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El estridor post-extubación es una complicación frecuente en pacientes pediátricos críticos, asociada

principalmente con edema e inflamación laríngea secundaria al tiempo de intubación, características

anatómicas propias de la población infantil y factores clínicos adicionales.

Objetivo general: Describir la presentación clínica del estridor post-extubación en niños menores de

cinco años atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital San Vicente

Fundación de Medellín durante 2023-2024.

• Enfoque: Cuantitativo

• Diseño: observacional descriptivo de corte

transversal

• Población: historias clínicas de niños

menores de 5 años que presentaron estridor

post extubación en el HSVF Medellín durante

el 2023-2024.

• Muestra: 34 HC, seleccionadas mediante

muestreo no probabilístico por conveniencia

• Técnicas e instrumentos: análisis

documental secundario; se construyó una

base de datos estructurada con las variables

de la investigación.

• Análisis estadístico: realizado en el software

jamovi 2.6.44 de acuerdo con la naturaleza de

las variables.

• Consideraciones éticas: investigación

clasificada de riesgo mínimo según la

Resolución 8430 de 1993, además conto con

el aval de las instituciones.

Resultados 

La muestra correspondió a 34 historias clínicas

,encontrando que el 67.7% correspondía al

sexo masculino, con una mediana de edad de

6.5 meses (RIC: 16.8), una edad mínima de 1

y una máxima de 48 meses, 45.2%

procedentes de Medellín , 35.5% de otros

municipios.

Tabla 1.Antecedentes Clínicos 

Manejo Porcentaje                              

Tubo 4 38,7

Tubo  3.5 32,3

Presión control 26,4

SIMV 25,8

CPAP 9

Adrenalina Nebulizada 67,6

Dexametasona 5

Tabla 2, Manejo Clínico  

Gráfico 1, Complicaciones

74,2

25,8

38,7

41,9

9,7

6,5

OVAS

IRA

Extubación fallida

Reintubación

Traqueostomía

Mortalidad

Porcentaje de casos 

C
o

m
p
lic

a
c
io

n
e

s

Los resultados de este estudio confirman que

el estridor post-extubación en menores de

cinco años constituye una complicación

frecuente y clínicamente relevante en nuestro

medio, estos hallazgos resaltan la importancia

de protocolos estandarizados de prevención y

manejo farmacológico previo a la extubación

en los lactantes con antecedentes patológicos.

Condición Porcentaje 

No lactancia materna 38,7

PAI incompleto 32,3

Prematurez 12,9

Síndrome de Down 6,5

CIV 3.2

El estridor post-extubación se identificó como

una complicación relevante en menores de

cinco años, asociada a factores anatómicos y

clínicos, así como al proceso de intubación y

extubación, estos hallazgos resaltan la

necesidad de estrategias preventivas y

protocolos estandarizados en UCIP.
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