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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes neurocriticos por lo general
requieren periodos largos de ventilacibn mecanica, en ese
contexto la traqueostomia es un procedimiento frecuente que
se realiza para facilitar el destete de la ventilacion y se asocia
a multiples beneficios; sin embargo, el momento de su
realizacién sigue siendo objeto de debate. Objetivo:
determinar los beneficios clinicos de la traqueostomia
temprana vs la tardia en los pacientes neurocriticos que
ingresan a una unidad de -cuidados intensivos (UCI)
polivalente de una institucion de salud de la ciudad de Cali.
Metodologia: investigacion observacional, descriptiva, de
serie de casos que incluyé pacientes neuroquirdrgicos,
mayores de edad que ingresaron a una UCI durante el periodo
2016 -2018; a partir de la muestra total se estipularon dos
grupos: traqueostomia temprana (< 9 dias) y traqueostomia
tardia (210 dias). El andlisis estadistico se realizé en el
programa SPSS version 24. Resultados: Se incluyeron 20
sujetos con edad de 51.9+17 afios, 10 fueron asignados al
grupo de tragueostomia temprana y 10 al grupo den
traqueostomia tardia. Se evidencié que los pacientes con
traqueostomia temprana tienen menos dias de sedacion
(10+2.1 vs 1619; p=0.02) y los 3 casos que fallecieron habian
sido traqueostomizados tardiamente. Conclusiones: La
traqueostomia temprana puede traer beneficios clinicos a los
pacientes neuroquirdrgicos que ingresan a unidades de
cuidados intensivos.
Palabras claves: Traqueostomia, unidades de cuidados
intensivos, paciente, ventilacién mecanica.

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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INTRODUCCION

Los pacientes en estado critico son aquellos que presentan
alteraciones de uno o mas sistemas que comprometen su vida y
gue hace necesaria la ejecucion de intervenciones inmediatas
para corregir su condicién, intervenciones entre las que se
encuentra la ventilacion mecanica invasiva (1-3). Por las
caracteristicas propias de su patologia, los pacientes
neurocriticos son mas propensos a requerir periodos largos de
soporte ventilatorio, en ese contexto cobra importancia la
traqueostomia (TQT), procedimiento quirdrgico que con
frecuencia se realiza para facilitar el destete de la ventilacion (4-
6).

La epidemiologia de la traqueostomia en los pacientes criticos
ha sido descrita por varios autores, segun Morales et al. (7) 1 de
cada 10 pacientes con soporte ventilatorio por mas de tres dias
en la UCI requieren de una traqueostomia. Por otro lado,
Raimondi et al en consonancia con otras investigaciones
reportan que la prevalencia para esta intervencion es alrededor
del 24% (8,9).

Desde el momento de su aparicion, son muchos los beneficios
gue se han relacionado con la realizacién de la traqueostomia
en pacientes neurocriticos, entre ellos disminucion significativa
de los dias de ventilacion, reduccion de la estancia en cuidados
intensivos, disminucion de los dias de hospitalizacion y la tasa
de infecciones pulmonares (10-12). A nivel mundial diversos
investigadores han desarrollado y publicado investigaciones con
el proposito de determinar los beneficios y complicaciones
relacionadas con la traqueostomia temprana vs tardia, sin
embargo, los hallazgos siguen siendo controversiales.

Arrona et al. evaluaron una cohorte de 42 pacientes que
requirieron traqueostomia como alternativa, para una posible
ventilacibn mecéanica prolongada. Se consideraron TQT
tempranas aquellas que se realizaron en menos de 14 dias de
intubacion orotraqueal y tardias de 14 0 més dias. La realizacion
de traqueostomia en ambos grupos fue realizada en el quiréfano,
lo que entre otras cosas incremento el riesgo de infeccion por los
traslados, tamafio de la herida y el uso de puntos de fijacion en
aquellas incisiones que fugaron (13).

Por otro lado, Neupane et al. desarrollaron un estudio para
evaluar la efectividad de la traqueostomia temprana y de la
traqueostomia tardia en pacientes criticos de neurocirugia. Se
incluyeron 30 pacientes neurocriticos y se dividieron en 2 grupos
(traqueostomia temprana <7 dias, traqueostomia tardia >7 dias)
posterior a un riguroso analisis encontraron que los pacientes a
quienes la intervencion se les realizaba antes de los 7 dias
tenian una estadia méas corta en UCI y los dias de ventilacion
mecanica, pero no afecta la tasa de mortalidad y complicaciones
relacionadas con el procedimiento (14). Zirpe et al. describen los
beneficios de la tragueostomia temprana en pacientes con
traumatismo craneoencefalico severo, que requieren de apoyo
mecanico ventilatorio prolongado, resultando la traqueostomia
un procedimiento de eleccion favorable para disminuir la
intubacion prolongada minimizando significativamente las
secuelas de la misma (15).

A pesar de los beneficios descritos, el momento de realizacion
de la traqueostomia para garantizarlos sigue siendo objeto de
debate, por esta razon se plantea la presente investigacion con
el objetivo de determinar los beneficios clinicos de la
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traqueostomia temprana (< 9 dias) vs la traqueostomia tardia
(=10 dias) en los pacientes neuroquirlrgicos que ingresaron a
una UCI de una institucion de salud de la ciudad de Cali.

METODOS

Estudio observacional descriptivo de serie de casos en el que se
incluyeron un total de 20 pacientes neurocriticos
traqueostomizados, que fueron internados en una UCI
polivalentes de una Clinica de alta complejidad, en el periodo
comprendido entre enero de 2016 y diciembre 2018. Para
efectos de comparacién los pacientes se distribuyeron en dos
grupos: aquellos traqueostomizados en los primeros 9 dias de
intubacion (traqueostomia temprana) y los traqueostomizados
en un tiempo = 10 dias (traqueostomia tardia). Se incluyeron los
pacientes mayores de 18 afios a quienes la traqueostomia se les
realiz6 durante su estancia en UCI en el periodo de estudio y se
excluyeron los sujetos con informacion insuficiente en las
historias clinicas.

De cada participante se registraron variables sociodemogréficas
y clinicas como edad, sexo, servicio de ingreso al centro de
atencion, diagnostico principal, lugar en el que se realizé la
intubacion orotraqueal, medicién de la gravedad y probabilidad
de mortalidad por medio de la escala de Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation 1l (APACHE), aplicacion de la escala
coma de Glasgow en la valoracion de ingreso a UCI, dias de
sedacion y manejo antibidtico relacionado estrictamente con el
tratamiento de una infeccion pulmonar. Se contemplaron
variables relacionadas con el procedimiento de estudio, como
tipo de traqueostomia (quirdrgica y percutanea) causa del
procedimientoy momento de realizacion (en temprano y tardio).
Ademas, dias de ventilacion mecanica posterior a la
traqueostomia, desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, estancia en UCl y hospitalaria, y estado al egreso del
hospital.

Analisis estadistico.

A partir de la informacion registrada en la base de datos de Excel
2007 se realizo el andlisis estadistico en el programa IBM SPSS
24. Inicialmente se estableci6 la normalidad de la distribucién de
las variables cuantitativas usando la prueba de Shapiro Wilk. Las
variables continuas se expresaron como promedio o mediana,
con sus respectivas medidas de dispersion para determinar la
variabilidad de la distribucion (desviacion estandar). Las
variables cualitativas se expresaron como valor absoluto y
porcentaje.

Para realizar comparacion de medias entre grupos se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes y U de Mann
Whitney de acuerdo a la normalidad de la distribucion. A fin de
establecer la diferencia de proporciones se uso el test de Chi
cuadrado de Pearson considerando en ambos escenarios una
p<0.05 como estadisticamente significativa.

Aspectos éticos.

La investigacion siguid los lineamientos éticos de la resolucion
8430 del Ministerio de salud de Colombia y de la declaracién del
Helsinki; el protocolo cont6 con el aval ético de la Universidad
Santiago de Caliy la Clinica en la que se ejecuto la investigacion.
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RESULTADOS.

Un total de 20 pacientes fueron identificados (traqueostomia
tardia: 11 y traqueostomia temprana: 9) con una edad promedio
de 51,9117 afios y en su mayoria de género masculino (78% y
45% respectivamente). No se identificaron diferencias
significativas entre grupos en gran parte de las variables clinicas
salvo en los dias de intubacién hasta la traqueostomia (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 evidencié que la frecuencia de presentaciéon de un
puntaje < 8 fue superior en el grupo de tragueostomia temprana
(78%) que en el de traqueostomia tardia (54%). (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de variables sociodemografica y clinicas de los grupos
traqueostomia temprana vs tardia.

Variable TQT < 9 dias TQT210dias Valor p*
(n=9) (n=11)
Edad 55,4 £15,8 52,6159 0,7
Sexo
Femenino 2 (22%) 6(55%) 014
Masculino 7 (78%) 5(45%) '
Glasgowde ingreso 8+3,1 9432 04
APACHE de ingreso 29454 3032 0,8
Serviciode ingreso
Urgencias 8(89%) 9(82%)
Otros 0 0 06
1(11%) 2(18%)
Tipo de enfermedad
Vascular 6 (67%) 5(46%)
Tumores 2 (22%) 3(27%) 0,57
Traumatica 1(11%) 3(27%)
Intubacién orotraqueal hasta la TQT (dias) 7113 1,6¢1,7 0,001

*U de Mann Whitney, Chi 2 de Pearson.

El area del hospital en la que los pacientes fueron intubados con
mayor frecuencia fue el servicio de urgencias (60%) seguido de
quiréfano (35%) y UCI (5%).

Con relacién a la causa de traqueostomia, en ambos grupos se
evidencia que en la totalidad de los sujetos se realizé por una

lenta evolucion clinica, de acuerdo al tipo de traqueostomia se
encuentra que en ambos grupos la TQT percutanea fue mas
frecuente que la quirdrgica (56% en el grupo de TQT temprana
y 64% en grupo de TQT tardia) (figura 1).

Figura 1. Tipo de traqueostomia en la poblacion a estudio.
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Respecto a los dias de ventilacibn mecanica posterior a la
traqueostomia, se observa que no hay diferencias significativas
entre los grupos de TQT temprana vs tardia (p=0,08). Con
relacion a los dias de requerimiento de sedantes se encuentra
gue son menores en el grupo de traqueostomia temprana (10 vs
16; p=0,02). Al evaluar la frecuencia de neumonia asociada a la
ventilacién mecanica se halla que la diferencia es clinicamente

relevante (11% vs 45%) sin embargo, no es estadisticamente
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
tardiamente (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas clinicas en los grupos
traqueostomia temprana vs tardia.

TQT = 9 dias TQT = 10dias

Variable Valor p*
n=9 n=11
V.M postraqueostomia (dias) 8,316 11+ 8 0,3
Sedacion (dias) 10+2,1 16 =9 0,02
NAVM 1(11%) 5(45%) 0,09
Estancia en UCI (dias) 1948 24,448 0,09
Estancia hospitalaria (dias) 29+ 7,3 30,8+8,8 0,82

NAVM: neumonia asociada a la ventilacion mecanica. V.M: ventilacion mecanica.

*U de Mann Whitney

Para finalizar, los dias de manejo antibidtico distaron de manera
importante entre grupos ((TQT temprana 7 vs TQT tardia 15.6) y

DISCUSION

En la actualidad la traqueostomia 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
neurocriticos, por sus caracteristicas clinicas son sometidos a
esta intervencién con mayor frecuencia. Los efectos clinicos
atribuibles a la traqueostomia han sido ampliamente descritos,
sin embargo, aun no se logra dilucidar o establecer un consenso
sobre el momento oportuno para su realizacion, razon
fundamental por la que se adelanto este estudio (16,17).

Con relacion al momento de la traqueostomia, en esta serie de
casos se considerd traqueostomia temprana aquella realizada
en un tiempo menor o igual a 9 dias y traqueostomia tardia en
un tiempo superior a ese término; es importante resaltar que la
clasificacion aqui realizada no obedece a una definicion
estandarizada, si bien algunos estudios lo proponen no existe
un consenso establecido sobre el significado de estos dos
términos (TQT temprana y TQT tardia), estando con frecuencia
sujetos a la vision del grupo multidisciplinario que realiza el
seguimiento a cada caso; lo anterior ha contribuido a que la
agrupacion de estudios al respecto resulte dificil y genere mucha
mas controversia(18,19).

En la comparacion de los grupos es necesario resaltar que no
hubo diferencias estadisticamente significativas en el puntaje
obtenido es las escalas de prondstico 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 dias) y tardia (>12 dias)
no evidenciaron divergencias importantes en la puntuacién de
APACHE Il (17,8 vs 16,9 p=0,456) y Glasgow (9,3 vs 10,62
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los tres casos que fallecieron en el periodo de observacion
recibieron la traqueostomia de manera tardia.

p=0,06), es preciso mencionar que no se realizé un seguimiento
en la puntuacion de estas escalas posterior al ingreso (20).

En la investigacion actual, con respecto a la causa de la
traqueostomia la razén fundamental fue la lenta evolucién
clinica, similar Plummer y Gracey, asi como Barrio et al., los
cuales plantean como principales causas, la ventilacion
mecanica prolongada, dificultad para el destete ventilatorio y
baja probabilidad de extubacion; que son las mas frecuentes de
la evolucion clinica lenta (21,22).

A proposito del tipo de traqueostomia el método mas usado en
ambos grupos fue el percutaneo, método que se convirtié desde
mediado de la década de 1980 en la alternativa que se
recomienda con mayor frecuencia hasta hoy, por ser
minimamente invasivo y no exigir el traslado del paciente a
quiréfano; sin embargo, los resultados obtenidos en estudios
gue comparan los dos métodos de traqueostomia (percutaneo y
quirdrgico) son controversiales (23).

Con relacion a los dias de ventilacion mecanica posterior a la
traqueostomia no se presentaron diferencias significativas entre
grupos (8.3 vs 11; p=0,3) aunque hubo una tendencia
ligeramente menor en los pacientes con traqueostomia
temprana, aspecto relevante si se tiene en cuenta que la canula
de traqueostomia genera un espacio muerto 3 a 4 veces menor
que el tubo orotraqueal, lo que disminuye la resistencia, mejora
notablemente la mecénica ventilatoria y reduce ligeramente la
probabilidad de requerir soporte ventilatorio; a pesar de lo
anterior, se debe tener en cuenta que la VM postraqueostomia
depende de muchos factores, entre ellos la condicion clinica y
el curso de la enfermedad de cada paciente (24).

Al evaluar la frecuencia de neumonia se evidencian diferencias
clinicamente  importantes, pero no estadisticamente
significativas (11% vs 45%), lo que puede influir en los dias de
sedacion y manejo antibidtico. Lo anterior tiene relaciéon con lo



Cruz F/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculaciéon, Docencia y Gestion- Vol. 5 No 4 2020 (Diciembre - Enero)

reportado por Khammas et al. en una poblacion de 67 pacientes
ingresados a UCI divididos en dos grupos (TQT temprana 10
dias y tardia >10 dias) en los que encontraron que la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica y los dias de sedacion fueron
menores en el grupo TQT temprana (25).

Es importante tener en cuenta que, si bien el desarrollo de
neumonia esta relacionado con el tiempo de exposicion al tubo
orotraqueal, el lugar donde se realiza la intubacion puede influir
notablemente en el desarrollo de esta patologia; en esta
investigacion la mayor parte de las intubaciones fueron
realizadas en urgencias, seguido del quiréfano y finaimente UCI.
Segun lo observado con anterioridad, Tsakiridou et al. realizaron
una investigacion con el propdsito de evaluar si la intubacion
previa al ingreso a UCI se asociaba con NAVM, tras analizar una
poblacion de 100 sujetos encontraron que incurrir en esta
practica aumenta la probabilidad de padecer la neumonia (26).
Referente a los dias de estancia en UCI y en el servicio de
hospitalizacion general no se reportaron diferencias importantes.
Lo anterior sugiere que tales eventos son multicausales y estan
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
traqueostomia tardia esto no permite establecer una relacién
como bien lo han declarado varios estudios (28,29).

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