes resultados:

Los pacientes menores de 65 afos (62,5%) pre-
sentaron una mediana del indice de Tobin de 37 (RIC:
35 - 42), mientras que aquellos mayores de 65 anos
(37,5%) tuvieron una mediana de 30 (RIC: 28 - 41),
sin diferencias significativas (p = 0,25).

En cuanto a la insuficiencia cardiaca, los pacientes
sin esta condicion (67,5%) tuvieron una mediana del
indice de Tobin de 36 (RIC: 30 - 42) comparado con 38
(RIC: 30 - 40) en aquellos con insuficiencia cardiaca
(32,5%), sin diferencias significativas (p = 0,86).

Todos los pacientes del estudio tenian un puntaje
APACHE II mayor a 12, por lo que no se realizé com-
paracién para esta variable.

Para el IMC mayor a 30, los pacientes con IMC
menor o igual a 30 (32,5%) presentaron una mediana
del indice de Tobin de 38 (RIC: 35 - 40), mientras que
aquellos con IMC mayor a 30 (67,5%) tuvieron una
mediana de 35 (RIC: 30 - 42), sin diferencias signifi-
cativas (p = 0,69).

Los pacientes con incapacidad de eliminar secre-
ciones y necesidad de aspiraciones frecuentes (70,0%)
presentaron una mediana del indice de Tobin de 38
(RIC: 33,5 - 42), comparado con 30 (RIC: 29 - 39) en
aquellos sin esta incapacidad (30,0%), mostrando una
tendencia no significativa (p = 0,11).
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MEDIANA (RIC) DE LA

En cuanto al proceso de weaning, los pacientes Ve N (%) D e iy ——— V;\ELC;R
con weaning dificil (7,5%) tuvieron una mediana del TOBIN/RHO DE SPEARMAN
indice de Tobin de 30 (RIC: 28 - 41), comparado con No 35 (62,5) 37 (35-42)
37 (RIC: 30 - 42) en aquellos sin dificultad (92,5%), s 15 (37.5) 30 (28-41) 0.25
sin d1ferenc1z?,s 51gn1f1cat1vz‘1s (P, = 0,47?. ' ) e
La duracién de la ventilacién mecdnica por mas
. < s . e No 27 (67,5) 36 (30-429
de 7 dias no mostré diferencias significativas en la 0.86
puntuacién del indice de Tobin, con una mediana de S 13(32,5) 38 (30-40)
37,5 (RIC: 30 - 40) para aquellos con mdas de 7 dias  APACHE > 12
(25,0%) y de 36 (RIC: 30 — 42) para aquellos con menos No 00 B
i 0, = -
de 7 dias (75’0@ (p ) 0,8). ) ) ) Si 40 (100) 36,5 (30-41,5)
La presencia de hipercapnia al final de la venti-
lacién no mostré diferencias significativas, con una MC>30
mediana del indice de Tobin de 37 (RIC: 33,5 - 42) para  No 13(32,9) 38 (35-40) 060
aquellos con hipercapnia (70,0%) y de 30 (RIC: 29 - i 27 (67,5) 35 (30-42) '
40) para aquellos sin hipercapnia (30,0%) (p = 0,41).  |ncapacidad de secreciones
El fracaso previo de extubacién tampoco mostré No 12 (30,0 30 (29-39)
diferencias significativas, con una mediana del indice : 0,11
de Tobin de 37 (RIC: 30 - 42) para aquellos sin fracaso > 2 SO
previo (92,5%) y de 30 (RIC: 28 - 41) para aquellos con ~ Weaning dificil
fracaso previo (7,5%) (p = 0,47). No 37 (92,5) 37 (30-42)
La mediana de los dias de ventilacién mecdnica g; 3(7,5) 30 (28-41) 047
fue de 4,5 (RIC: 3 - 6), sin r.nostrar una correlacién S
significativa con la puntuacién del indice de Tobin
(Rho de Spearman: -0,0008, p = 0,99). No ) slEsd 0.8
La estancia en la UCI tuvo una duracién promedio Sl 10(25,0) 37,5 (30-40)
de 6,97 dias (DE: 3,54), sin una correlacién significa- Hipercapnia al final
tiva con la puntuacién del indice de Tobin (Rho de o 12 (30,0) 30 (29-40)
.. - 0,41
Spearman: -0,23, p = 0,15). o 28 (70,0) 37 (33,5-42)
En cuanto a la mortalidad en la UCI, los pacientes : >
que sobrevivieron (97,5%) presentaron una mediana Fracaso previo de extubacidn
del indice de Tobin de 37 (RIC: 30 - 42), comparado con ~ N° 37(92,5) 37 (30-42) 047
una mediana de 28 (RIC: 28 - 28) en el Unico paciente  Si 3(7,5) 30 (28-41) ’
que falleci6 (2,5%), sin diferencias significativas (p  piasde
= ventilacion
0,24). mecanica, 4,5(3-6) -0,0008 0,99
mediana (RIC)
TABLA 2: FACTORES DE RIESGO Y PUNTUACION Dias de estancia
DEL INDICE DE TOBIN enlaucl, 6,97 (3,54) -0,23 0,15
promedio (DE)
MEDIANA (RIC) DE LA VALOR
VARIABLE N (%) PUNTUACION DEL INDICE DE DE P Mortalidad en UCI
TOBIN/RHO DE SPEARMAN
No 39 (97,5) 37 (30-42)
Factores de riesgo 0,24
Si 1(2,5) 28 (28-28)

Edad mayor de 65 afios

Fuente: Elaboracién propia. Abreviaturas: DE: Desviacién estandar, IMC: indice de
masa corporal, UCI: Unidad de cuidados intensivos, RIC: Rango intercuartilico.
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DISCUSION

En este estudio observacional se investigd la relacion
entre el [ndice de Tobin (IT) y diversas variables cli-
nicas y sociodemogrdficas en pacientes ventilados de
alto riesgo sometidos dados por factores predictores
de fracaso al retirado de la ventilacién mecdnica en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los resul-
tados indicaron una diferencia significativa en el IT
entre hombres y mujeres, y una correlacién positiva
significativa entre el puntaje APACHE Il y el Indice de
Tobin. Sin embargo, no se encontré una correlacién
significativa entre el IT y otros factores como la edad,
el indice de masa corporal (IMC), la insuficiencia car-
diaca, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), o los pardametros de ventilacién no invasiva.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que
han demostrado que el indice de Tobin es un predictor
itil para evaluar el éxito de la extubacion en diversos
escenarios clinicos (10,11). Por ejemplo, se ha reporta-
do que el IT tiene una alta capacidad predictiva para
el éxito de la extubacién en unidades de cuidados
intensivos generales. Sin embargo, la evidencia es-
pecifica en pacientes considerados de alto riesgo por
la reunién de multiples variables tanto clinicas, de
morbilidad y ventilatorias, lo que resalta la novedad
de nuestro estudio (1,2,12,13).

La diferencia significativa en el IT entre hombres
y mujeres observada en este estudio es consistente
con la literatura que sugiere variaciones de género en
la respuesta a la ventilacién mecdnica y el proceso
de weaning ventilatorio. Por otro lado, la falta de
correlacién significativa entre el IT y factores como
la edad, el IMC y la insuficiencia cardiaca contrasta
con estudios que han identificado estos factores co-
mo importantes predictores de éxito en la extubacién
(11,14,15). Estas discrepancias pueden atribuirse a
diferencias en la poblacién de estudio y los criterios
especificos de inclusién utilizados en estudio, que
se centrd exclusivamente en pacientes de alto riesgo.

Una de las principales limitaciones de este estu-
dio es el tamano de muestra relativamente pequefio
(n=40), lo que podria limitar la generalizacién de los
resultados. Esta limitacion se debié a la dificultad de

reclutar pacientes que cumplieran con los estrictos
criterios de inclusién, asi como a la naturaleza es-
pecifica de la poblacién de alto riesgo seleccionada
para el estudio, lo cual restringié la disponibilidad de
sujetos aptos para la investigaciéon. Ademds, el disefio
observacional y la falta de un grupo de control impiden
establecer relaciones causales, limitando las conclu-
siones a asociaciones correlacionales propias del tipo
de estudio realizado. Entre las fortalezas del estudio
se incluye la seleccion cuidadosa de una poblacién de
alto riesgo bien definida a partir de estudios previos
que han evaluado de manera fiable la caracterizacién
de este grupo en particular de paciente ventilados y
la aplicacion de métodos estadisticos robustos para el
andlisis de los datos.

Futuras investigaciones deberian centrarse en
estudios multicéntricos con muestras mas grandes y
disenos prospectivos para validar estos hallazgos y
explorar en mayor profundidad la relacién entre el IT
y otros factores de riesgo en diferentes poblaciones de
pacientes criticos. También seria valioso investigar el
impacto de intervenciones especificas en el proceso
de weaning ventilatorio que incluyan el IT sobre los
resultados clinicos a largo plazo en diferentes pobla-
ciones como de bajo y alto riesgo (20).

Los resultados de este estudio sugieren que el
Indice de Tobin puede ser una herramienta ttil pa-
ra predecir el éxito de la extubacion en pacientes
ventilados categorizados como de alto riesgo. No se
observaron casos de extubacién fallida en la muestra
estudiada, lo que refuerza la utilidad del [ndice de
Tobin en la identificacién temprana de pacientes con
mayor probabilidad de éxito en la extubacién. Esta
herramienta seria especialmente ttil en pacientes
con altos puntajes APACHE II y en aquellos donde la
evaluacién de riesgo es critica para la planificacién
de intervenciones preventivas y personalizadas. Esto
tiene importantes implicaciones clinicas, ya que la
identificacién temprana de pacientes con mayor riesgo
de fracaso en la extubacion puede permitir la imple-
mentacién en conjunto de estrategias preventivas mas
efectivas y personalizadas como el reconocimiento
mediante ultrasonido pulmonar cardiaco, pulmonar
y/ pleural en asociacién a mediciones como el indice
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de tobin y post-extubacién como el sometimiento a
ventilacion no invasiva (19).

CONCLUSION

Este estudio aporta evidencia preliminar sobre la
correlacién del Indice de Tobin con el éxito de la
extubacién en una poblacién en particular conside-
rada de alto riesgo, definida por variables clinicas,
paraclinicas y ventilatorias.. Aunque se observaron
diferencias significativas en el IT seguin el género y
una correlacién positiva con el puntaje APACHEII, se
necesitan estudios adicionales para confirmar estos

hallazgos y ampliar el conocimiento sobre la aplica-
cién del IT en diferentes poblaciones con diferencias
en sus variables clinicas y sociodemograficas.
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