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PALABRAS CLAVE Resumen

Tragueotomia Introduccion y objetivos: La traqueotomia percutanea se ha convertido en una buena alter-
percutanea; nativa para los pacientes con prevision de intubacion prolongada en unidades de cuidados
Traqueotomia precoz; intensivos (UCI). Los beneficios mas importantes de la traqueotomia son el alta precoz de la
Traqueotomia tardia UCIl y menos tiempo de permanencia en el hospital. Las complicaciones de la intubacion endo-

traqueal prolongada son: lesion de la laringe, paralisis de las cuerdas vocales, estenosis glotica
y subgldtica, infeccion y lesion traqueal. El objetivo de este estudio fue evaluar las potenciales
ventajas de la traqueotomia percutanea precoz versus traqueotomia percutanea tardia en la
UCI.

Métodos: Se realizaron traqueotomias percutaneas en 158 pacientes en la UCI para adultos,
siendo analizadas retrospectivamente. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos para tra-
queotomia precoz y tardia, de acuerdo con el tiempo de intubacion endotraqueal antes de
la traqueotomia percutanea. Las traqueotomias consideradas precoces fueron realizadas en
los dias 0-7 de intubacion endotraqueal, y las tardias, después del séptimo dia de intubacion
endotraqueal. Los pacientes con infeccion en la region de la traqueotomia, intubacion dificil
o potencialmente dificil, con una edad inferior a 18 afos, presion positiva al final de la espira-
cion por encima de 10cmH,0 y los que tenian diatesis hemorragica o conteo de plaquetas en
50.000dl"" fueron excluidos del estudio. Se registraron los tiempos de ventilacién mecénica y
de ingreso en la UCI.

Resultados: No hubo diferencia estadistica entre los datos demograficos de los pacientes. Los
tiempos de ventilacion mecanica y de ingreso en la UCI del grupo traqueotomia precoz fueron
menores, y la diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,05).
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Introduccion

Conclusion: La traqueotomia precoz reduce el tiempo de ventilacion mecanica y de ingreso en
la UCI. Por tanto, sugerimos la traqueotomia precoz en pacientes con sospecha de intubacion
prolongada.
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Comparison of early and late percutaneous tracheotomies in adult intensive care unit

Abstract

Background and objectives: Percutaneous tracheotomy has become a good alternative for
patients thought to have prolonged intubation in intensive care units. The most important bene-
fits of tracheotomy are early discharge of the patient from the intensive care unit and shortening
of the time spent in the hospital. Prolonged endotracheal intubation has complications such as
laryngeal damage, vocal cord paralysis, glottic and subglottic stenosis, infection and tracheal
damage. The objective of our study was to evaluate potential advantages of early percutaneous
tracheotomy over late percutaneous tracheotomy in intensive care unit.

Methods: Percutaneous tracheotomies applied to 158 patients in adult intensive care unit have
been analyzed retrospectively. Patients were divided into two groups as early and late tra-
cheotomy according to their endotracheal intubation time before percutaneous tracheotomy.
Tracheotomies at the 0-7th days of endotracheal intubation were grouped as early and after the
7th day of endotracheal intubation as late tracheotomies. Patients having infection at the site of
tracheotomy, patients with difficult or potential difficult intubation, those under 18 years old,
patients with positive end-expiratory pressure above 10 cmH;0 and those with bleeding diathe-
sis or platelet count under 50,000 dL~" were not included in the study. Durations of mechanical
ventilation and intensive care stay were noted.

Results: There was no statistical difference among the demographic data of the patients.
Mechanical ventilation time and time spent in intensive care unit in the group with early
tracheotomy was shorter and the difference was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: Early tracheotomy shortens mechanical ventilation duration and intensive care
unit stay. For that reason we suggest early tracheotomy in patients thought to have prolonged
intubation.
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ser realizada en el tiempo de ventilacion mecanica y en la
prevencion de danos causados a las vias aéreas en pacien-

. P . 1+ 6 i 4
La traqueotomia es uno de los procedimientos realizados a tes criticos®. Algunos estudios muestran que la traqueotomia

menudo en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Las ven-
tajas mas importantes de la traqueotomia son el alta precoz
de la UCl y la reduccion del tiempo de ingreso hospitala-
rio. La traqueotomia es aconsejable en pacientes intubados
con prevision de permanecer bajo ventilacion mecanica por
tiempo prolongado’-2. Las complicaciones de la intubacidn
endotraqueal prolongada incluyen lesion de laringe, para-
lisis de las cuerdas vocales, estenosis glotica y subglotica,
infeccion, lesion traqueal (traqueomalacia, dilatacion tra-
queal y estenosis traqueal, entre otras)®*.

Aunque la traqueotomia quirdrgica haya sido la Unica
alternativa hasta 1969, la traqueotomia percutanea (TP)
pasé a ser una nueva alternativa después de la primera
mitad de la década de 1980. La serie de ventajas de la
traqueotomia es una buena alternativa para la intubacion
endotraqueal en la UCP°.

La principal preocupacion se refiere a cuando y a cua-
les pacientes deben ser sometidos a la traqueotomia. En
1998, una revision sistematica descubrid pocas evidencias
sobre el efecto del momento en que la traqueotomia debe

precoz reduce el tiempo de ventilacion mecanica y de per-
manencia en la UCl y en el hospital, y causa menos danos a
las vias aéreas’®.

Las directrices del pasado recomendaban la traqueoto-
mia a pacientes con prevision de intubacion por mas de
21dias. Sin embargo, actualmente se recomienda evaluar
al paciente entre el segundo y el décimo dia de intuba-
cion y considerar la traqueotomia para aquellos con una
prevision de permanecer intubados por mas de 14dias. La
traqueotomia precoz es beneficiosa en algunas circunstan-
cias especiales, tales como pacientes con politraumatismo,
traumatismo craneal y puntuacion baja en la escala de coma
de Glasgow (ECG). Expertos en otorrinolaringologia también
recomiendan la traqueotomia precoz para prevenir lesiones
laringeas’.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el efecto de
la TP precoz comparada con la TP tardia y observar las
ventajas, en el caso de que existan, con relacion con los
tiempos de ventilacién mecanica y con la permanencia hos-
pitalaria de los pacientes.
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