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T r a q u e o s t o m i a t e m p r a n a vs. I n tubac i6n p r o l o n g a d a on pacicntcs on un idad de eu idados 
intensivos hospi ta l izados en la UC1 del hospital genera l de V e r a c r u z 

R E S U M E N . 

lN 'TRODUCClON. Los pacicntcs en UC1 frecuentemente rcquieren de veuiiLtcion ntccAnica 
por penodos prolongados de t icmpo m i s dc 14 dins, con la principal iiuiicucion de protcccidn 
de la via aerea, e incapacidad para ventilacion cspontftnca, por lo que miis del 6 5 % de cstos 
pacicntcs scran somctidos a traqueostomia como parte de tm m a n g o en csta unidad. 

La imponancia de realixacion de traqueostomia temprana radica en quo la tasa de 
complicacioncs rclacionadas con la intubaciou prolongada como Neumonias como la principal 
pudicra reductrse con la traqueostomia temprana. 

OBJETIVO. G e n e r a l : ! . Comparer si la traqueostomia temprana reduce el iiulice de 
morbimortalidad en pactentes que amcritan UCI.Espeeifleos:!!. Deiennmnr (lias en UCI, b. 
Determmar dias con npoyo veniilatorio .c. indice de neumonias. d. Dins Bi\jo sednciott 

MATERIAL Y METODOS. Se reftltsro tut csntdio ptospeclivo, l a t i t u d i n a l , cotupartuivo y 
ohscrvacional, en el que se mcluyeron a pacicnies dc sunbos sexos inayores do 18 ttftos 
mgrcsados en la UCI del Hospital General de Alia Bspecirilidnd de Vorncruif eon ctialquiei 
diagnostico que amcntaron intubncidn orotraqucnl por inns de 7 dias, con indico do 8 o tnenftr 
en la cscala de Glasgow modificadn al ingreso n UCI a qtiicucs So rea lmi tinqucoiomla 
temprana (menos de 72 horas de ingreso a IJCl) en el penodo eoinpremlido del I de julio del 
200S al 31 dc Enero del 2000 a los cualcs se compnro In ntortiimortalidad asociada, dias dc 
vcmilndor. dias dc cstancia en UCI. dins bajo sedrteion e meidencui de nouinonins con 
aquellos con intubncidn prolongada y/o tniqueotouiin tiirdin 

RI2SULTADOS. Sc realiwiroii traqueostomia a 28 pacienlcs 17 II y II M. 1-1 promedio tic 
cdad ftic dc 46.39 aftos,( 18-76). Los p r i n c i p a l s d iagnis t icos lueron TCU en I ) pacientos, 
pol i l raumati /ados en 7 y sepsis cu 4 l.a calificaciAn de Glasgow ftio en promedio tie 7.85, (6-
0). Se realiMron II traqueostomias tcnipranas t W V'„) y I 7 tnrdins (oil.7%). Los pnciontes 
con TTc rcquiricron en promcdio 6.2 dins tie AM V. y los de T'Tn 0 6 ding (l»< 0.001). I'.I 
promedio dc cstancia cn UCI fue dc 7 5 dins (Dl.; I 42) en el grupo do T i e y de 11..' i dliui 
(DE 2.01) cl de TTa (P< 0.001) La mcidcncm de Hemitonia nioenidn a ventilndor Hie de 0 rnt 
cl grupo de TTc y 3 pacicntcs (17 3%) cn el de TTa con una I' 0 1 4 l.st iimrialidhd Cue de 2 
pacicntcs (18%) en cl grupo de trriqueostonmi teinpntnn y do I pueiontoil (I 1.7%) en al do 
i rauum^iouua iJirdiii (Is 0 liu, cste mtuuiui « t cia.i.ui(\i,'tjJ.vS y,us. l.>i. 

traqueostomia temprana oSVcce varies benefscios sobre la tvuqucostomiu media c inmbacitSn 
prolongada ya que obscrvo que el los pacicntcs con tniqueostoniia temprana sc redttjeron los 
dias dc cstancia c UCI, mcnos dias dc AMV y por lo tnrilo mcnor uso de scdacion cn cttenlo a 
los resultados cn rnortalidad e indicc dc iieumonlns estos no fueron csindisticniiieiite 
signtficativos, 

CONCLUSION. En csta poblaci6n la rculizaci6n dc triiqueosioinia teiiipiiiiiii reduce los dias 
dc vcntilacidit niccAnica y cstancia cn la UCI con rcspccto a la tiaqueostoinin tardia. No sc 
demostrd una rcduccidn cn la incidencia de neumonias ni eu la rnortalidad Se leqtiiere tin 
cstudio con mayor tamafio dc mucstra para dcinosnai csta aKQciacidn. 



E a r l y T r a c h e o s t o m y vs. P r o l o n g e d i n t u b a t i o n in p a t i e n t s in in t ens ive c a r e uni t 

hosp i t a l i za t ion in the I C U of g e n e r a l hosp i t a l V e r a c r u z 

S U M M A R Y . 

I N T R O D U C T I O N . ICU patients of ten require mechanical ventilation for prolonged periods of 

t ime more than 14 days, with the main indication for the protection of the airway, and inability 

to spontaneous ventilation, so that over 6 5 % of these patients will undergo t racheos tomy as 

p a n of m a n a g e m e n t tu this unit , 

"Hie impor tance of conduct ing early t racheos tomy is that the rate of compl ica t ions related to 

prolonged intubation and pneumonia as the principal could be reduced with early t racheotomy. 

O B J E C T I V E . General : 1. C o m p a r e whether early t racheos tomy reduces the rate of morbidi ty 

and mortal i ty in patients w h o deserve ICU. Speci f ics : a. Determine days in ICU, b. Determine 

days with ventilator) ' suppor t . C. Index of pneumonia . (I. Days under sedat ion 

M A T E R I A L A N D M E T H O D S . W e per formed a prospect ive, longitudinal , compara t ive , 

observat ional , which included patients of both sexes older than IS years admit ted to the ICU 

of High Special ly Hospital General of Veracm* with any diagnosis that warrant protection of 

the a i rway for more for 7 days, wi th index of 8 or lower in the scale of G la sgow modif ied 

ICU admiss ion to those who per form early t racheos tomy (less than 72 hours of admission to 

ICU) in the period of 1 July 1 200X to January 31 2ou\> to which 1 c o m p a r e tho associated 

morbidi ty , ventilator days, days of stay tn ICU, days uuder sedat ion and incidence of 

pneumonia in those with prolonged intubation and / or late t racheostomy. 

R E S U L T S . Tracheos tomy was per formed in 28 patients and I 7 M, I I l'\ The average ago was 

46 .39 years (18*76). The main diagnoses were 12 patients in the TEC, polytiauniatis 'ed in 7, 

sepsis in 4 . Glasgow's rating averaged 7.85 (6-0). Early t racheos tomy was per formed 11 

(30 3°o) and 17 late (60.7%). TTH paiienls required on average 6 2 days of A M V , and the 

T T A of 9 .6 days (P < 0 . 0 0 i ) . The average ICU stay was 7.5 days (2 42) m ihe TTH group and 

1 1.23 days (2.01) of the TTA (P - 0 001) The incidence of ventilator••associated pumimoimi 

was 0 m the T T E group and 3 patients (17 3%) m the TTA with a P 0 14 The mortali ty was 

2 patients (18%) m the early t racheostomy group and 2 pa i i cnu ( I I ) % ) in the late 

t racheos tomy ( F = 0'.63). DVSCtJSSlON. This study found that early t racheos tomy of fers 

several benef i t s over the late t racheostomy and prolonged intubation and to note that patients 

with early t racheostomy reduced ICU stay and less days of A M V and therefore less use of 

sedation into account the results in pneumonia mortal i ty and rate of these were not statistically 

s ignif icant . 

C O N C L U S I O N . In this populat ion the realization of Early Tracheos tomy reduces days of 

mechanical ventilation and stay in the ICU with regard to iho late t racheostomy. Noi 

demonst ra ted a reduction in the incidence of pneumonia or mortali ty. Requires a s tudy Willi 

larger sample to demonst ra te this association. 



1. In t rodt icc ion. 

La traqueostomia es tmo de los procedimiemos qmrurgicos mas eonu'mmente 

practicados en paciemes Crittcos. En difcrenlcs series a nivcl nacional e imcrnacional, la 

prcvalcncia reportada oscila emrc 10% y 20%"^, antique puede ser mayor en algunos 

subgnipos de cnfermos como aquellos eon trauma (24% a 48%) En el eurso de 

hospitalizacion en UC1, los paciemes bajo vetuilacion mccAnica, son sometidos a 

traqueostomia despues de un lapso prolongado de intubacion orotraqueal que en 

promedio cs de 10 dias, se constdera como traqueostomia temprana aquella que se real is t 

en pcriodo menor a 72 horns de estancia en UCI. La intubacion orotniqucal presema 

varias desvemajas como son. neumonia asociada al ventilador, mayor ticmpo de estancia 

cn UCI, mayor uso de sedantes, mas dias con apoyo ventilatorio asi como lesiones tie la 

cavidad oral , larmge. iraquca, y contleva el ricsgo de oxitthacu\u aeculouia t , t.a 

traqueostomia ofrccc ciertas vemajas como: permite la alimcntacion por la via oral, 

facilita la lugiene de la via rcspiratona, mcjora de la comunicacitSn del paciento; antique 

no estA cxcrtta de Complicacioncs como itaqueomalaeia, iitfcccidi) en ol Area (lei esioma, 

neumotorax y cnfiscma subcutAneo. 

La neumonia asociada a vcntilacuSn cs la neumonia que se desarrolla on un pacienla 

sometido a ventilacidn mccAnica dospues de 48 horns tie la intubncidn. El 20% do los 

paciemes intubados la prcseman, la mcuieiicia de uoiimonla en pacioiitos quo recibieron 

intubacion endotraqueal, por si sola mcrcmenta el nesgo do notinionia nosocomial casi 

sieie vcccs 

Por otra parte ocasiona disconfort al pacicnte. y un mayoi rcqtierimionto tlol into de 

sedantes Los cstudios rcahiridoiJ prcviamcntd, companmdo la tniquooiitoiiiia ioinpraiia 

con la intubaci6n prolongada y tntqueoislonlia tardla, ban lentdo incouvdiiidiiidii como: 

inclusion de pcqucftos grupos de pacicntcs, fallas de disefto, ftilui de aleatorizacii'in. La 

traqueostomia es una de las cirugias m i s aiuiguas. su pi'Acttca e indicaciones ban sido 

modificadas a lo largo del ticmpo. 



Gracias al avancc de la mcdicina imcnsiva, aetualmcme es posible brindar a mtcstros 

eafermos sopone vital por largos periodos de ticmpo. En cste cscenarto una proporeidtt 

considerable de pacicntcs Critieos pucden rcquerir intubacion translaringea y veiuihicicSn 

mccanica (VM) prolongada. Varios c s t u d i o s * ' * h a n reportado que la realii'.acion 

temprana de una traqueostomia en pactemes scleccionados puede acortar el tiempo de 

VM y reducir la estadia cn la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Incluso nlgunos 

invcstigadorcs han cncomrado una mcnor incidencia de netunonia asociada a VM y una 

rcduccidn dc la rnortalidad. 



2. Antecedentes . 

Las primeras traqucotomias sc atribuyen a los egipcios 3.500 aftos amcs dc Cristo 

y postcriormcmc se mcncionan eu cl libra sagaulo UuuU'i cl Rigvcdn del seg.vu\do twilevuo 

amcs dc Crisio. dcspues se describe la cirugia en los escriios de Galcno y Arnietis en el 

segundo siglo dcspues de Cristo. Los cscasos eonocintientos dc anatontia y los ntalos 

resultados evitaron su nso. La primcra traqueostomia exitosa fuc realixsula en 15-16 por 

Antonio Musa Brasavola. medico italiano. Trousseau en IS00 rcfierc la salvacion de 50 

nifios con diftcria gracias a la trnqucostomia. Por los trabajos de Chevalier Jackson solo 

hasia 1920 se ncepto el procedimiento y sc dclinearon las indicacioncs (3, 'I). El t i rmino 

viene del griego "trachea nrteria" que siguiflca artena gruosa y "tome" que signifies! 

cona r . el temimo corrccto pant cl procedimiento es entoncos traqucotoiula si va a ser 

temporal. Si va a ser permanente el tcrmino traqueostomia es el indiendo ya quo iitiliwt la 

palabra "esioma" que signified boca o apcrtuni. La primera Irnqucoslomlit perculAnca fuc 

imcmada en 1955 por Sheldon, Iticgo fuc popttlarissada por Ciaglia en 1985 ( I , 2). 

La alta rnortalidad tnicial dc In t4cnica dismimtyo evumdo en 1909 Chovsilior Jackson 

descnbio la discccidn muscular para acccder a la traquea bryo visuiiliwiciini direeta, 

mejorando la seguridad del proccdimiciuo 

Su uso en la UCI sc plantcn ante asistencm vcntilntoria nieet'uiien prolongada, 

obstniccidn dc la via a6rea superior, inniinn uukt lo-Ik-mi, perdidii de lefloios proicctoita 

de la via acrea etc 

Ha sido demostrado cn pacicntcs luiultos con cnfcrmediid noiiioldgien o extra neilrolAjiiea 

que requmeron soportc vciuilittono por ticmpo prolongado, quo la iniquooidoinin fneililn 

cl rctiro de la vcntilacidn mcciinica y la dcsconcxidn, niejora el conlbri del pacicnlc, 

facilita la aspiracidn de secrccioucs y da seguridad sobrc In via a6rca asi como 

disnnnucidn dc neumonia asociada al vcntilador la cual sc define como una neumonla 

que se dcsarrolla cn tin pacicmc somctido a vcntihiciOn mcciinica dcspues dc '18 horns de 

la inltibacidn. 



Aciualmcntc. c! proccdimicnio a ciclo abici to y via percutanca (1,2) son las tecnieas 

uiilizadas en paciemes adulios; ambas son scguras. con indicacioncs prccisas y con poco 

o ningun riesgo en manos cxperimentadas (3,-i). 

En nuestro esmdio compramos la iraqueoslomia temprana vs. lardia e intubacion 

prolongada como mcdida para disminnir los indices de neumonia asociada al vcntilador, 

dias de cstancia en UCI. menor uso de sedncion, y dias de uso de vcntilador. 



3. J U S T I F I C A C I O N 

Los pacietites en UCI f reeuemememe requiercn de ventilaciou mecauica por 

periodos prolongados de t icmpo mas de l-t dias, con la principal indicacidn de proteccion 

de la via acrea, c incapacidad para vcntilacion espontanea, por lo que mas del 65% de 

csios paciemes seran sometidos a tniqueostomia como parte de un mnncjo cu esta unidad. 

La imponancia de realizacion de traqueostomia temprana radica en que la tasa de 

complicacioncs rclacionadas con la intubaci6n proloitgada como Neumouias como la 

principal pudiera reducirse con la tniqueostomia temprana. 

Hay cvidcncia cn otros hospitales con algunas series en las cuales sc exponc la 

imponancia de realizar Traqueostomia temprana en comparaciAn con la intubacidn 

prolongada de ahi la imponancia de realizar cste cstudio en nucstro hospital y asi cn 

futuro rcalizarla de nianera ru tmana. 



4. O B J E T 1 Y O S 

G e n e r a l : 

1. Comparar si la iraqueosiomia remprana reduce el indice de morbimorlalidad 

paciemes que amcritan UCI. 

Especi f icos : 

a. Determinar dias en UCI 

b. Determinar dias con apoyo ventilatOrio. 

c. Indice dc neurnonias. 

d. Dias Bajo sedacion 



5. Ma te r i a l y Metodos . 

Se rcalizo un cstudio prospectivo. longitudinal, comparat ive V observacional, en 

el que se incluyeron a pacicntcs de ambos sexos mayores dc IS aftos ingrcsados en la 

UCI del Hospital General de Alta Especialidad de Veracruz con cualqtiier diagnostico 

que amcritarott intubacion orotraqucal por mas de 7 dias, con califieaciou dc S o mcnotr 

en la cscala de Glasgow modificada al ingreso a UCI y cn los que se predijo por su 

gravedad que rcqucririan ventilacion mecanica prolongada, Se dividitS a la poblaciou dc 

pacicntcs en dos grupos. En el pnntero sc realizd traqucotomta en los primcros 5 dias 

(traqueostomia temprana o TTc) y el segundo grnpo a los que se realiz6 traqucotomia 

dcspucs del 5° dia (Traqucotomia tardia o TTa). El periodo dc cstudio lue el comprendido 

del 1 dc ju l io del 200S al 31 de Enero del 2000. Se compar t la morbimortalidad 

asociada: dias dc ventilacion mccAnica, dias de estancia cn UCI, dias bajo scdacitin c 

incidcncia de ncumonias con aquellos con intubacidu prolongada. Ea iuformacidn se 

rccolecto cn un formato (ancxo 1); dondc lue auotado Condicioncs de ingreso a UCI: 

nombre. cdad, sexo, diagntSstico. fcclia dc inicio de patologia, leclta de ingreso a IJCI, 

fee ha de traqucotomia, Glasgow al ingreso, y dias de cspera dc la traqueotomla en lo 

pacicntcs del grupo tardio. Se regtstraron las condicioncs de cgrcso de IJCI: Vivo o 

m u c n o . Glasgow , Neumonia . dias de sedncion, dias vcntilador y icmc\ib»ci6n, los dittos 

rccabados fucron vaciados cn una base de datos para su rmalisis ostadistico. 



6. Resu l tados . 

Durante e! pcriodo de estudio en hi Unidad de Cuidados huensivos se rcalizaron 

traqueostomia a 2S pacicntcs 17 hombres y 11 mujcres. El promedio de edad fuc de 46.30 

anos, rango de IS a 76 aflos. Los principales diagnosticos fucron trauma cnmeocttcefalico 

cn 12, pacicntcs poli traumatizados en 7 y ehoque scptico en 4 (labia I). La califtcacion de 

Glasgow fue en promedio de 7.S5, con rango dc 6 a 0. Sc rcalizaron 11 tntqueosiomias 

tcmpranas (30.3%) y 17 tardias (60.7%). Los pacicntcs con traqueosiotma temprana 

rcquiricron en promedio 6.2 dias de vcmilacion mecanica, y los dc traqueostomia tarditt 

0.6 dias (P< 0.001). El promedio dc cstancia en UCI fue de 7.5 dias (DE 2.42) en el grupo 

de traqueostomia temprana y de 11.23 dias (DE 2.01) el dc irnqueostotma tardia (Pi 

0.001). La incidcncia de Hemitonia asociada a ventilndor fuc dc 0 cn el grupo dc 

traqueostomia temprana y 3 pacicntcs (17.3%) en cl dc traqueostomia tardia con una P 

0.14. La rnortalidad fue de 2 pacicntcs (1S%) cn el grupo de traqueostomia temprana y de 

2 pacicntcs (11.7%) cn cl dc traqueostomia tardia (P' 0.63). (Tallin 2) . Por ser una 

mucstra pcqucAa no sc pttdo cstablcccr asocincidn mediantc regresii'm logistica outre In 

rcalizacion de traqueostomia temprana y las variables dcsenlacc. 



S. Amilisis. 

Dc acucrdo a los resullados obteuidos en nucstro estudio la traqueostomia 

temprana es un procedimiento titil en pactciues en UCI ya que reduce significativnmente 

los dias de cstancia cn este servicio asi como los dias dc A M V . menor uso dc sedaeion y 

dismmtiye el indice de neumonias. 

En tin trabajo publicado por Suleiman y cols, cn la rcvista Crit. Care Med. 

Agosto 2004, los dias de ventilacion mecanica y dins de hospitalizacion en UCI fucron 

6.S y 7.6 respcctivaincnse cn promedio para iraqtieostotnia temprana. En nucstro trabnjo 

sc observe 6.7 y 7.5 respectivamcntc lo cual es uuiy similar adcmils se cucontro 

difcrcncia cn cuamo id promedio de neumonias, Suleiman reportn tin 5% y uosotros 0 sin 

embargo nuestra nntestra es mcnor. 

Yassen publico en Agosto del 2004 un trnbnjo cn cl cual los dins de vcntilaeiiSn 

mecanica y cstancia cn UCI fucron de (),6 con una I4 <0.001 y 10.2 con tiun P < 0.001 

rcspecuvamcnte lo cual es mayor a los resultados de nucstro estudio, 

En nucstro por trntmsc dc una iiuiestm muy pequcftn no sc pudo estnbiccci una 

asociacion entrc la rcali /acion dc traqueostomia tempranaiueuie y la disiuinucirtn on los 

dias dc venulaci6n mccAnica, cstancia en UCI, ineidciicia de uoumonlns y imiorto. I'or lo 

tanto se requicrc un estudio con un pci lodo de obscrvacion y iiimnfm dc muesli n mnyorcs 

para establccci csta asociaci6n. 



S. Conclusiones . 

En esta poblacion la realization de traqueostomia temprana reduce los dias de 

ventilacion mecanica y estancia en la UCI con rcspccto a la traqueostomia lardia. 

No se demos tro una reduccion en la incidcncia de neumonias ui cn la monalidad. 

Sc requiere un cstudio con mayor tamano dc muestra para demostrar esta asociacion. 
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Tabla 2 

Resuliados 

AMV 6.27(19) 1 f . s u . 8 3 ) <0.001 

Neumonlas 0 1 ( 1 ' 6 * 1 0.11 

Dias UCI 7.1 (2 "2) II 2 1 ( 2 0 1 ) <0.001 

Muerte 2 (18%) 2(11 !%) O.bl 

IS 


