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PALABRAS CLAVE Resumen

Reintubacion; Objetivo: Evaluar el desenlace de pacientes que fueron traqueotomizados tras una reintuba-
Traqueotomia; cion.

Ventilacion Disefio: Analisis secundario de un estudio de cohorte prospectivo.

mecanica; Ambito: Treinta y seis unidades de cuidados intensivos de 8 paises.

Mortalidad Pacientes: 180 pacientes con ventilacion mecanica durante mas de 48 horas extubados y que

requirieron reintubacion en las primeras 48 horas.

Intervenciones: Ninguna.

Variables de interés principal: Mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, dias de estancia
en la unidad de cuidados intensivos, fracaso de organos.

Resultados: Cincuentay dos pacientes (29%) fueron traqueotomizados inicialmente después de
reintubacion. La mediana de tiempo desde la reintubacion a la traqueotomia fue de 2,5 dias
(rango inter-cuartil: 1, 8). La duracion de la estancia en la UCI fue significativamente mayor en
el grupo de traqueotomia, en comparacion con el grupo inicialmente sin traqueotomia [mediana
de 25 dias (rango inter-cuartil: 17, 43) versus 16,5 dias (rango inter-cuartil: 11, 25); p <0,001].
En el grupo de traqueotomia no se observo una menor mortalidad (31% frente al 27%; p=0,57).

* El estudio ha sido presentado en forma de comunicacion oral en el XLV Congreso Espafiol de la Sociedad Espafola de Cuidados
Intensivos y Unidades Coronarias (SEMICYUC) en junio del 2010 por Oscar Pefiuelas.
* Autor para correspondencia.
Correo electronico: openuelas@gmail.com (O. Pefuelas).
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Conclusiones: En nuestra cohorte, la traqueotomia después de reintubacion es un procedi-
miento comUn pero no ofrece ninguna ventaja significativa.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Outcome of tracheotomized patients following reintubation

Objective: To evaluate the outcome of tracheotomized patients after reintubation.
Method: Secondary analysis from a prospective, multicenter and observational study including

Patients: A total of 180 patients under mechanical ventilation for more than 48 hours, extuba-

Results: Fifty-two patients (29%) underwent tracheotomy after reintubation. The median time
from reintubation to tracheotomy was 2.5 days (interquartile range (IQR) 1-8 days). The length
of ICU stay was significantly longer in the tracheotomy group compared with the group without
tracheotomy (median time 25 days, IQR 17-43 versus 16.5 days (IQR 11-25); p<0.001). ICU
mortality in the tracheotomy group was not significantly different (31% versus 27%; p 0.57).
Conclusions: In our cohort of reintubated patients, tracheotomy is a common procedure in the
ICU. Patients with tracheotomy had an outcome similar to those without tracheotomy.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.
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ted and reintubated within 48 hours.
Interventions: None.
Outcomes: ICU mortality, length of ICU stay, organ failure.
Introduccion

La traqueotomia es un procedimiento comin en pacien-
tes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
con ventilacion mecanica'-3. Existen una serie de ventajas
potenciales de la traqueotomia sobre la intubacion trans-
laringea prolongada, en términos de comodidad para el
paciente, disminucion de las necesidades de sedacion asi
como para mejorar la desconexion del ventilador®#. Un
tercio de las traqueotomias se realizan en pacientes que
han fracasado a una extubacion programada y requieren
reintubacion?. Sin embargo, existe poca informacion sobre
los posibles beneficios de la realizacion de una traqueoto-
mia en los primeros dias tras la reintubacion. El objetivo
del estudio es analizar el desenlace de los pacientes con
traqueotomia después de fracaso de la extubacion en com-
paracion con aquellos pacientes en los que no se realizd una
tragqueotomia.

Pacientes y métodos

Analisis secundario de un estudio prospectivo, internacional
y multicéntrico que se realizé en 36 UCI de 8 paises (ver
apéndice) entre septiembre de 2005 a diciembre de 2006°.
Dado el caracter observacional y no intervencionista del
disefio del estudio, el Comité de Etica aprobo la realizacion
del estudio, sin necesidad del consentimiento informado.

Pacientes

Se incluyeron pacientes adultos que recibieron ventilacion
mecanica durante mas de 48 horas y con extuba-
cion programada después de una prueba de respiracion

espontanea exitosa. Los pacientes con traqueotomia previa
fueron excluidos.

Seguimiento

Los pacientes incluidos fueron evaluados diariamente para
determinar los criterios para la realizacion de una prueba
de respiracion espontanea: (a) la resolucion o mejoria de
la causa que condiciond la ventilacion mecanica; (b) estado
de alerta y la habilidad de comunicarse; (c) temperatura
central menor de 38°C; (d) ausencia de uso de farmacos
vasoactivos (con exclusion de la dopamina por debajo de
5 ngr/kg/min), y (e) una relacioén PaO,/FiO, superior a 200
con presion positiva al final de la espiracion no superior a
5cm de H,0. Cuando los pacientes cumplian con estos cri-
terios, se realizaba una prueba de respiracion espontanea,
con: tubo en T, o con una presion continua de aire posi-
tiva (CPAP), o con una presion de soporte menor o igual
a 7cm de H;0. A los 5 minutos y al final de la prueba de
respiracion espontanea, se registraban las siguientes varia-
bles: valores de la gasometria arterial, el volumen corriente
medido por un espirébmetro o en el ventilador, la frecuen-
cia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la presion arterial
sistolica, y la escala de agitacion-sedacion de Richmond. El
médico responsable del paciente determinaba si el paciente
presentaba alguno de los siguientes signos de mala toleran-
cia: una frecuencia respiratoria mayor de 35 rpm, saturacion
de O, inferior a 90%, frecuencia cardiaca superior a 140 [pm
0 un aumento o una disminucion en la frecuencia cardiaca
de mas del 20% de la basal, presion arterial sistolica superior
a 200 mmHg o inferior a 80 mmHg, y agitacion, sudoracion
o ansiedad. Los pacientes que no toleraban la prueba de
respiracion espontanea se conectaban a ventilacion meca-
nica. En estos pacientes, se realizdé una prueba diaria de
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