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RESUMEN

Introduccion. La traqueostomia es uno de los

procedimientos quirdrgicos mas comunmente reali-
zados en los pacientes criticos que requieren ventila-
cion mecénica prolongada. A pesar de ser un
procedimiento ampliamente utilizado, .- ha sido tema
de pocas investigaciones en nuestro pais.

Objetivo. El objet)'vo fue describir la experiencia:

en el manejo de pacientes traqueostomizados hospi-
talizados enla unidad de cuidados intensivos del Hos-
pital Santa Clara .

Disefo. Estudio observacional descriptivo.
Materiales y métodos. Revision retrospéctiva de

historias clinicas de 122 pacientes traqueostomizados
hospitalizados en-la unidad de cuidado intensivo en

el lapso de marzo de 1995 a junio del 2002. Se llend

una ficha de registro con los datos de cada paciente
y las variables a analizar relacionadas con indicacio-
nes, complicaciones y evolucion de la traqueostomia.

Resultados. Se incluyeron 122 pacientes
traqueostomizados con un promedio para la edad de

54 + 15 anos. El 87.6% de la poblacion present6é
compromiso de tres 0. mds dorganos siendo el mas
comprometido el pulmon (77%). En todos los pacien-
tes el modo ventilatorio empleado fue el SIMV,PS.
Se encontro una indicencia global de complicaciones
del 53.3 % siendo el primer lugar ocupado por la in-
feccion del estoma que se presenté en 35 casos
(28.7%). La mortalidad fue del 23.8% (n=29).

Conclusiones. En nuestros pacientes la indica-
cion de traqueostomia es diferente a la de otras
unidades de cuidado intensivo y probablemente esta

ABSTRACT

Introduction: Tracheotomy is one of the most .
commonly performed surgical procedures in-critical
patients that require prolonged mechanical ventilation.
Although 1t is a procedure. utilized often, it has not
been a topic of much investigation in our country.

Objective: The objective was to describe the
experience in the treatment of tracheotomized patients
hospitalized in the intensive care unit at Santa Clara
Hospital.

Design: An observational descriptive study.

Material and Methods: Retrospective revision. of
122 clinical histories from tracheotomized patients
hospitalized in the intensive care unit, from march of
1995 to June of 2002. A record was generated which
contained each patient's demographic data as well as
the variables related to indications, complications and
evolution of the tracheotomy to be analyzed.

Results: 122 tracheotomized patients were included.
with an average age of 54 + 15 years. 87.6% of the
population presented compromise of three or more
organs, the lung being the most compromised (77%).
Ali patients were ventilated using SIMV, PS. The glo-
bal incidence of complications was found to be of
53.3% with stoma infection occupying first place and
was found in 35 cases (28.7%). The mortality rate
was 23.8% (n=29).

Conclusions: In our patients the indication for
tracheotomy is different than other intensive care
units, it is probably related to the pulmonary and
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relacionada con la disfuncion pulmonar y
cardiovascular altamente prevalentes en nuestra
sociedad. Se hace necesaria la implementacion de la
traqueostomia percutanea y la evaluacion prospectiva
de la experiencia con este tipo de procedimiento.

Palabras clave: Traqueostomia quirdrgica. ven-
tilacion mecénica prolongada; complicaciones.
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cardiovascular dysfunction highly prevalent in our
population. The implementation of percutaneous
tracheotomy and a prospective evaluation of the
esperience is made necessary with this type 0s
procedure.

Keywords: surgical Tracheotomy, prolonged
mechanical ventilation, complications.

INTRODUCCION

La traqueostomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas comunmente realizados en los pa-
cientes criticos que requieren ventilacion mecénica
prolongada y consiste en crear una apertura directa
en la trdquea para propésitos de ventilacién. Expe-
riencias exitosas de traqueostomias fueron reporta-
das en el siglo 15, sin embargo las primeras
descripciones del procedimiento fueron hechas en un
texto de medicina Hindu escrito en el 2000 A.C. "

Hasta los afos treinta el procedimiento era reali-
zado Unicamente en situaciones de emergencia, en
la actualidad esta indicada especialmente en el am-
bito del cuidado intensivo frente a la necesidad del
uso de ventilacién mecanica prolongada. 2*

Las complicaciones asociadas con la
traqueostomia se dividen de acuerdo a su gravedad
en mayores y menores y de acuerdo a su ubicacion
en el tiempo en peri y post operatorias. En relacion
con el tiempo de indicacién de traqueostomia en pa-
cientes sometidos a ventilacién mecénica la discu-
sién no esta resuelta como anota el Dr. Hefner en
1993 , la decisi6n debe estar mas centrada en el
analisis del paciente individualmente mas que en un
lapso de tiempo determinado evaluando las venta-
jas individuales de la decisién.?

Otros aspectos todavia no resueltos en la lite-
ratura son ventajas tedricas que puede tener la
traqueostomia frente a la intubacién
endotraqueal como la incidencia de estenosis post
intubacioén, neumonia asociada a ventilador etc.

En los dltimos afnos se ha descrito un método al-
ternativo de tragueostomia que es realizado a través
de una puncién percutanea, el que permite, dada la
facilidad de manejo, tener menor nimero de compli-
caciones y disminucién de costos.*®
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A pesar de ser la traqueostomia un procedimiento
de amplia difusién y realizacién en las instituciones
hospitalarias, existe escasa informacioén en nuestro
pais acerca de las indicaciones y complicaciones de
manejo. Nuestro objetivo es describir la experiencia
en el manejo de pacientes traqueostomizados hospi-
talizados en la unidad de cuidados intensivos. Se ana-
lizan las caracteristicas clinicas de los pacientes
traqueostomizados, indicaciones, complicaciones y
evolucién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo en
el Hospital Santa Clara de Bogota, centro de tercer
nivel de remisién de patologia respiratoria.

Se revisaron en forma retrospectiva las histo-
rias clinicas de 122 pacientes traqueostomizados
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo en el
lapso de marzo de 1995 a junio del 2002. Se llené
una ficha de registro con los datos de cada paciente
y las variables a analizar: edad, caracteristicas clini-
cas (PaO2/Fio2, Glasgow y Apache al ingreso), indi-
caciones de traqueostomia, tipo de procedimiento
(urgente, ambulatorio o programado), dias de estan-
cia, dias de ventilacion mecanica pre y pos
traqueostomia, complicaciones (sangrado mayor,
sangrado menor, infecciéndel estoma, neumonia
nosocomial, decanulacizn accidental, neumonia
aspirativa, fistula trdqueo-esofdgica) y mortalidad.
Todas las traqueostomias fueron realizadas por un ci-
rujano de térax experto en el manejo de la patologias
respiratoria quirdrgica y fueron realizadas en salas
de cirugia de la institucién.

Analisis de los datos: Se describieron to-

das las variables incluidas en la ficha de recolec-
cién de datos. Para la descripcién de las variables
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continuas se utilizé la media y su desviacion
estandar, para las variables categdricas se utili-
zaron las proporciones. Para las variables conti-
nuas se hizo décima para valoracion de la
distribucién normal mediante el test de
Kolmogorov. La comparacién entre las varia-
bles continuas se hizo mediante el t-test para
muestras independientes cuando estas presen-
taron distribucién normal o con el test no
paramétrico de Mann- Whitney U en caso contra-
rio. Todos los test estadisticos fueron de 2 colas
y llevados a un nivel de significancia de 0.05. El
analisis estadistico fue realizado con el paguete
estadistico SPSS version 10.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 122
pacientes traqueostomizados, de los cuales 92 fue-
ron de tipo médico (75.4%). El promedio para la edad
fue de 54 + 15 anos; el 72% de la poblacién (n=88),
fue mayor de 40 afios. El Glasgow medio de ingreso
fue de 13 £ 3, el apache promedio de ingreso fue de
16 #6yla PaO2/Fio2 media de 167+ 66. El 87 6%
de la poblacién presenté compromiso de tres 0 mas
érganos siendo el érgano mas comprometido el pul-
mén (77%). En todos los pacientes el modo
ventilatorio empleado fue el SIMV,PS.

El promedio de dias de estancia para el grupo
estudiado fue de 18 + 13 dias.

Los inotrépicos usados en la poblacién se des-
criben en orden de frecuencia como siguen: adrenalina
39.3% (n=48), dopamina 86.1% (n=105) vy
noradrenalina 29.7% (n=24). 25 pacientes (20.5%)
tenian antecedente de intubacion orotraqueal previa.

El 95% de las traqueostomias quirirgicas fueron
programadas (n=116), el 3% fue realizada de urgen-
cia (n=4) y el 2% se realizd de manera ambulatoria
{n=2). La indicacion mas frecuente de traqueostomia
fue la ventilacién mecanica prolongada en el 44% de
los casos (n=54), seguida por causas neurologicas
16% (n=20) y enfermedades croénicas 8% (n=9).

Respecto de los dias de ventilacién mecanica pre-
via se encontré un promedio de 11.5 * 6 dias. El
promedio de dias de ventilacion mecanica post
traqueostomia fue de 7 + 5. Este tiempo fue
significativamente mayor en pacientes que presenta-
ron complicaciones que en los que no. (p=0.001).
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Se encontré una indicencia global de complicacio-
nes del 53.3 % siendo el primer lugar ocupado por la
infeccién del estoma que se presenté en 35 casos
(28.7%).

La PaO2/FiO2 fue significativamente menor en los
pacientes que presentaron algun tipo de complica-
cién que en los que no (p=0.001). El apache y el
Glasgow fueron significativamente mayores en pacien-
tes que presentaron algun tipo de complicacion res-
pecto de los que no (p=0.007 vy
p<0.001respectivamente). Las otras complicaciones
presentes en orden de frecuencia fueron: sangrado
menor en 23 casos (18.9%), neumonia nosocomial
en 17 casos (13.9%) y sangrado mayor y neumonia
aspirativa en 7 casos(5.7%) cada uno. Un paciente
(0.8%) presentd fistula trdqueo-esofagica post
traqueostomia. Se presentd decanulaciin accidental
en 3 pacientes (2.5%).

La mortalidad para la poblacion fue del 23.8%
(n=29).

DISCUSION

El objetivo de nuestro trabajo fue describir indica-
ciones, complicaciones mayores, menores y carac-
teristicas clinicas de los pacientes que fueron llevados
a traquestomia en el lapso de tiempo entre 1995 y
2002.

Como se ha descrito en la literatura mundial, la
traqueostomia ha pasado a ser un procedimiento pro-
gramado dejando el control de la via aérea de urgen-
cias a otro tipo de intervenciones, vemos como
solamente el 3% de nuestro pacientes fueron some-
tidos a este procedimiento de manera no programa-
da. ®

Al igual que lo reportado en la literatura, la indica-
cién mas frecuente de traqueostomia fue la ventila-
cién mecanica prolongada. Es probable que cada dia
nos demoremos menos en tomar la decision de llevar
un paciente a traqueostomia debido a un mejor cono-
cimiento de la historia natural de las enfermedades
(Guillam Barré) y como dijimos en la introduccién, a
la toma de las decisiones basadas mas en los bene-
ficios particulares de cada paciente que en lapsos
estrictos de tiempo.®
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Un punto que vale la pena resaltar en relaciéon con
las caracteristicas clinicas de los pacientes hace re-
ferencia en primer lugar al estado neuroldgico; en la
mayoria de las unidades de cuidado intensivo la indi-
cacién principal es la disfuncién neuroldgica, en nues-
tro pacientes el Glasgow promedio fue de 13 £ 3, lo
cual orienta a una indicacién diferente probablemente
relacionada con la disfuncién pulmonar y cardiovascular
muy prevalente en nuestro grupo. Se presentaron
como era esperable, mayor nimero de complicacio-
nes en aquellos pacientes con trastornos de oxige-
nacién mas severos y/o con escalas de severidad mas
altas. No pudimos demostrar asociacion entre el tiem-
po de duracién de traqueostomia y el tipo de compli-
caciones. 2

Otro punto importante hace relaciéon con el modo
ventilatorio usado en el paciente traqueostomizado y
empleado en la descontinuacién de la ventilacién
mecanica, en nuestra revisién encontramos una sola
referencia que hace relacion al empleo de diferentes
estrategias ventilatorias en este grupo de pacientes
sin encontrar ventajas reales de unas sobre ofras y
haciendo énfasis como ya se sabe en otros grupos
poblacionales al uso de protocolos de descontinua-
cibn mecanica.’

.0

Actualmente el procedimiento de elecci‘n, salvo
que existan contraindicaciones es la realizacién de
traqueostomia percutanea en el paciente critico con
ventajas en términos de disminucion de costos y com-
plicaciones especialmente peri operatorias, razén por
la cual estamos iniciando un estudio prospectivo en
el que evaluamos las mismas variables anteriormente
anotadas con el objetivo de tener experiencia propia
en relacién con las ventajas que ofrece este procedi-
miento segun la literatura mundial.®%1"12'
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