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RESUMEN  

Introducción: Los pacientes neurocríticos por lo general 
requieren periodos largos de ventilación mecánica, en ese 
contexto la traqueostomía es un procedimiento frecuente que 
se realiza para facilitar el destete de la ventilación y se asocia 
a múltiples beneficios; sin embargo, el momento de su 
realización sigue siendo objeto de debate. Objetivo: 
determinar los beneficios clínicos   de la traqueostomía 
temprana vs la tardía en los pacientes neurocríticos que 
ingresan a una unidad de cuidados intensivos (UCI) 
polivalente de una institución de salud de la ciudad de Cali. 
Metodología: investigación observacional, descriptiva, de 
serie de casos que incluyó pacientes neuroquirúrgicos, 
mayores de edad que ingresaron a una UCI durante el periodo 
2016 -2018; a partir de la muestra total se estipularon dos 
grupos: traqueostomía temprana (≤ 9 días) y traqueostomía 
tardía (≥10 días).  El análisis estadístico se realizó en el 
programa SPSS versión 24. Resultados: Se incluyeron 20 
sujetos con edad de 51.9±17 años, 10 fueron asignados al 
grupo de traqueostomía temprana y 10 al grupo den 
traqueostomía tardía. Se evidenció que los pacientes con 
traqueostomía temprana tienen menos días de sedación 
(10±2.1 vs 16±9; p=0.02) y los 3 casos que fallecieron habían 
sido traqueostomizados tardíamente. Conclusiones: La 
traqueostomía temprana puede traer beneficios clínicos a los 
pacientes neuroquirúrgicos que ingresan a unidades de 
cuidados intensivos.                                                                                                                    
Palabras claves: Traqueostomía, unidades de cuidados 
intensivos, paciente, ventilación mecánica. 

ABSTRACT 

Introduction: Neurocritical patients generally require long 
periods of mechanical ventilation. In this context, 
tracheostomy is a frequent procedure performed to facilitate 
weaning from ventilation and is associated with multiple 
benefits; however, the timing of its implementation remains 
under debate. Objective: to determine the clinical benefits of 
early vs late tracheostomy in neurocritical patients admitted to 
a polyvalent intensive care unit (ICU) of a health institution in 
the city of Cali. Methodology: observational, descriptive 
investigation of a series of cases that included neurosurgical 
patients, of legal age who were admitted to an ICU during the 
period 2016 -2018; From the total sample, two groups were 
stipulated: early tracheostomy (≤ 9 days) and late 
tracheostomy (≥10 days). Statistical analysis was performed 
using SPSS version 24. Results: 20 subjects with an age of 
51.9 ± 17 years were included, 10 were assigned to the early 
tracheostomy group and 10 to the late tracheostomy group. It 
was evidenced that patients with early tracheostomy had fewer 
days of sedation (10±2.1 vs 16± 9; p= 0.02) and the 3 cases 
that died had been tracheostomized late. Conclusions: Early 
tracheostomy can bring clinical benefits to neurosurgical 
patients admitted to intensive care units. 

Keywords: Tracheostomy, intensive care units, patient, 
mechanic ventilation.
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INTRODUCCIÓN 

Los pacientes en estado crítico son aquellos que presentan 
alteraciones de uno o más sistemas que comprometen su vida y 
que hace necesaria la ejecución de intervenciones inmediatas 
para corregir su condición, intervenciones entre las que se 
encuentra la ventilación mecánica invasiva (1-3). Por las 
características propias de su patología, los pacientes 
neurocríticos son más propensos a requerir periodos largos de 
soporte ventilatorio, en ese contexto cobra importancia la 
traqueostomía (TQT), procedimiento quirúrgico que con 
frecuencia se realiza para facilitar el destete de la ventilación (4-
6). 
La epidemiologia de la traqueostomía en los pacientes críticos 
ha sido descrita por varios autores, según Morales et al. (7) 1 de 
cada 10 pacientes con soporte ventilatorio por más de tres días 
en la UCI requieren de una traqueostomía.  Por otro lado, 
Raimondi et al en consonancia con otras investigaciones 
reportan que la prevalencia para esta intervención es alrededor 
del 24% (8,9). 
Desde el momento de su aparición, son muchos los beneficios 
que se han relacionado con la realización de la traqueostomía 
en pacientes neurocríticos, entre ellos disminución significativa 
de los días de ventilación, reducción de la estancia en cuidados 
intensivos, disminución de los días de hospitalización y la tasa 
de infecciones pulmonares (10-12). A nivel mundial diversos 
investigadores han desarrollado y publicado investigaciones con 
el propósito de determinar los beneficios y complicaciones 
relacionadas con la traqueostomía temprana vs tardía, sin 
embargo, los hallazgos siguen siendo controversiales.   

Arrona et al. evaluaron una cohorte de 42 pacientes que 
requirieron traqueostomía como alternativa, para una posible 
ventilación mecánica prolongada. Se consideraron TQT 
tempranas aquellas que se realizaron en menos de 14 días de 
intubación orotraqueal y tardías de 14 o más días. La realización 
de traqueostomía en ambos grupos fue realizada en el quirófano, 
lo que entre otras cosas incrementó el riesgo de infección por los 
traslados, tamaño de la herida y el uso de puntos de fijación en 
aquellas incisiones que fugaron (13).  

Por otro lado, Neupane et al. desarrollaron un estudio para 
evaluar la efectividad de la traqueostomía temprana y de la 
traqueostomía tardía en pacientes críticos de neurocirugía. Se 
incluyeron 30 pacientes neurocrìticos y se dividieron en 2 grupos 
(traqueostomía temprana <7 días, traqueostomía tardía >7 días) 
posterior a un riguroso análisis encontraron que los pacientes a 
quienes la intervención se les realizaba antes de los 7 días 
tenían una estadía más corta en UCI y los días de ventilación 
mecánica, pero no afecta la tasa de mortalidad y complicaciones 
relacionadas con el procedimiento (14).  Zirpe et al. describen los 
beneficios de la traqueostomía temprana en pacientes con 
traumatismo craneoencefálico severo, que requieren de apoyo 
mecánico ventilatorio prolongado, resultando la traqueostomía 
un procedimiento de elección favorable para disminuir la 
intubación prolongada minimizando significativamente las 
secuelas de la misma (15). 

A pesar de los beneficios descritos, el momento de realización 
de la traqueostomía para garantizarlos sigue siendo objeto de 
debate, por esta razón se plantea la presente investigación con 
el objetivo de determinar los beneficios clínicos de la 

traqueostomía temprana (≤ 9 días) vs la traqueostomía tardía 
(≥10 días) en los pacientes neuroquirúrgicos que ingresaron a 
una UCI de una institución de salud de la ciudad de Cali. 
 

MÉTODOS 

Estudio observacional descriptivo de serie de casos en el que se 
incluyeron un total de 20 pacientes neurocríticos 
traqueostomizados, que fueron internados en una UCI 
polivalentes de una Clínica de alta complejidad, en el periodo 
comprendido entre enero de 2016 y diciembre 2018. Para 
efectos de comparación los pacientes se distribuyeron en dos 
grupos: aquellos traqueostomizados en los primeros 9 días de 
intubación (traqueostomía temprana) y los traqueostomizados 
en un tiempo ≥ 10 días (traqueostomía tardía). Se incluyeron los 
pacientes mayores de 18 años a quienes la traqueostomía se les 
realizó durante su estancia en UCI en el periodo de estudio y se 
excluyeron los sujetos con información insuficiente en las 
historias clínicas. 
De cada participante se registraron variables sociodemográficas 
y clínicas como edad, sexo, servicio de ingreso al centro de 
atención, diagnóstico principal, lugar en el que se realizó la 
intubación orotraqueal, medición de la gravedad y probabilidad 
de mortalidad por medio de la escala de Acute Physiology And 
Chronic Health Evaluation II (APACHE), aplicación de la escala 
coma de Glasgow en la valoración de ingreso a UCI, días de 
sedación y manejo antibiótico relacionado estrictamente con el 
tratamiento de una infección pulmonar. Se contemplaron 
variables relacionadas con el procedimiento de estudio, como 
tipo de traqueostomía (quirúrgica y percutánea) causa del 
procedimiento y   momento de realización (en temprano y tardío). 
Además, días de ventilación mecánica posterior a la 
traqueostomía, desarrollo de neumonía asociada a la ventilación 
mecánica, estancia en UCI y hospitalaria, y estado al egreso del 
hospital. 
 
Análisis estadístico. 
A partir de la información registrada en la base de datos de Excel 
2007 se realizó el análisis estadístico en el programa IBM SPSS 
24. Inicialmente se estableció la normalidad de la distribución de 
las variables cuantitativas usando la prueba de Shapiro Wilk. Las 
variables continuas se expresaron como promedio o mediana, 
con sus respectivas medidas de dispersión para determinar la 
variabilidad de la distribución (desviación estándar). Las 
variables cualitativas se expresaron como valor absoluto y 
porcentaje.  
Para realizar comparación de medias entre grupos se utilizó la 
prueba t de Student para muestras independientes y U de Mann 
Whitney de acuerdo a la normalidad de la distribución. A fin de 
establecer la diferencia de proporciones se usó el test de Chi 
cuadrado de Pearson considerando en ambos escenarios una 
p<0.05 como estadísticamente significativa.  
 
Aspectos éticos.  
La investigación siguió los lineamientos éticos de la resolución 
8430 del Ministerio de salud de Colombia y de la declaración del 
Helsinki; el protocolo contó con el aval ético de la Universidad 
Santiago de Cali y la Clínica en la que se ejecutó la investigación.
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RESULTADOS. 
 
Un total de 20 pacientes fueron identificados (traqueostomía 
tardía: 11 y traqueostomía temprana: 9) con una edad promedio 
de 51,9±17 años y en su mayoría de género masculino (78% y 
45% respectivamente). No se identificaron diferencias 
significativas entre grupos en gran parte de las variables clínicas 
salvo en los días de intubación hasta la traqueostomía (7,1±1,3 

vs 11,5±1,7; p=0,001);  respecto al puntaje de la escala coma de 
Glasgow medida al ingreso a la UCI, si bien fue similar (8 vs 9 
p= 0,4) se evidenció que la frecuencia de presentación de un 
puntaje < 8 fue superior en el grupo de traqueostomía temprana 
(78%) que en el de traqueostomía tardía (54%). (Tabla 1).  

 

  
El área del hospital en la que los pacientes fueron intubados con 
mayor frecuencia fue el servicio de urgencias (60%) seguido de 
quirófano (35%) y UCI (5%). 
Con relación a la causa de traqueostomía, en ambos grupos se 
evidencia que en la totalidad de los sujetos se realizó por una 

lenta evolución clínica, de acuerdo al tipo de traqueostomía se 
encuentra que en ambos grupos la TQT percutánea fue más 
frecuente que la quirúrgica (56% en el grupo de TQT temprana 
y 64% en grupo de TQT tardía) (figura 1). 
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Respecto a los días de ventilación mecánica posterior a la 
traqueostomía, se observa que no hay diferencias significativas 
entre los grupos de TQT temprana vs tardía (p=0,08). Con 
relación a los días de requerimiento de sedantes se encuentra 
que son menores en el grupo de traqueostomía temprana (10 vs 
16; p=0,02). Al evaluar la frecuencia de neumonía asociada a la 
ventilación mecánica se halla que la diferencia es clínicamente 

relevante (11% vs 45%) sin embargo, no es estadísticamente 
significativa. Referente a la estancia en la unidad de cuidados 
intensivos y el hospital, se encuentra que aquellos que son 
traqueostomizados de forma temprana tienen un 
comportamiento similar respecto a los traqueostomizados 
tardíamente (tabla 2). 

 
 

 
 
Para finalizar, los días de manejo antibiótico distaron de manera 
importante entre grupos ((TQT temprana 7 vs TQT tardía 15.6) y 

los tres casos que fallecieron en el periodo de observación 
recibieron la traqueostomía de manera tardía.

 
DISCUSIÓN 

En la actualidad la traqueostomía sigue siendo una alternativa 
de manejo importante en las distintas UCI, si bien su uso no se 
circunscribe a cierto tipo de pacientes, es necesario mencionar 
que algunos grupos entre los que se encuentran los 
neurocríticos, por sus características clínicas son sometidos a 
esta intervención con mayor frecuencia.  Los efectos clínicos 
atribuibles a la traqueostomía han sido ampliamente descritos, 
sin embargo, aún no se logra dilucidar o establecer un consenso 
sobre el momento oportuno para su realización, razón 
fundamental por la que se adelantó este estudio (16,17). 

Con relación al momento de la traqueostomía, en esta serie de 
casos  se consideró traqueostomía temprana aquella realizada 
en un tiempo menor o igual a 9 días   y traqueostomía tardía en 
un tiempo superior a ese término;  es importante resaltar que la 
clasificación aquí realizada  no obedece a una definición 
estandarizada, si bien algunos estudios lo proponen no existe  
un consenso establecido sobre el significado de  estos dos 
términos (TQT temprana y TQT tardía), estando con frecuencia 
sujetos a la visión del grupo multidisciplinario que realiza el 
seguimiento a cada caso; lo  anterior   ha contribuido a que la 
agrupación de estudios al respecto resulte difícil y genere mucha 
más controversia(18,19).             

En la comparación de los grupos es necesario resaltar que no 
hubo diferencias estadísticamente significativas en el puntaje 
obtenido es las escalas de pronóstico y nivel de conciencia 
medidas al ingreso (APACHE II, Glasgow), hallazgo similar al 
encontrado por Milian et al.  los cuales en un grupo de 63 
pacientes divididos en TQT precoz (<12 días) y tardía (>12 días) 
no evidenciaron divergencias importantes en la puntuación de 
APACHE II (17,8 vs 16,9 p=0,456) y Glasgow (9,3 vs 10,62 

p=0,06), es preciso mencionar que no se realizó un seguimiento 
en la puntuación de estas escalas posterior al ingreso (20).  
En la investigación actual, con respecto a la causa de la 
traqueostomía la razón fundamental fue la lenta evolución 
clínica, similar Plummer y Gracey, así como Barrio et al., los 
cuales plantean como principales causas, la ventilación 
mecánica prolongada, dificultad para el destete ventilatorio y 
baja probabilidad de extubación; que son las más frecuentes de 
la evolución clínica lenta (21,22). 

A propósito del tipo de traqueostomía el método más usado en 
ambos grupos fue el percutáneo, método que se convirtió desde 
mediado de la década de 1980 en la alternativa que se 
recomienda con mayor frecuencia hasta hoy, por ser 
mínimamente invasivo y no exigir el traslado del paciente a 
quirófano; sin embargo, los resultados obtenidos en estudios 
que comparan los dos métodos de traqueostomía (percutáneo y 
quirúrgico) son controversiales (23).  
Con relación a los días de ventilación mecánica posterior a la 
traqueostomía no se presentaron diferencias significativas entre 
grupos (8.3 vs 11;  p=0,3) aunque hubo una tendencia 
ligeramente menor en los pacientes con traqueostomía 
temprana, aspecto relevante si se tiene en cuenta que la cánula 
de traqueostomía genera un espacio muerto 3 a 4 veces menor 
que el tubo orotraqueal, lo que disminuye la resistencia,  mejora 
notablemente la mecánica ventilatoria y reduce ligeramente la 
probabilidad de requerir soporte ventilatorio; a pesar de lo 
anterior, se debe tener  en cuenta  que la VM postraqueostomìa 
depende de muchos factores, entre ellos la  condición clínica y 
el curso de la enfermedad de cada paciente (24).  

Al evaluar la frecuencia de neumonía se evidencian diferencias 
clínicamente importantes, pero no estadísticamente 
significativas (11% vs 45%), lo que puede influir en los días de 
sedación y manejo antibiótico. Lo anterior tiene relación con lo 
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reportado por Khammas et al. en una población de 67 pacientes 
ingresados a UCI divididos en dos grupos (TQT temprana 10 
días y tardía >10 días) en los que encontraron que la neumonía 
asociada a la ventilación mecánica y los días de sedación fueron 
menores en el grupo TQT temprana (25).  
Es importante tener en cuenta que, si bien el desarrollo de 
neumonía está relacionado con el tiempo de exposición al tubo 
orotraqueal, el lugar donde se realiza la intubación puede influir 
notablemente en el desarrollo de esta patología; en esta 
investigación la mayor parte de las intubaciones fueron 
realizadas en urgencias, seguido del quirófano y finalmente UCI. 
Según lo observado con anterioridad, Tsakiridou et al. realizaron 
una investigación con el propósito de evaluar si la intubación 
previa al ingreso a UCI se asociaba con NAVM, tras analizar una 
población de 100 sujetos encontraron que incurrir en esta 
práctica aumenta la probabilidad de padecer la neumonía (26). 

Referente a los días de estancia en UCI y en el servicio de 
hospitalización general no se reportaron diferencias importantes. 
Lo anterior sugiere que tales eventos son multicausales y están 
relacionados estrechamente con otras variables como la 
enfermedad de base (27), es importante mencionar que si bien 
todos los casos que murieron estaban en el grupo de 
traqueostomía tardía esto no permite establecer una relación 
como bien lo han declarado varios estudios (28,29). 

Con relación a las limitaciones del estudio, es importante 
destacar que solo se registró el puntaje de ingreso del APACHE 
y el Glasgow, lo anterior no permitió hacer un seguimiento para 
establecer si los pacientes presentaron una mejoría de su 
condición, incluso en las primeras 48 horas, que claramente 
podría haber influido en su evolución en la UCI. Lo mencionado 
anteriormente es fundamental dado que algunos estudios han 
mostrado que los pacientes con trauma craneoencefálico 
pueden presentar una mejoría en el puntaje de Glasgow de 
hasta 2 puntos en las primeras 48 horas (30).  Por otro lado, el 

tipo de diseño utilizado no permite   recomendar ampliamente 
asociaciones entre el evento evaluado y algunos desenlaces. 

CONCLUSIONES:  

La traqueostomía es un procedimiento habitual en los pacientes 
neuroquirúrgicos que ingresan a UCI y requieren ventilación 
mecánica, los efectos clínicos atribuibles a la traqueostomía han 
sido ampliamente descritos, sin embargo, aún no se logra 
dilucidar o establecer un consenso sobre el momento oportuno 
para su realización. 
Las principales causas, para la realización de traqueostomía 
son: la ventilación mecánica prolongada, dificultad para el 
destete ventilatorio y baja probabilidad de extubación. 
Con relación a los días de ventilación mecánica posterior a la 
traqueostomía, es e resaltar que la cánula de traqueostomía 
genera un espacio muerto 3 a 4 veces menor que el tubo 
orotraqueal, lo que disminuye la resistencia, mejora 
notablemente la mecánica ventilatoria y reduce ligeramente la 
probabilidad de requerir soporte ventilatorio. 
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