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RESUMEN

Fundamento: la traqueostomia es una de las
técnicas quirdrgicas que se practica como elemento
para tratar o atenuar la obstruccién de la via aérea,
siendo la traqueostomia por dilatacién percutdnea
mas recomendada que la traqueostomia quirdrgica.
Objetivo: comparar los resultados obtenidos en
pacientes sometidos a traqueostomia quirdrgica vy
percutdnea, en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Miguel
Enriquez”, de La Habana, entre enero de 2018 y
septiembre de 2021.

Métodos: se realizdé un estudio observacional,
descriptivo de corte longitudinal, en la unidad de
cuidados intensivos y durante el periodo de tiempo
declarados en el objetivo. La poblacién de estudio
fue de 122 pacientes. Se evaluaron: edad, sexo,
diagnéstico de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, complicaciones inmediatas,
complicaciones tardias, evolucioén.

Resultados: existi6 mayor nimero de pacientes del
grupo de méas de 60 afios (49,18 %) y del sexo
masculino (65,57 %). El trauma fue la causa de
ingreso mas frecuente (24,59 %), siendo la
tragueostomia quirdrgica la eleccién realizada en el
70 % de ellos. Las complicaciones mas frecuentes
fueron: hemorragias (23,21 %) vy enfisema
subcutaneo (19,64 %), siempre con predominio de
los casos con traqueostomia quirdrgica. La estancia
en unidad de terapia intensiva, posterior a Ia
tragueostomia y el destete del ventilador mecanico,
tuvieron mejores resultados en los pacientes con
traqueostomia percutanea.

Conclusiones: la traqueostomia  percutdnea
evidencié resultados significativamente superiores,
siendo un proceder seguro y factible de realizar.
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ABSTRACT

Background: tracheostomy is one of the surgical
techniques to treat or reduce airway obstruction.
Percutaneous dilatation tracheostomy is more
suitable than surgical tracheostomy.

Objective: to compare the results from patients
undergoing surgical and percutaneous tracheostomy
at the Intensive Care Unit of "Miguel Enriquez"
Clinical-Surgical Teaching Hospital in Havana from
January 2018 to September 2021.

Methods: an observational, descriptive and
longitudinal study was carried out in the Intensive
Care Unit and during the period of time declared in
the objective. The study population was 122
patients. The variables assessed were: age, sex,
diagnosis at the time of admission to the Intensive
Care Unit, immediate complications, late
complications and evolution.

Results: the greatest number of patients was in the
group over 60 years of age (49.18 %) and males
(65.57 %). Trauma was the most frequent cause of
admission (24.59 %), and surgical tracheostomy
elected in 70 % of them. The most frequent
complications were: bleeding (23.21 %) and
subcutaneous emphysema (19.64 %), always
predominant in surgical tracheostomy cases.
Intensive Care Unit stay after tracheostomy and
mechanical ventilator disconnection had better
results in percutaneous tracheostomy patients.
Conclusions: percutaneous tracheostomy
evidenced significantly better results for a safe and
viable procedure.
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INTRODUCCION

La traqueostomia es una de las técnicas quirdrgicas
mds antiguas. Se practica como elemento para tratar
o atenuar la obstruccion de la via aérea. Los
primeros pasos en el campo de abordaje percutdneo
fueron realizados por Shelden et al, en el afo de
1955 y consistia en el abordaje cruento de la cara
anterior de la trdquea, la cual se asocié a una alta
tasa de complicaciones. 42

Hasta la década de los noventa, la tragueostomia era

una técnica de realizacion casi exclusiva por
cirujanos, mediante el empleo de Ila técnica
Seldinger, con dilatacién del estoma traqueal

mediante dilatadores de calibre progresivamente
mayor, descrita por Ciaglia en 1985. © La técnica fue
mejorada en 1999, credndose la denominada Ciaglia
Blue Rhino de un solo paso, técnica quirlrgica de
facil proceder y segura para penetrar en la via aérea.
La traqueostomia por dilatacién percutdnea (TDP)
resulta ser mas efectiva y menos costosa con
respecto a la traqueostomia quirldrgica (TQ).

En la actualidad se acepta la utilizacion de la
tragueostomia transitoria o temporal para solucionar
la obstrucciéon de la via aérea, principalmente para
aquellos pacientes que necesitan ventilacién artificial
mecanica invasiva (VAMI) en forma prolongada o con
mal manejo de las secreciones. Se ha convertido en
un instrumento Util para evitar o disminuir las
complicaciones asociadas a la intubacion
endotraqueal prolongada y facilitar una via aérea
con mayor confort para los pacientes con VAMI, 4>

La TDP es un proceder realizado en la cabecera del
paciente critico, sin necesitar traslado a una unidad
quirdrgica, por lo que no requiere suspender el
soporte intensivo. ©

Es preferible la TDP con respecto a la TQ por varios
elementos, entre ellos ser minimamente invasiva,
con alto grado de seguridad, la incisién es pequefia,
con un proceder verdaderamente féacil, que no
requiere del quiréfano y con un costo econdémico
muy bajo. Funcionalmente reduce el trabajo
respiratorio y mejora la mecdnica ventilatoria,
facilitando el destete de la ventilacién mecénica. 7®

En el Hospital Docente Clinico Quirdrgico Miguel
Enriquez, en su unidad de cuidados intensivos, se
realiza TDP sin fibrobroncoscopia, proceder que
permite permeabilizar la via aérea a los pacientes
criticos, con el objetivo de disminuir el dafio que
produce el tubo orotraqueal y facilitar el manejo de
la via aérea. En este contexto se realizé la presente
investigacién, para comparar los resultados de la
traqueostomia quirdrgica y percutdanea en una
unidad de cuidados intensivos y con ello obtener

evidencias sobre la realizacién de estos procederes
en la institucién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
corte longitudinal, en Ila wunidad de cuidados
intensivos del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Miguel Enriquez, perteneciente al municipio diez de
octubre, La Habana, Cuba, durante el periodo
comprendido entre enero de 2018 a septiembre de
2021, con el fin de comparar la seguridad de la TDP
respecto a la TQ.

La poblacion de estudio fue de 122 pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos
pertenecientes a dicho hospital.

Para la recoleccién de la informacién se utilizé como
fuente primaria la historia clinica. Se empleé un
modelo de recoleccién de datos y las principales
variables a medir fueron: edad, sexo, diagnédstico de
ingreso a la wunidad de cuidados intensivos,
complicaciones inmediatas (hemorragias, enfisema
subcutdneo, traqueostomia fallida y mortalidad
durante el proceder), complicaciones tardias
(estenosis subgléticas, estenosis traqueal, fistulas
traqueoesofdgicas y granuloma laringeo), evolucién
de los pacientes en dias y posterior a esta (estancia
en la unidad de terapia intensiva (UTI), ventilacién
mecanica posterior, total de dias de ventilacién
mecdanica y destete del ventilador mecanico en los
primeros 21 dias).

Los datos obtenidos fueron procesados a través de
una base de datos creada en Excel, utilizando el
paguete estadistico MINITAB 16.0 para Windows.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para el
tratamiento de los datos, el método del conteo
simple, Ch2 y t de student, presentando los datos en
nUmeros absolutos y porcentaje.

La investigacién se acogié a los preceptos éticos
aplicados a los estudios biomédicos respecto a las
personas, con previo consentimiento informado. No
se aplicaron maniobras experimentales y Ila
informacién fue procesada de forma confidencial y
sin la presentaciéon de datos que pudieran afectar la
integridad de los pacientes.

RESULTADOS

Al observar la tabla 1 se evidencia el predominio del
grupo de edad de mas de 60 afios, con 60 pacientes
para un 49,18 % (p=0,02) sequido del grupo de 41-
60 aflos con 37 pacientes para un 30,32 %. Existid
mayor nimero de pacientes del sexo masculino, 80
v/s 42 (p=0,00).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con traqueostomia segtin grupos de edades y sexo

Grupos de edades Sexo Total P
(anos) Femenino Masculino N2 %
20 - 40 7 18 25 20,49 0,04
41 - 60 14 23 37 30,32 0,18
Més de 60 21 39 60 49,18 0,02
Total 42 80 122 100 0,00
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En la tabla 2 se muestra, como el trauma, fue la
causa de ingreso mas frecuente en la muestra (24,59
% del total de los casos), siendo la traqueostomia
quirdrgica la eleccién realizada en 21 pacientes de

ellos, valor p = 0,04; en orden de frecuencia le sigue
la sepsis en 19 pacientes para un 15,57 %, en estos
la TDP fue mas frecuente (10/19), sin diferencia
estadistica.

TABLA 2. Distribucidon de los pacientes segun tipo de traqueostomia realizada y diagnodstico al

ingreso
Diagnéstico al Traqueostomia Total p
ingreso TDP Quirurgica N2 %

ECV hemorrégico 14 4 18 14,75 0,03
Sepsis 10 9 19 15,57 1,00
ECV isquémico 5 12 17 13,93 0,14
Patologia quirudrgica 7 1 8 6,55 0,07
EPOC/Asma bronquial 11 14 11,47 0,06
Traumatismos 9 21 30 24,59 0,04
TEC grave 11 5 16 13,11 0,21

Total 67 55 122 100 0,31

ECV: evento cerebral vascular, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, TEC: traumatismo craneo encefalico, TDP:

traqueostomia con dilatacién percuténea.

Como se muestra en la tabla 3, las complicaciones
mas frecuentes fueron: presencia de hemorragia, en
12 pacientes (p=0,00), todos con traqueostomia
quirdrgica; seguido por el enfisema subcutdneo en
11 pacientes (p=0,07), a predominio de los que

tuvieron traqueostomia quirdrgica (9 casos), pero sin
diferencia estadistica significativa; el granuloma
laringeo se presenté en 9 pacientes (p=0,004), a
predominio de la traqueostomia quirdrgica (8 casos).

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segtn tipo de traqueostomia y complicaciones

Complicaciones Traqueostor_m’la : Total P
TDP Quirudrgica Ne %
Hemorragias 1 12 13 23,21 0,00
Enfisema subcuténeo 2 9 11 19,64 0,07
Traqueostomia fallida 0 2 2 3,57 0,47
Mortalidad durante el proceder 0 3 3 5,35 0,24
Estenosis subgléticas 1 7 8 14,28 0,07
Estenosis traqueal 2 6 8 14,28 0,28
Fistulas tragueoesofagicas 0 2 2 3,57 0,47
Granuloma laringeo 1 8 9 16,07 0,04
Total 7 49 56 100 < 0,00

TPD: tragueostomia percutanea por dilatacién

Se puede evidenciar en la tabla 4 que la estancia en
UTI, posterior a la traqueostomia, fue inferior en los
pacientes a los que se les realizé6 TDP que a los que
se les realizd traqueostomia quirdrgica (73 v/s
22+5 p = < 0,00), asi como el tiempo de ventilacién

mecanica posterior al proceder y el total de dias de
ventilacién mecdnica. El destete del ventilador
mecanico en los primeros 21 dias postraqueostomia
fue mas frecuente en el grupo de pacientes a los que
se les realizdé TDP (79,10 % p =0,00).

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segtin evolucidén y traqueostomia realizada

Evolucién Traqueostomia p
TDP Quirdrgica
Estancia UTI posterior a traqueostomia (dias) 7+3 22+5 < 0,00
Ventilacién mecanica posterior a tragueostomia (dias) 5+2 12+6 < 0,00
Total de dias de ventilacién mecanica 17+3 23+2 < 0,00
Eg:ttgcgudei;/tir:rt]lils?ﬁ; r(rg/(:)c]amco en los primeros 21 dias 53(79,10) 24(43,63) 0,00

UTI: unidad de terapia intensiva, TDP: tragueostomia por dilatacién percutanea
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DISCUSION

La practica de traqueostomia con el objetivo de
obtener una via aérea en pacientes con ventilacién
prolongada o con trastornos del nivel de conciencia,
es habitual y comlUnmente realizada en enfermos
criticos, ingresados en la unidad de cuidados
intensivos y en aquellos que acuden a servicios de
urgencias, donde su vida depende de un actuar
rapido y ejecucién de este proceder de forma
inmediata.

AUn en pleno siglo XXI, existen muchas interrogantes
acerca del proceder y su utilizacién, estas tienen que
ver con cuatro aspectos fundamentales: a) el
momento mas conveniente para realizar el
procedimiento; b) los riesgos asociados al mismo por
el hecho de la situaciéon de inestabilidad de los
pacientes; c) la técnica mas apropiada para
realizarla, y d) las complicaciones que, a largo plazo,
se presentan como consecuencia del procedimiento
en si mismo. ¥

El mundo actual va en camino al envejecimiento
poblacional y en Cuba esto es apreciable. Esto
tambien se refleja en pacientes como los del
presente estudio, donde existié predominio del grupo
de mds de 60 afios.

Tapia Pérez R. et al, ©® en su estudio evidenciaron
que en 94 pacientes TDP, el 48,9 % fueron varones;
la edad promedio de 60,3 + 19,7 afilos. En cambio,
en el estudio de Araujo J. et al ®® con 70 pacientes,
preponderé el sexo masculino con 68,6 % y un
promedio de edad de 68,6 + 12 afos, datos que
coinciden con este estudio, donde predominé el sexo
masculino sobre el femenino (80 v/s 42, con valor
p=0,02, confidndole relacién estadistica) y el grupo
de edad mas frecuente fue de méas de 60 afios con
60 pacientes (49,18 %). Este grupo de edades
presenta mayor riesgo de enfermedades invalidantes
y de aparicién subita, siendo muchas demandantes
de este proceder de forma urgente, para mantener
la via aérea permeable.

Son varias las enfermedades que llevan a un
paciente a requerir de una traqueostomia de
urgencias, la realizacién de la misma es un proceder
rutinario, pero conlleva a un nivel de dominio alto de
la técnica, sea quirdrgica o percutanea, lo que
permite disminuir el tiempo del proceder, mejorando
asi las oportunidades del paciente. ©'? En este
estudio se realizaron 67 tragueostomias
percutdneas, efectuadas todas por un equipo
altamente preparado en la técnica y con tiempo en
la practica de la misma.

La traqueostomia se puede utilizar en el manejo del
lesionado complejo, como una medida mds para
mantener la via aérea permeable, Egea Santaolalla
CJ. et al ® en su trabajo asi lo describen, dando
importancia a este proceder. Un estudio realizado
por Bonilla Centes AS, et al ?? en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, evidencié que la
sepsis respiratoria fue la primera causa de indicacién
de traqueostomia con 11 pacientes (26,1 %), seguido
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
10 pacientes (23,8 %), en este estudio no se

incluyeron pacientes con trauma. Este
comportamiento no difiere en el presente estudio,
donde el traumatismo predominé en 30 pacientes
(24,59 %), seguido de la sepsis grave (15,57 %).

La TDP es un proceder de reciente introduccién en el
servicio de esta institucién, referencia en el
tratamiento de pacientes con traumas y que recibe
un volumen alto de pacientes politraumatizados,
hecho que se refleja en el nimero de tragueotomias.

Cabe sefalar que el mayor nimero de TPD se realizé
en los pacientes con ECV hemorrdgico, patologia
frecuente en el servicio de medicina interna debido a
la gran poblacién envejecida atendida en el centro.
Las patologias neurolégicas son de Ilas maés
frecuentes en los servicios de terapia intensiva que
requieren VAMI; estudio realizado por Peso Florencia
L. *® evidencia la problematica, coincidiendo con los
datos de este estudio.

En la investigacién de Carboni Bisso |, et al @*
refieren que la patologia mas frecuente fue la
respiratoria (31,4 %), seguida de las neuroldgicas
(22,9 %), donde el proceder se realizé de forma
electiva, excluyendo casos de urgencias y aquellos
con deformidades anatémicas de cuello. En ese
estudio, la TDP fue guiada por videobroncoscopia,
método no utilizado en el presente andlisis.

En igual medida se comprobé que las complicaciones
post operatorias de la TDP eran menores, que las
realizadas de forma quirdrgica. Un estudio reporta el
sangrado, la hipotensién e hipoxemia transitoria
como complicaciones, ** datos que coinciden con
esta investigacién donde la hemorragia se presenté
en 13 pacientes (23,21 %).

Es conocido que las complicaciones de Ia
traqueostomia quirdrgica son dos a tres veces mas
frecuentes que la TDP y varian entre 6,7 y 48,0 % de
incidencia, con una mortalidad del 1,6 %. En general,
se puede afirmar que la morbilidad de la TDP es
baja, pero la cifra exacta varia enormemente segun
los autores consultados, entre el 5 % y 25 %,
llegando incluso, al 3 % con la técnica de Ciaglia
Blue Rhino. 19

Otra investigacién mostré que la complicacién mas
frecuente fue el enfisema subcutédneo presente en el
2,38 % de los casos, datos que coinciden con este
estudio, donde esta fue la segunda complicacién
mas frecuente en las TDP. 2 Alberto Guillén M. et al,
15 también reportan enfisema subcutdneo como
complicacién de TDP.

No se han encontrado estudios que afirmen que la
traqueostomia reduzca el tiempo de VM ni la estadia
en UTI, pero, esta condicién podria ser significativa
en la evolucién a largo plazo de los pacientes. Jorge
Vélez W, et al, *® en un gran nimero de pacientes
con lesiones del sistema nervioso central vy
reportados de criticos, no encontraron relacién
significativa con los dias de ventilacién post
tragueostomia (con una media de 7,94 dias y valor p
= 0,1) y los dias de estancia en UTI (media 19,48 y
valor p = 0,83). Por su parte, Martinez Salas AJ. "
reporta que el porcentaje de altas de UCI en los
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primeros 30 dias posterior a la traqueostomia fue de
94,7 % en el grupo TDP y 82,6 % en el grupo de
tragueostomia quirdrgica.

En el presente estudio se encontré una disminucién
significativa en los dias de estancia posterior a la
tragueostomia, a favor de la TDP, con valor p= <
0,00, predominando los pacientes con trauma en la
muestra. La estadia en UTI también fue inferior para
los pacientes que se le realizaron TDP.

Un factor que pudo influir en el resultado, es que un
grupo de los casos a los cuales se le realizé TDP fue
a pacientes traumatizados y otro grupo fue a los que
presentaron EPOC/Asma bronquial, los cuales
clinicamente presentan menor estadia en el servicio.
Ademds, la mayor incidencia de complicaciones en
los pacientes de tragueostomia quirdrgica aumenta

la estancia en dias, donde la sepsis en estas
unidades es alta, conllevando a estadias
hospitalarias prolongadas.

Los investigadores consideran como una limitante
del estudio la no aleatorizacién de la muestra, pero
las caracteristicas de los pacientes, los elementos
para la elecciéon del tipo de traqueostomia y el
tamafio de la poblacién de estudio no permitieron
hacerlo en esta investigacién.

A modo de conclusiones se puede enfatizar que se
evidencié diferencia significativa en los dias de
evolucién post traqueostomia, siendo menor para los
pacientes sometidos a TPD. Esta es un proceder
seguro, factible y econémico para realizar de forma
estandarizada en los servicios de terapia intensiva
del hospital.
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