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Beneficios de la traqueostomia percutanea vs traqueostomia abierta
Doménica Janneth Andrade Castillo, Marco Vinicio Urgiles Rivas

Universidad Catolica de Cuenca, djandradec72@est.ucacue.edu.ec

1. RESUMEN

Los pacientes criticos ingresados a UCI con intubacidn prolongada por diferentes circunstancias
clinico quirurgicas, requieren de traqueostomia para mantener la ventilacion y evitar posibles
complicaciones a corto y largo plazo. Actualmente se conocen de dos tipos de traqueostomia,
abierta y percutanea, sin embargo, no existe un consenso en la literatura que justifique el
beneficio de elegir una técnica sobre la otra, pero la técnica percutanea cada dia cobra mayor
importancia al evitar el riesgo contagioso. Objetivo: Comparar ambas técnicas en relacion a la
duracion del procedimiento y las complicaciones peri y postoperatorias. Método: Se realizo
una revision bibliogréafica de tipo descriptivo y cualitativo, mediante la basqueda de articulos
publicados en los Gltimos 5 afios en la base de datos virtuales: UpToDate, PubMed, Elsevier,
Scielo Springer y Wiley Online library. Resultado: Se sometieron a una traqueostomia:
pacientes con insuficiencia respiratoria, neurocriticos, oncoldgicos y por traumatismos, que
requirieron de intubacion; en el paciente intubado ayud6 a reducir la sedacion, el destete de la
VM vy el proceso de decanulacion; la traqueostomia percutdnea fue una alternativa segura,
rapida y eficiente realizable en la cabecera del paciente; el sangrado menor fue la complicacion
mas frecuente en ambas técnicas. Conclusiones: La traqueostomia esta indicado en pacientes
que presentan un trastorno respiratorio agudo de distinta indole, sometidos a VMP; en el
paciente intubado, ayuda a reducir la sedacién, la duracion de la ventilacién asistida y la estadia
en UCI; la tragueostomia percutanea asume mayores ventajas vs la abierta, disminuyendo
complicaciones como el sangrado y la infeccion.

Palabras clave: complicaciones, prondstico, tragueostomia abierta, tragueostomia

percutanea, ventilacion mecanica
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Benefits of Percutaneous Tracheostomy vs. Open Tracheostomy

2. ABSTRACT
Critical patients admitted to the ICU with prolonged intubation due to various clinical and
surgical circumstances require tracheostomy to maintain ventilation and prevent potential short
and long-term complications. Nowadays, two types of tracheostomy are known: open and
percutaneous. However, no consensus in the literature justifies the benefit of choosing one
technique over the other, but percutaneous tracheostomy is gaining importance daily by
avoiding the risk of contagion. Objective: To compare both techniques regarding procedure
duration and peri- and postoperative complications. Method: A descriptive and qualitative
bibliographic review was conducted by searching for articles published in the last five years in
virtual databases such as UpToDate, PubMed, Elsevier, SCIELO, Springer, and Wiley Online
Library. Results: Patients with respiratory failure, neurocritical conditions, oncological issues,
and trauma requiring intubation underwent tracheostomy. In these patients, it helped reduce
sedation, assisted ventilation, weaning, and the decannulation process; percutaneous
tracheostomy was a safe, fast, and efficient alternative feasible at the patient's bedside. Minor
bleeding was the most common complication in both techniques. Conclusions: Tracheostomy
is indicated in patients with acute respiratory disorders undergoing Mechanical Ventilation; in
intubated patients, it helps reduce sedation, duration of assisted ventilation, and ICU stay.
Percutaneous tracheostomy assumes more advantages over open tracheostomy, reducing

complications like bleeding and infection.

Keywords: complications, prognosis, open tracheostomy, percutaneous tracheostomy,

mechanical ventilation
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3. ABREVIATURAS

OMS Organizacién mundial de la salud.

TQT Traqueostomia

TPD Traqueostomia percutanea por dilatacion
TQA Traqueostomia quirurgica abierta

TET Tubo endotraqueal

UCI Unidad de cuidados intensivos

VM Ventilacion mecanica

VMP Ventilacion mecanica prolongada

VIl
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4. INTRODUCCION

La tragueostomia es una intervencion médica que se ha practicado desde la antigiiedad y
consiste en realizar una abertura a nivel de la pared anterior de la trAquea, para crear una via
respiratoria artificial, y de esta manera comunicar la misma con el medio ambiente, preservando

la hematosis pulmonar. (1),(2)

Este procedimiento se realiza en los pacientes que presentan una afeccién compleja a nivel de
la via respiratoria, a causa de una obstruccion de la via respiratoria superior o en aquellos con
requerimiento de intubacion endotraqueal prolongada, sometidos a ventilacion mecéanica (1).
Por lo tanto, previene la estenosis subglética, mejora la tolerancia para el destete de la
ventilacién mecénica, disminuye la incidencia de infecciones asociadas a la ventilacion y, por
ende, la estancia hospitalaria y el riesgo de muerte, sin embargo, como cualquier otro
procedimiento invasivo, estd asociada a varias complicaciones (2),(3). Con la evolucién de la
tecnologia y la calidad de los insumos, actualmente existen dos técnicas de tragueostomia,

abierta y percutanea, esta Ultima descrita en 1985 gracias a Ciaglia. (4)

En la investigacion de Delgado M, et al., menciona que a nivel mundial la traqueostomia tiene
una alta incidencia, representando una morbilidad del 10 al 33% y una mortalidad del 1 al 3%
(5). En cambio, Espinoza C, et al., indica que la tragueostomia estd asociada en un 10.7 % a los
pacientes que requieren ventilacion mecéanica prolongada ingresados a UCI. Ademas, refiere
que a nivel internacional, la edad promedio en la que se realiz6 este procedimiento en Espafia
fue entre 61,36 y 63,8+ 12,2 afios; en Brasil fue de 60,0 afios; en Colombia 53,2 + 18,7 afios y
en Ecuador de 48,49 afos, siendo mas prevalente en el sexo masculino, sin embargo, en
Ecuador (n:96) hay una mayor prevalencia en las mujeres 54.2% (6). Newman H, et al., expresa
con respecto al tipo de técnica, que se optd por la traqueostomia abierta en Japon en un 100 %
antes de la pandemia por COVID- 19 y en México en un 71 % (7), en cambio, Espinoza C, et
al., indica que se opto por tragqueostomia percutanea en Espafia en un 71,5 %, y en Ecuador en
un 65,4 %. (6)

La OMS considera que el indice de las complicaciones en los pacientes con TQT y en estancia
hospitalaria prolongada son elevados, por lo tanto, tendran una probabilidad del 5-10 % de

presentar una infeccion nosocomial. (6)

En pleno siglo XXI, el personal médico todavia presenta varias interrogantes al momento de

seleccionar la técnica adecuada de traqueostomia, debido a la falta de protocolos basados en



evidencia, que permitan conocer cuales son los beneficios de seleccionar una técnica sobre la

otra, con el fin, de alcanzar la mejoria del paciente y su temprana rehabilitacion. (8)



5. JUSTIFICACION

A nivel mundial existird un mayor requerimiento de ventilacion mecanica en un 80 % para el
afio 2026, debido al envejecimiento de la poblacion, por lo tanto, la traqueostomia se llevara a
cabo con mayor frecuencia en las UCI de todo el mundo, y se requerira de mayor intervencién
profesional que tengan formacidn y experiencia en la realizacion de este procedimiento, para
lograr la éptima recuperacion de los pacientes expuestos a VMP. Asegurando de esta manera,
la supervivencia del paciente critico, al evitar las complicaciones asociadas a la intubacion

endotraqueal. (3)

Actualmente, se conocen de dos tipos de traqueostomia: la traqueostomia clasica o abierta, que
presenta ventajas al permitir una mayor exposicion anatomicay la capacidad de poder controlar
la hemostasia; y la tragqueostomia percutanea, estandarizada en 1985 por Ciaglia como una
técnica, nueva, rapida y capaz de llegar a realizarse en la cama del paciente. Sin embargo,
existen varias publicaciones que alegan una mayor tasa con respecto a las complicaciones
perioperatorias al realizar la técnica percutanea, en cambio, otras publicaciones alegan una
mayor tasa de complicaciones postoperatorias al realizar la técnica abierta. Por el contrario,
otros estudios defienden la técnica percutdnea argumentando, que genera menos
complicaciones como el sangrado y la infeccion postoperatoria. Cabe recalcar, que la técnica
percutanea cuando fue descrita se encontraba asociada a varias contraindicaciones, pero que
han ido disminuyendo con el pasar de los afios, sin embargo, la existencia de estas
contraindicaciones limita a esta técnica a ser destinada a un grupo seleccionado de pacientes,

en comparacion a los pacientes que se someten a la técnica abierta. (9)

En nuestro medio ante la falta de consenso que apoye claramente una técnica con respecto a la
otra, se ha llegado a realizar la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los beneficios
al aplicar la técnica percutanea en relacion a la técnica abierta en la traqueostomia?, teniendo
en cuenta, que existen factores que influyen al momento de proceder a elegir la técnica adecuada
como: la experiencia del operador, ya sea este el cirujano o el personal de terapia intensiva; la
accesibilidad a los insumos, para emplear la técnica y los pacientes que se beneficiaran de
acuerdo al procedimiento seleccionado. Por tal motivo, surge la necesidad y la importancia de
emitir un documento basado en el anélisis de la evidencia actual sobre este tema, con el fin de
facilitar informacién y conocimientos, y asi ayudar a los profesionales de la salud. En esta
revision bibliografica se ha tratado de plasmar evidencia cientifica actualizada de alta calidad

para ser puesto a disposicion del personal médico.



6. OBJETIVOS

a.

OBJETIVO GENERAL

Comparar ambas técnicas en relacion a la duracion del procedimiento y las complicaciones peri

y postoperatorias.

b.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar las indicaciones para realizar una traqueostomia.

Determinar la utilidad de la traqueostomia en pacientes con intubacion endotraqueal

prolongada.

Distinguir los beneficios clinicos de la traqueostomia percutanea vs la traqueostomia

abierta.

Conocer las complicaciones relacionadas con la traqueostomia percuténea vs la

traqueostomia abierta.



7. METODOLOGIA
7.1. Tipo de estudio

Se realiz6 una revision bibliogréafica en base a los parametros de la Guia PRISMA 2020.

7.2. Fuentes de recoleccion de informacion
La informacion se recolecté de bases de datos digitales como: UpToDate, PubMed,

Elsevier, Springer, Scielo y Wiley online library.

7.3. Estrategia de busqueda
En esta revision se emplearon redacciones publicadas en los ultimos 5 afios y se utilizé
palabras clave para facilitar la busqueda como: “Complicaciones”, ‘“pronostico”,
“traqueostomia abierta”, “traqueostomia percutanea” y “ventilacion mecénica” utilizando
el conector AND. Posteriormente, se organizé la basqueda con los siguientes términos
(Complicaciones) AND (Prondstico) AND (Traqueostomia abierta) AND (Tragqueostomia

percutanea) AND (ventilacion mecanica), informacion en inglés y en espafiol.

7.4.Seleccion de articulos
La seleccion de los distintos estudios cientificos se realizd en base a los criterios y
parametros de la Guia PRISMA, mismos que se encuentran plasmados en el flujograma
(Anexo 2).

7.5. Criterios de seleccion
7.5.1. Criterios de inclusion
- Tipos de publicacidn: articulos de revision sistematica, revisiones bibliograficas e
investigaciones observacionales descriptivas. Informacion publicada en los ultimos
5 afios desde el 2019 al 2023.

- ldioma: bibliografia en inglés y espafiol.

7.5.2. Criterios de exclusion
Se descartan revisiones sistematicas, articulos cientificos, estudios y publicaciones que
no se encuentren dentro del periodo de tiempo establecido, ademas, bibliografia en otro
idioma que no sea en inglés o espafiol, y literatura gris como: tesis, informes,

monografias y ensayos.



8. FUNDAMENTACION TEORICA
8.1. TERMINOLOGIA

e Traqueotomia: abertura quirdrgica de la pared anterior de la trdquea, y cierre de la

misma, al final de la intervencién. (10)

e Traqueostomia: abertura en la pared anterior de la traquea, seguida de la colocacion de

una canula de traqueostomia y fijacion de la traquea a la piel del cuello. (10)

8.2. CONCEPTO

Se define a la traqueostomia como un procedimiento quirdrgico, que consiste en efectuar una
abertura a nivel de la traquea en su pared anterior, donde posteriormente se colocara un tubo de
traqueostomia para entrar en contacto con la via respiratoria, y asi garantizar una adecuada
ventilacion. (11),(12)

8.3. CLASIFICACION

La traqueostomia abierta fue la Gnica opcion que se conocia y fue utilizada por muchos afios,
pero a finales de la década de 1985 se empez6 a implementar otra alternativa conocida como
traqueostomia percutanea, la misma que ha ido perfeccionandose con el pasar de los afios,

alcanzando gran éxito en muchos pacientes. (12)

8.4. INDICACIONES

8.4.1. Emergencia
- En pacientes que presentan un trastorno agudo, que impida una adecuada ventilacion, ya
sea por obstruccién de la via aérea superior o cuando existe dificultad para realizar una

intubacidn endotraqueal (11). Entre las principales causas de obstruccion encontramos:
a) Obstruccidn por anafilaxia o angioedema. (11)

b) Hematomas posquirdrgicos o por trauma. (11)

c) Infecciones como los abscesos retrofaringeos. (11)

d) Lesiones externas que compriman la via aérea, como tumores de naturaleza maligna

0 benigna. (11)
e) Presencia de cuerpos extrafios que no sean capaces de ser retirados. (11)

- En pacientes que no se pueda ejecutar una intubacién orotraqueal, debido a una via aérea

dificil después de una cricotirotomia realizada de emergencia. (11),(5)



Cuando se evidencia fracturas a nivel de orofaringe, macizo facial y cuello, por ejemplo,

una fractura LeFort tipo I11. (11)

8.4.2. Electivas

Pacientes que se hayan sometido o se considera, van a necesitar de ventilacion mecanica
prolongada, definida como el requerimiento de soporte ventilatorio de tipo invasivo, por
un periodo que sobrepasa los 21 dias, diariamente por mas de 6 horas, y con interrupciones
menores a 48 horas. Con el objetivo de prevenir el dafio laringeo y la via aérea superior a
causa de la intubacion. (13),(14)

Cuando hay dificultad al momento de desconectarse de la ventilacion mecénica, por lo
que la TQT acelera el proceso de destete. (11),(5)

Cuando existe una proteccion inadecuada a nivel de la via respiratoria en pacientes que
requieren VM o también control de secreciones, a causa de trastornos a nivel

neuromuscular que se asocian a afectacion bulbar o a broncoaspiracion recurrente. (2)

En trastornos respiratorios que no mejoraron con otros tratamientos como: apnea
obstructiva severa del suefio, estenosis severa subglotica y paralisis severa a nivel de

cuerdas vocales. (11)

8.5. CONTRAINDICACIONES

8.5.1. Absolutas
Presencia activa de una infeccion local a nivel del sitio de insercion, como por ejemplo

una celulitis en la parte anterior del cuello. (11),(15)
Coagulopatia con severidad que no se haya corregido. (15)
Hipertension intracraneana que no se haya controlado. (15)
Shock séptico. (5)

Disfuncion multiorganica con un gran riesgo de fallecimiento. (5)
Operador sin experiencia. (5)

8.5.2. Relativas

Paciente con inestabilidad hemodinamica. (11)

Hipoxemia severa que suele aparecer con mayor frecuencia al realizar una TPD, debido

a que se crea el estoma a nivel caudal o distal en relacion a la punta del tubo



endotraqueal generando un desreclutamiento, que a su vez da como resultado

hipoxemia. (11)
- Contraindicaciones relativas especificas para traqueostomia percutanea.
Dependeran de cuanta experiencia tenga el operador:

= Compleja anatomia a nivel cervical, evidenciado en un paciente con cuello corto, que
delimita esclarecer los puntos adecuados de referencia; imposibilidad de extender
apropiadamente el cuello a causa de una fusion a nivel cervical; y de igual manera,

artritis reumatoidea. (11)

= Colapso de la via respiratoria, debido a causas como: hematomas, tiromegalia,

tumores, traqueomalacia y anomalias a nivel del cartilago. (11)
= Obesidad mérbida. (15)

= Coagulopatias como la trombocitopenia, en donde se debera efectuar una transfusion

previa para tratar de alcanzar niveles éptimos. (15)
= Antiagregantes plaquetarios en uso. (11)
» Tragueotomia realizada anteriormente. (11)

= Pacientes menores de 15 afios de edad, en virtud de que su traquea adn es inmadura.
(16)

= Presencia de una arteria tiroidea interna 0 una arteria innominada que se encuentren
elevadas, ya que, si se seccionan las mismas, generaran un mayor riesgo de
hemorragia, por lo tanto, se considerard la posibilidad de ejecutar un abordaje

quirdrgico si asi lo amerita. (11)

No obstante, las contraindicaciones relativas pueden ser cuestionadas, puesto que los
profesionales van adquiriendo cada vez mas experiencia, y tratan de perfeccionar la técnica.
Como ejemplo de esto, se pudo realizar exitosamente este abordaje en pacientes que tenian méas
de 80 afios, obesidad grado Ill, aquellos que se realizaron tragueostomia previa, y en

trombocitopenias. (11)

8.6. TIEMPO IDEAL PARA REALIZAR UNA TRAQUEOSTOMIA
A pesar de varios estudios clinicos aleatorizados y diversos metaandlisis que se han efectuado,

el tiempo ideal aun no se ha establecido, en consecuencia, todavia no existe una respuesta con



respecto al momento 6ptimo para realizar una TQT, lo que obliga a deducir el riesgo vs el
beneficio que se espera, pero que aun no se ha probado (17). No obstante, la TQT temprana <
7 dias, se encuentra asociada en varios estudios, con una mayor probabilidad de destete de la
VM, asi mismo, disminucién de la estancia en terapia intensiva, de infecciones a nivel del sitio
quirdrgico y casos de neumonia, en comparacién a la TQT tardia > a los 7 dias. Sin embargo,
no hubo cambios significativos con respecto a la estancia hospitalaria y la mortalidad al mes,

la cual fue la misma para ambos periodos de tiempo. (16),(18)

8.7. EVALUACION PREOPERATORIA
Cuando se ha tomado la decision de realizar una traqueostomia, se debera analizar al paciente
para conocer la seguridad al realizar este procedimiento y si los beneficios superan los riesgos,

por tal motivo, se debera seleccionar un correcto abordaje de traqueostomia. (12)

8.8. SELECCION DE TRAQUEOSTOMIA ABIERTA VS PERCUTANEA

Para seleccionar la técnica adecuada se debera considerar los criterios clinicos del paciente; la
disponibilidad del personal de salud capacitado, ya que, en comparacion a la TQA, la TPD es
una técnica nueva que requiere de distintas habilidades; y la disponibilidad de los recursos, con
el objetivo de reducir el tiempo de cirugia, posibles complicaciones y riesgos que pueden estar
asociados. (5),(15)

8.9. TECNICA PARA REALIZAR UNA TRAQUEOSTOMIA
8.9.1. Anatomia

La trdquea es un oOrgano hueco y fibrocartilaginoso, estd conformado por hemianillos
cartilaginosos parecidos a una herradura, cerrados a su vez por una fragil membrana y unidos
mediante ligamentos. De manera superior, esta unida al cartilago cricoides; mientras que, de
forma anterior, se relaciona con el istmo tiroideo el cual, es muy vascularizado y puede
extenderse desde el segundo al cuarto anillo de la trdquea; lateralmente se encuentran los
nervios laringeos, que discurren a través del angulo traqueoesofagico y comdnmente se
encuentran a distancia, ademas, se relaciona con los l6bulos de la tiroides y también el eje
vascular del cuello; posteriormente esta apoyado hacia el es6fago. De afuera hacia dentro
encontramos: piel, tejido celular subcutaneo, hoja superficial y la hoja pretraqueal
pertenecientes a la fascia cervical, que van a envolver respectivamente a los musculos

esternocleidomastoideo e infrahioideos. (19)



8.9.2. Ubicacién anatémica
La mayor parte de las TQT se deberan realizar a nivel del segundo y tercer anillo de la traquea,
siempre que sea posible, puesto que, si se realiza la traqueostomia inferior a este nivel, aumenta
el riesgo de hemorragia, debido a la presencia de la arteria innominada, por el contrario, si se
realiza superior al primer anillo, aumenta el riesgo de que se genere una estenosis subglética.
(12),(20)

8.9.3. Traqueostomia abierta
Equipo: Tubo de TQT no fenestrado con un manguito de tamafio adecuado, collar y suaves
lazos de traqueostomia, bisturi, herramientas para la diseccion, kit de sutura, gasas,
electrocauterio, equipo de proteccion personal, monitor de CO2 al final de la espiracion, y una

bandeja de intubacion por si ocurre una pérdida de la via aérea. (12)
Personal: cirujano, asistente de cirugia, anestesiélogo y el técnico que ayuda a la limpieza. (12)
Procedimiento:

1. Paciente en quirdéfano bajo anestesia general, en posicion de decubito supino, con
hiperextension cervical con ayuda de rodetes que se colocan por debajo de las escapulas, y

la cabeza se apoyara en una almohada. (12),(19)

2. Se realiza una incision cutanea horizontalmente y arciforme, a unos 2 traveses de dedo
superior al manubrio del esternon, con un ancho de 3 a 5 cm con la ayuda de un bisturi de
hoja fria y posteriormente con un bisturi monopolar. Esta incisién ayuda estéticamente al
paciente, porque no deja mayor secuela en el mismo, y en caso de dificultad puede ser
agrandada. (12),(19)

3. Se procede a seccionar tanto la piel como el tejido subcutaneo, hasta presenciar la
aponeurosis superficial cervical y las venas yugulares, que se encuentran anteriormente a
cada lado de la linea media. Estas venas se separan 0 se pueden seccionar mediante dos
ligaduras, ademas, apareceran los limites mediales pertenecientes a los musculos platismas
a nivel de los limites laterales de la incision realizada para posteriormente ser seccionados.
(12) (19)

4. Se realiza la diseccion verticalmente en la linea media con ayuda de una tijera que ayuda a
separar los planos musculares infrahioideos derechos e izquierdos (superficialmente
tenemos al esternohioideo y en profundidad al esternotiroideo). El ayudante, a su vez,
continda dirigiéndose hacia la profundidad, y rechaza de manera lateral a los masculos,
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10.

11.

hasta llegar a la traquea identificando la barrera perteneciente al istmo tiroideo. Es aqui
donde el cirujano palpa a nivel del limite inferior de la diseccidn para verificar que no se
encuentre en posicion alta la arteria innominada, y también para determinar la relacién del
cricoides con el istmo. Si el istmo no interfiere se puede llevar a cabo la TQT, en cambio,
si es de gran tamafio u obstaculiza la zona donde se va a realizar la TQT, sera necesario su
diseccion. (12),(19)

Seguidamente, se expondra a la traguea ampliamente y la hemostasia podra ser completada.
(19)

Sera de vital importancia no despegar en su totalidad en sentido lateral a la glandula tiroides,

para evitar lesionar el nervio laringeo inferior o generar hemorragias. (19)

Deben respetarse los dos primeros anillos de la trAquea para no generar una estenosis a nivel
subglético. (19)

Se tendréa que advertir a los profesionales encargados de la anestesia y la reanimacion antes
de abrir la traquea, para que comprueben el balon perteneciente a la canula y también la
aspiracion. Posteriormente, se realizara la incision entre el anillo 2y 3 en U invertida y con
charnela inferior para crear un colgajo en la traguea, en donde se podréa fijar un hilo que
sirva como referencia para levantar el colgajo al momento de cambiar las canulas ulteriores.
(12), (19)

Para la colocacién de la céanula sera importante tener una buena comunicacion entre el
equipo quirdrgico y el equipo de reanimacion que se encuentra a nivel de la cabecera del
paciente, si el paciente se encuentra intubado se tendra que desinflar el balén y
progresivamente se retira el tubo endotraqueal hasta tener acceso a la traquea, donde
posteriormente la canula serd colocada y se infla con aire el balon, ademas, se fija al cuello
el tubo de traqueostomia mediante la ayuda de un collar de traqueostomia, y asi la canula

puede ser conectado al ventilador. (12),(19)

Posterior a controlar la hemostasia, se realiza un cierre laxo, no hermético en un plano
cutaneo, con el objetivo de prevenir la formacion de un enfisema subcutaneo, y en 10 dias

se podra retirar los puntos. (19)

Se coloca un protector de piel, que puede ser una gasa estéril alrededor de donde se realizé
la TQT y también se coloca inferior al reborde del tubo, de esta manera, protegemos la piel,

y asi prevenimos erosion en la misma. (12)

11



Figura 1. Traqueostomia Abierta

.> \i\
v 7 N
7 AN
& w i
A.
~ "/ /.
o 1 R A
=2
\,
D
h | L | |
‘\ ,} l‘ ’.l, ‘; ,} ‘\ ,} ¢ A - m}
A F 4 - >
» ! 3 ! \V- ;
e ] i o ~ o
4 3 3 H : : ) Ch =
A " H Hk - I

A) instalacién del paciente, B) incisién, C) planos superficiales, D) planos profundos, E) abordaje del
istmo tiroideo, F) division del istmo tiroideo, G) abertura de la traquea, H) insercién de la canula, I) cierre.
Fuente: Gaubert N, Crambert A, Malgras. Surgiral Tracheotomy. Journal of visceral Surgery. 2020;
146(4):1-6. Aviable from: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878788620302587

8.9.4. Traqueostomia percutanea
La tragueostomia percutanea, cuando es guiada por broncoscopia utilizando la técnica descrita

por Ciaglia, es muy segura y genera menos complicaciones. (15)
Equipo:

Equipo de ultrasonido, kits para traqueostomia percutanea (bisturi; la aguja introductora; una
jeringa; alambre guia; dilatadores para traquea, tanto uno pequefio y un conico Unico; vaina
para proteger y un trocar de carga traqueal), broncoscopio con un adaptador para el ventilador,
lubricante, videobroncoscopio, instrumentos para la diseccién y un monitor de CO2 al final de

la espiracion. (12)

Personal: cirujanos, neumologos intervencionistas y también meédicos de cuidados intensivos.
Se necesita dos médicos en donde, uno se encargara de realizar el procedimiento percutaneo y
el otro médico se encargara de realizar la broncoscopia por el TET, ademas, se necesita de una
enfermera, también un monitor de telemetria adyacente a un oximetro de pulso y un terapeuta

respiratorio que manejara el ventilador. (12),(21)
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Procedimiento

Este procedimiento por lo general se realiza a lado del paciente junto a su cama en UCI, el
paciente debe estar bajo sedacion y paralisis, en donde se puede preferir un bloqueador

neuromuscular de corta accion. (12)

- Paciente en posicion de decubito supino, con hiperextension cervical con ayuda de rodetes
debajo de los hombros bajo las escapulas y la cabeza se encontrara apoyada en una
almohada. (12)

- Se puede utilizar antes de comenzar el procedimiento, la ecografia, para localizar la
existencia de vasos sanguineos como la arteria innominada a nivel del sitio de puncion
advertido. (18)

- Se inserta el broncoscopio por medio del TET y se inspecciona la via respiratoria, para

visualizar la luz de la traquea. (12),(19)

- A continuacion, se desinfla el manguito del TET y con ayuda del terapeuta respiratorio el
TET sera extraido hasta llegar al extremo proximal traqueal (area subglotica), desde este

punto se podréa inflar nuevamente el manguito. (11), (18)

- Mediante la transiluminacion de la luz perteneciente al broncoscopio y la palpacion externa
de las estructuras, el cirujano podra determinar el punto de referencia. (12),(19)

- Se realiza una puncion con una aguja calibre 25 que se utiliza para colocar el anestésico
local dependiendo de la profundidad del coma inducido y con la ayuda de la visualizacién
broncoscopica directa podemos observar el mismo, la aguja posee un catéter y la puncion
se realizara perpendicularmente a la traquea por medio de su pared anterior a nivel del
segundo y tercer anillo del cartilago. Cuando se encuentra en la via respiratoria en posicion
centrada a nivel de la luz, la guja se va inclinando caudalmente y luego se retira, dejando

asi en su lugar al catéter de plastico. (12),(19)

- Mediante este catéter se introducira la guia siguiendo un recorrido de tipo caudal o distal

hacia la carina, el mismo que, seré verificado por el broncoscopista. (12),(19)

- Se procede a retirar el catéter introductor y se realiza una incision con ayuda de un bisturi
en la linea media de manera vertical a nivel de la piel, donde se encuentra la traquea para
colocar un dilatador pequefio por puncién por encima del alambre guia y posteriormente, se

retira el dilatador, pero se mantiene en su lugar a la guia. (12),(19)
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- Se avanza el dilatador progresivo sobre la guia para dilatar al tracto, posteriormente se
retirara el dilatador, pero se mantiene el catéter guia y el alambre en el sitio colocado.
(12),(19)

- Eldilatador de carga es insertado en la TQT, y mediante el catéter guia /alambre guia avanza
a nivel de la trdquea. (12),(19)

- Retiramos el alambre, también el catéter guia, el dilatador de carga, para colocar la canula
de TQT y el manguito se mantiene inflado. (12),(19)

- Procedemos a realizar una broncoscopia por medio del nuevo tubo colocado de TQT para
verificar su ubicacién a nivel de la carina. Cuando se confirma que todo esta realizado
correctamente, se desconectara el circuito del ventilador del TET para ser conectado a la
TQT, de igual manera, se monitoriza el CO2 al final de la espiracion y se confirmara su

posicion, ademas, de comprobar el retorno del volumen corriente del ventilador. (12),(19)

- Se fijara el tubo de tragueostomia mediante bridas suaves (collar de TQ) al cuello y para
evitar la aparicién de Ulceras en la piel se colocara una gasa estéril inferior al reborde.
(12),(19)

- Cuando esta asegurada la colocacion de la TQT se podra proceder a desinflar el manguito
procedente del TET. (12),(19)

Es importante recordar, que utilizar un broncoscopio durante este procedimiento conlleva a:
hipoventilacion, hipercapnia y acidosis respiratoria, por esta razon, es importante realizar esta
técnica en el menor tiempo posible. (21)
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Figura 2. Traqueostomia Percutanea por dilatacion mediante la técnica de Ciaglia con broncoscopia.

A) colocacién de anestesia local, B) puncion de la traquea debajo del 2 o 3 gancho traqueal e insercion
de un alambre de seldinger, con ayuda de la visualizacion broncoscopica, C) el alambre guia de
seldinger se utiliza en diferentes dilatadores, D) visualizacion broncoscopica, E) colocacion de la
canula correctamente a nivel de la traquea confirmado por broncoscopia, se infla el manguito y se
conecta al sistema de respiracion, F) control de la posicion adecuada de la canula en la traquea. Fuente:
Lisebrink E, Krugman A, Tietz F, Riebisch M, Okrojek R, Peltz F, et al. Percutaneous dilatational
tracheotomy in high-risk ICU patients. Ann Intensive Care. 2021;11(1):2-10. Aviable from:
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-021-00906-5. (22)

15



8.10. Ventajas y desventajas que presenta la Tragueostomia Percutanea vs la

Traqueostomia Abierta.
Tabla 1. Ventajas

Traqueostomia abierta

Traqueostomia percutanea

e Control visual al momento
de realizar la TQT.

e Se puede realizar en
poblacion pediatrica.

Minimamente invasiva.
Incision mas pequefa.

Impide la diseminacion desde la UCI, de bacterias
multirresistentes.

Puede ser realizada junto a la cama del paciente evitando
un traslado que pueda ser peligroso fuera de la UCI.

Menor tiempo de duracion del procedimiento.

Su costo es menor, por lo que beneficia al sistema de
salud.

Menor tasa de complicaciones como el sangrado o la
infeccion.

Fuente: Hyzy R, Cardenas J. Tracheostomy in adults: Techniques and intraoperative complications.

UpToDate, 2022.

Elaborado por: Andrade, D. (2023)

Tabla 2. Desventajas

e Quemadura de la via
respiratoria durante la
TQT.

e Mayor tiempo del
procedimiento.

e Serequiere de
programacion de
quiréfano.

Presenta més contraindicaciones relativas.

Mayor riesgo de lesion anterior de la traguea como
fracturas a nivel del anillo o una perforacion de la
traquea en su pared posterior.

Perforacion a nivel de es6fago en nifios, por tal motivo,
se evita en los mismos.

Pérdida de la via respiratoria.
Hipoxemia.

El procedimiento puede ser realizado en condiciones
incomodas, por falta de iluminacidn, falta de exposicion
del campo e instrumental inadecuado.

Es necesario el entrenamiento adicional por parte del
cirujano.

Fuente: Hyzy R, Cérdenas J. Tracheostomy in adults: Techniques and intraoperative complications.

UpToDate, 2022.

Elaborado por: Andrade, D. (2023)
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8.11. COMPLICACIONES

8.11.1. Intraoperatorias

- Sangrado: es la complicacion mas frecuente y afecta especialmente a aquellos pacientes
con diatesis hemorragica. Se genera en menor proporcion al realizar una TDP en relacion
con la técnica abierta, dado que en la TDP se comprimen los vasos sanguineos en vez de
cauterizarse o ligarse. El sangrado, por lo tanto, se podra minimizar si se corrige la
coagulopatia, se tiene cuidado con la anatomia y no se coloca el tubo de traqueostomia por

debajo del tercer anillo. (12)

- Neumotorax o neumomediastino de un tracto falso: estas complicaciones se presentan
cuando el tubo de traqueostomia es colocado en un conducto falso anterior a la traquea y no
en la luz de la traquea, o cuando la guia perfora a la traquea en su pared posterior o lateral
durante la realizacion de la TDP en consecuencia, Si se tiene sospechas serd importante

realizar una radiografia de torax. (12)

- Perforacion a nivel de eséfago: se puede generar una perforacién a nivel de la pared
posterior de la trdquea y afectar el esdéfago, sin embargo, no suele ser frecuente. Por
consiguiente, se puede evitar este tipo de complicacion si se dirige el bisel de la aguja que
se introduce y los dilatadores en una direccion tipo caudal o distal al momento de la
insercién, igualmente, se deberd observar la guia para que se dirija de manera adecuada
hacia la carina. Por esta razon, la TDP suele ser evitada en nifios debido a este tipo de

complicacion. (12)

- Fracturas del anillo de la traquea: suele presentarse con mayor frecuencia cuando se
realiza una TDP, puesto que, se genera presion en la traquea al momento de realizar la

dilatacion repetitiva. (12)

- Pérdida de la via respiratoria: la extubacion accidental es mas frecuente en la técnica
percutanea, debido a que la pérdida de la via respiratoria puede presentarse cuando no hay
una adecuada paralisis del paciente y empieza a toser durante este procedimiento, o cuando
existe una mala comunicacién entre el cirujano, broncoscopista y terapeuta respiratorio.
Esta complicacion suele ser catastrofica, en consecuencia, se debera reintubar nuevamente

al paciente con otro TET o también completando la tragqueostomia. (12)

- Quemadura de las vias respiratorias: no es muy usual y suele generarse durante la TC,
debido a la combustion de oxigeno que forma parte de la unidad de electrocauterio en

pacientes que requieren fracciones elevadas de oxigeno inspirado. (12)
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- Muerte: suele ser poco frecuente y afecta, sobre todo, a pacientes con una enfermedad

cardiopulmonar de base o cuando se produce la ruptura de la arteria innominada. (12)

8.11.2. Postoperatorias
8.11.2.1. Tempranas

Complicaciones que ocurren en la primera semana o hasta los diez dias posterior al

procedimiento. Estas son:

- Sangrado: en el estoma puede aparecer un leve sangrado que suele ser comin posterior a
la TQT, pero se presentard con mas frecuencia en pacientes que tengan diatesis
hemorrégica. Por consiguiente, el sangrado siempre deberd ser controlado revisando
frecuentemente el lugar del estoma, las secreciones al realizar la succion traqueal y
registrar los cambios del vendaje que se deben realizar frecuentemente. En efecto, el

sangrado se suele resolver por si mismo en unos dias. (23)

No obstante, cuando se presenta sangrado significativo, serd necesario revisar la TQT
realizada para determinar la fuente del sangrado, ademas, puede generarse sangrado por
una fistula traqueoarterial y llegar a ser mortal. La misma, puede ocurrir en la fase inicial,
pero es mucho mas comun que se la detecte en las tres a cuatro semanas desde que se

realiza la traqueostomia. (23)

- Obstruccion: debido a la presencia de espesas secreciones 0 sangre, por consiguiente, se
recomienda la succion traqueal regularmente, utilizar oxigeno humidificado y con
respecto a la canula interna, su debida limpieza diaria o el remplazo programado de la

misma en caso lo amerite. (23)

- Enfisema subcutaneo y presencia de neumotérax: cuando hay una perforacion
accidental en la pared posterior de la traquea en la TDP, debido al alambre guia o al

dilatador, en consecuencia, se genera un falso tracto anterior a la trdquea. (23)

- Infeccion: se puede generar una celulitis leve a nivel del estoma o una traqueitis, las
mismas son infecciones menores, y se pueden tratar con un correcto manejo y cuidado de
las heridas, limpieza regular a nivel del estoma, succion de la traquea y el cambio diario
de los vendajes. (23)

- Decanulacion del tubo de traqueostomia: puede existir una decanulacién accidental al

realizar movimientos rotatorios, en procedimientos, durante el transporte y en los ataques
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de tos, de igual manera, el paciente lo puede retirar si presenta alteracion en el estado
mental. (23)

8.11.3. Tardias

Son las complicaciones que aparecen posterior a los 10 dias y estas incluyen:

- Estenosis traqueal y estomatica: cuando los pacientes presentan una traqueostomia por
mucho tiempo puede generarse una obstruccion tanto a nivel traqueal o estomal, debido a
la generacion de tejido de granulacion. (23)

Estenosis traqueal: La mayor parte de estenosis traqueales son causados por lesion
mecanica o por isquemia por insuflacion excesiva del manguito. Para que se generen
sintomas la estenosis debera superar el 50 % del didmetro de la traquea, las mismas que,
al momento del destete del ventilador van a ser disfonia, capacidad de no tolerar valvulas

del habla o también obstruccion de la traqueostomia. (23)

- Estenosis del estoma: es menos frecuente y se genera por: un traumatismo al momento
de insertar el tubo, exceso de movimiento a nivel del sitio de entrada y por presién debido
al peso del tubo. Esta complicacion se puede determinar por la resistencia que se genera a

nivel del estoma al momento de tratar de cambiar el tubo de traqueostomia. (23)

- Tragueomalacia: a nivel del sitio del manguito puede generarse malacia de tipo focal y
puede aparecer semanas 0 meses posteriores a la colocacion del tubo de tragqueostomia, a
causa de un adelgazamiento y la destruccion de tejidos cartilaginosos por la elevada
presion del manguito mayor a 25 cm H20. Los sintomas que se presentan son: disnea, tos

y retencion de esputo. (23)

- Fistula traqueoarterial: este tipo de fistula suele generar una hemorragia masiva, sobre
todo, si se produce a nivel de la arteria innominada llegando a ser una complicacién muy
grave cuya supervivencia es del 14%. La fistula se genera por la erosion a nivel de la punta
del tubo o desde el manguito hacia la pared anterior de la trAquea, y posteriormente abra
una comunicacion fistulosa con una arteria, sobre todo, la innominada. En consecuencia,
si se tiene sospechas se debe actuar inmediatamente para controlar el sangrado, si la
hemorragia proviene de la arteria innominada se debera comprimir la misma inflando el
manguito de traqueostomia y se deberd presionar externamente a nivel de la escotadura
del esternon. Quirdrgicamente, se realizara una esternotomia media ademas de una

ligadura de esta arteria innominada. (23)
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Aspiracién y neumonia nosocomial

Aspiracion: se genera por la acumulacion de secrecion faringea retenida superiormente
al manguito y también debido a la falta de la respuesta de deglucion. Se debe sospechar
de esta complicacion en aquellos pacientes que presentan enfermedad a nivel del bulbo o
accidente cerebrovascular, por lo tanto, se debe visualizar la orofaringe y ademas evaluar
el reflejo nauseoso, de esta manera, se podra detectar si existe riesgo mayor de generar

aspiracion. (23)

Neumonia nosocomial: puede aparecer tempranamente, es decir, posterior a los 5 dias de
la TQT, la misma tiene una relacion significativa de colonizacion bacteriana, fiebre, y
prolongacién de la sedacion mas de 24 horas, sin embargo, puede presentarse posterior a
los 9 dias. (23)

Obstruccion: debido a secreciones o por algin cuerpo extrafio presente y se maneja de
manera similar a la obstruccion que se presenta en la etapa temprana. Excepto que el tubo

de traqueostomia se puede cambiar rapidamente si esta indicado. (23)

Fistula traqueoesofagica: se presenta mayoritariamente, debido a que existe demasiada
presion a nivel de la trdquea en su pared posterior, porque el manguito se ha sobreinflado,

y debido a que la orientacion del tubo de traqueostomia fue posteriormente. (23)

Decanulacion del tubo de traqueostomia: cuando accidentalmente se produce
decanulacién después de los 7 a 10 dias, el tracto en este punto ya ha madurado y se debera
cambiar el tubo de traqueostomia. Este cambio se debe realizar 1o mas rapido posible o en
el mismo instante, dado que, el tracto empieza espontaneamente a cerrarse en unas horas
posterior a la decanulacion y se cierra por completo a partir del tercer a séptimo dia, sin

embargo, cuando el tracto es nuevo puede cerrarse mucho mas antes. (23)

Reduccion en la fonacién: posterior a la traqueostomia se puede generar disminucién o
a su vez pérdida de la fonacion de manera prolongada o indefinida, llegando a afectar la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la fonacion suele mejorar después de varias

semanas a meses y raramente algunos pacientes tendran una resolucion lenta. (23)

Disfagia: se debe realizar una evaluacion de la deglucion posterior a la decanulacién, de
igual manera, llevar una dieta especifica que se va modificando cuando la deglucion

empieza a mejorar paulatinamente. (23), (24)
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8.11.4. Complicaciones en relacidn al dispositivo
El dispositivo en ciertas ocasiones no funciona de manera adecuada, por ende, se debera
cambiar la traqueostomia cuando: exista una ruptura a nivel de la brida o del eje, fuga 0 una

ruptura a nivel del bal6n y canulas internas que no se hayan ajustado correctamente. (23)

8.12. SEGUIMIENTO

Se podra realizar una radiografia de tdrax, no obstante, no debera ser rutinaria y solo se la
realizara cuando existan dudas sobre la ubicacion del dispositivo nuevo o en caso de que se
sospeche de complicaciones posteriores al procedimiento como neumotérax o

neumomediastino. (12)

8.13. PRONOSTICO

La tasa de mortalidad aumenta posterior al afio en los pacientes con VM que necesitan de una
traqueostomia; y los pacientes sometidos a VM mayor a 7 dias > 45 afios, van a ser propensos
a desarrollar tanto discapacidades como dependencias funcionales, posterior a recibir el alta.
Los pacientes con traqueostomia que se encuentran en estado critico pueden quejarse de dolor,
dificultad para comunicarse, ansiedad e inclusive depresion. Por tal motivo, se sugiere que los
pacientes tengan un seguimiento extrahospitalario por alrededor de un afio posterior a la TQT.
(17)
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9. RESULTADOS

Comparacion entre Tragueostomia percutanea y Traqueostomia abierta: indicaciones, beneficios y complicaciones.

Becerra F, et
al.

a single-center
experience in
Mexico city.

Ciudad de México.

140 pacientes que
presentaban datos
completos, 94 sometidos a la
técnica percutanea y 46 a la
convencional.  Para la
técnica percutanea 56.4% de
los sujetos eran hombres y
para la convencional 58.7%.
La media de edad en el
grupo de técnica percutanea
fue de 64 + 17 (media *
EEM) afios y de 59 £+ 17 en
la convencional,
estadisticamente mayor para
el grupo de la técnica
percutanea (p = 0.048).

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos

N° | Publicado Autores de Afio de Idioma Titulo Objetivos Resultado Nivel de
en: la publicacion evidencia
publicacion
1 Neumologia | Martinez A, 2021 Inglés | Comparison Comparar la técnica | Se registrd un total de 164 | Estudio
y Cirugia de | Santillan P, between percutanea y | traqueostomias (percutaneas | retrospectivo
Térax. Guzmén A, percutaneous | convencional de | y quirdrgicas) desde enero
Aguirre  H, and  surgical | traqueostomia en un | de 1998 hasta octubre de
Rivera R tracheostomy, | hospital general de la | 2014. Se incluyd un total de
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traqueostomia y
traqueotomia)

Revista
Electronica
Dr. Zolio E.
Marinello
Vidaurreta

Cobas L,
Bode A,
Mezquia N.

2022

Espariol

Traqueostomia
percutanea vy
quirdrgicaen la

unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital

Docente
Clinico
Quirdrgico.

Comparar los
resultados obtenidos
en pacientes
sometidos a
traqueostomia

quirdrgica y

percutanea, en la
unidad de cuidados

intensivos del
Hospital Docente
Clinico  Quirurgico

“Miguel Enriquez”,
de La Habana, entre
enero de 2018 vy
septiembre de 2021

Existi6 mayor numero de
pacientes del grupo de mas
de 60 afos (49,18 %) y del
sexo masculino (65,57 %).
El trauma fue la causa de
ingreso mas frecuente (24,59
%), siendo la traqueostomia
quirdrgica la  eleccidn
realizada en el 70 % de ellos.
Las complicaciones mas
frecuentes fueron:
hemorragias (23,21 %) y
enfisema subcutaneo (19,64
%), siempre con predominio
de los casos con
traqueostomia  quirurgica.
La estancia en unidad de
terapia intensiva, posterior a
la traqueostomia y el destete
del ventilador mecanico,
tuvieron mejores resultados
en los pacientes con
traqueostomia percutanea.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Estudio
observacional
, descriptivo
de corte
longitudinal
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Indian J Praveen K, 2019 Inglés | Conventional Comeparar la A 15 pacientes se les realizd Estudio
Otolaryngol | Anil K, Tahir Tracheostomy traqueotomia TCyal5selesrealizd PcT. | retrospectivo
Head Neck | A, Sanyogita Versus convencional (TC) | Se compararon la pérdida de

Surg. J.. Percutaneous | con la tragueotomia | sangre, el tiempo medio de

Tracheostomy: | percutanea (PcT) e | operacion y las
A identificar la complicaciones. La pérdida
Retrospective estrategia con la de sangre y el tiempo de
Study. menor frecuencia de | operacion fueron menores
eventos en la TC en comparacién con
potencialmente la PcT. No se reportaron
mortales. complicaciones en ambas
técnicas.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
Revista de la | Carboni I, 2020 Espafiol | Traqueostomia | Medicion de la| Se evaluaron 235 | Estudio
Facultad de | Huespe I, percutanea eficacia y | procedimientos (149 | observacional
Ciencias Schverdfinge guiada por | relevamiento de las | hombres y 86 mujeres) en | retrospectivo
Médicas de | r S, Videla C, broncoscopia: | complicaciones pacientes con una mediana | realizado
Cordoba Montagne J, experiencia en | asociadas a la a | de edad de 65 afios (rango
Dietrich A, et 235 realizacién de | intercuartilico 50 - 74), un
al. procedimientos | traqueostomia score APACHE Il de 18
percutanea (TP) | (rango intercuartilico 12 -
guiada por | 24). La TP pudo ser

videobroncoscopia
en un  hospital

ejecutada en forma rapida y
satisfactoria en todos los
pacientes sin requerimiento
de conversion a técnica
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universitario de alta
complejidad

abierta. Se  presentaron
complicaciones tempranas
en el 3,8% (9) de los casos.
El sangrado menor fue la

complicacion mas
frecuentemente  observada
en 5 casos (2,1%),
hipotensiéon en 3 casos
(1,3%) e hipoxemia
transitoria en un caso

(0,4%). Asi mismo el 2,1%
(5) de los casos registrd
complicaciones tardias.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Revista
chilena
anestesia

de

Laverde
Moreno
Patifio D

C,
0,

2020

Espafiol

Tragueostomia
percutanea en
cuidado

intensivo: una
opcién réapida,
facil y segura

Identificar y describir
los desenlaces
clinicos de pacientes
en VM sometidos a
una técnica de
traqueostomia
percutanea

Obtuvimos 46 pacientes con
una media de edad de 53,2
afios (DE), en su mayoria
hombres (69,57%), mayores
de 60 afios (43,5%). Su peso
medio de 70,9 kg en un
16,6% de la cohorte. Sus
diagnosticos de ingreso méas
frecuente fue las patologias
del sistema nervioso con

Estudio
descriptivo de
corte
transversal
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54,4%, seguidas por el
sistema respiratorio con
19,6% e infecciosas con
10,9%.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

The
American
Laryngologic
al,
Rhinological
and
Otological
Society

Long S, Feit
N, Chern A,
Cooley V,
Hill S,
Rajwani K, et
al.

2021

Inglés

Percutaneous
and Open
Tracheostomy
in Patients
With COVID-
19: The Weill
Cornell
Experience in
New York
City.

Informar los
resultados de la
traqueotomia a largo
plazo en pacientes
con COVID-19.

Ciento un pacientes fueron
sometidos a traqueotomia,
incluyendo 48 percutanea
(48%) y 53 abierta (52%),
después una mediana de
tiempo de intubacion de 24
dias (RIQ 20, 31). La
complicacion mas comun
fue el sangrado menor (n =
18, 18%). La tasa de
mortalidad por todas las
causas fue del 15% y no
hubo muertes atribuibles a la
traqueotomia. A ochenta y
tres pacientes (82%) se les
retird la ventilacion
mecanica, a 88 pacientes
(87%) se les quitd la

Revision  de
datos
recopilados
prospectivam
ente.
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sedacion y a 72 pacientes
(71%) se les decanulé.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Revista
Atalaya

Valdovinos
C, Monton J,
Canto R,
Medina R,
Navarro A,
Zarate P, et
al.

2022

Espafiol

CARACTERI
STICAS Y
RESULTADO
S DE
PACIENTES
CON COVID-
19
INGRESADO
S EN EL
PRIMER
BROTE DE
2020 EN LA
UCl DEL
HOSPITAL
OBISPO
POLANCO
DE TERUEL

Describir las
caracteristicas
demograficas,
antecedentes
médicos, tiempo de
evolucién, hallazgos

radiologicos y
analiticos,

necesidades de apoyo
ventilatorio al
ingreso y a las 24h,
presencia de
coinfeccion al

ingreso, aparicion de
infeccion nosocomial
durante su estancia
en UCI, tratamiento
administrado y la
evolucion, de los
pacientes que
requirieron  ingreso

Se realiz6 traqueostomia a
un 48% de los pacientes (en
7 casos con  técnica
percutanea en UCI, y en 3
quirdrgica en quirdfano). La
media de dias desde la
intubacion hasta su
realizacion fue de 17.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Estudio
retrospectivo

y
observacional
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en la UCI del
Hospital Obispo
Polanco de Teruel.

Revista de
Medicina e
Investigacion
UAEMex

Jahzeel I,
Ibzan S, Alba
N, Pizafa A,
Perez J,
Nartinez E, et
al.

2022

Espafiol

Traqueotomia
quirdrgica
abierta versus
percutanea en
pacientes con
ventilacion
mecéanica por
Covid-19

Describir las
principales

diferencias entre la
TPD y la TQA en
pacientes con covid-
19 y ventilacion
mecanica.

Se realizaron 20
procedimientos, 14 fueron
TPD (70 %) y 6 TQA (30
%). El tiempo de inicio de
los sintomas hasta la
realizacion de la
traqueotomia fue de 29.5
(25-35) de #6.27 para la
TPDy 13.3 (8-21.5) de £7.9
para el grupo de TQA con
una p: 0.001, obtuvimos un
tiempo duracion de
procedimiento en minutos
mucho menor para realizar
TPD vs TQA observado
significancia estadistica 11.3
(5-11.25) de 7.0, 15 (11.5-
17.2) de £3.2, p: 0.026.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Estudio
prospectivo
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10. DISCUSION
Comparacion entre Traqueostomia percutanea vs Traqueostomia abierta: indicaciones,

beneficios y contraindicaciones.

Martinez A, et al. (2021), en su estudio titulado “Comparacion entre traqueostomia percutanca
y quirdrgica, experiencia en un centro hospitalario de la Ciudad de México”, con 16 afios de
seguimiento, incluy6 a 140 pacientes de los cuales, se realiz6 una TPD en 94 pacientes y una
TQA en 46 pacientes; el sexo predominante en ambas técnicas fue el masculino, en un 56.4%
en la técnica percutanea y un 58.7% en la técnica abierta; la edad media en TPD fue de 64+ 17
afios y en TQA de 59+17 afios. Dentro de los diagnosticos, en TPD predominaron patologias
cardiorrespiratorias (28,7 %) e infecciosas (25,4%) y en TQA predominaron patologias
oncoldgicas (28,3%) y cardiorrespiratorias (19,6%); en todos los casos la indicacion de
traqueostomia fue por intubacion prolongada. Con respecto al tiempo de cirugia fue de 28+ 5
minutos en TPD vs 48+12 minutos en TQA; las complicaciones en el grupo de TPD fueron
93,8% tempranas y 6,2% tardias. Siendo el sangrado posoperatorio (4,3%) en ambas técnicas,
la complicacion mas frecuente en el total de la poblacion. La estancia en el hospital fue de 31+5
dias en aquellos que se realizaron una TQA y 39+ 5 dias en el grupo de TPD, y posterior a la
TQT la estancia en UCI fue de 13+ 3 dias para el grupo de TQA vs 16+ 5 dias en TPD; en el
grupo de TPD las altas de UCI fueron mayores en los 30 dias post traqueostomia en un 94,7 vs
82,6%. EIl autor concluye que la TPD presenta complicaciones similares a las de la TQA; sin
embargo, es una técnica que se puede realizar en la cama del paciente en la UCI sin necesidad

de uso de quirdfano, de forma segura y rapida. (25)

Cobas L, et al. (2022), en su estudio titulado “Traqueostomia percutanea y quirargica en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Miguel Enriquez”, en
la Habana Cuba., durante el periodo 2018-2021 con una poblacion de estudio de 122 pacientes
evidencid, que el sexo predominante fue el masculino 80 vs 42 con respecto al sexo femenino;
el grupo de edad predominante fue > 60 afios; el diagndstico de ingreso principal fue por trauma
en un (24,59%); y las complicaciones fueron: hemorragia 12 casos en TQA y 1 caso en TPD,
enfisema subcutaneo 9 casos en TQA 'y 2 casos en TPD, granuloma laringeo 8 casos en TQA 'y
1 caso en TDP, estenosis subglotica 7 casos en TQA y 1 caso en TPD. La estancia en UCI fue
menor en el grupo que se realiz6 una TDP (7% 3 vs 22+5) de igual manera, una disminucion
con respecto al tiempo de VM vy el destete del mismo a los 21 dias en un (79,10%). El autor
concluye su estudio expresando, que la tragueostomia percutdnea evidencio resultados

significativamente superiores, siendo un proceder seguro y factible de realizar. (8)
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Carboni I, et al. (2020), en su estudio titulado “Traqueostomia percutanea guiada por
broncoscopia: experiencia en 235 procedimientos”, realizado en Buenos Aires, Argentina
durante el periodo mayo del 2017 - agosto del 2019. Su muestra total fue de 235 pacientes
mayores de 18 afios con una mayor prevalencia del sexo masculino 149 vs 86 con una mediana
de edad de 65 afios, donde pudo evidenciar, que la TPD se ejecutd de manera rapida y fue
satisfactoria sin la necesidad de una conversion a TQA, el tiempo quirtrgico fue de 10,8
minutos y se presentaron complicaciones tempranas en el 3,8% de los casos, siendo el sangrado
menor la complicacion mas frecuentemente en el 2,1% de los casos. Otras complicaciones
fueron: hipotension (1,3%) asociada a la sedacion, e hipoxemia transitoria en un 0,4% que cedio
al retirar el fibroscopio del tubo orotraqueal. Se registraron complicaciones tardias en el 2,1%
de los casos: estenosis traqueal de diferente severidad (1.3%), e infeccion del estoma en un
(0,9%). EIl autor concluye, que la realizacién de TPD mediante la técnica de dilatador Gnico
guiada por videobroncoscopia se describe como un procedimiento efectivo y seguro, que puede

realizarse en UCI con baja tasa de complicaciones. (26)

Laverde C, et al. (2020), en su estudio titulado “Traqueostomia percutanea en cuidado
intensivo: una opcion rapida, facil y segura” en Chile, en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2017 y el 30 de junio del 2019, con una muestra de 46 pacientes adultos con VM cuya
edad media fue de 53,2 afios, en su mayoria hombres (69,57%), mayores de 60 afios (43,5%).
Su peso medio de 70,9 kg en un 16,6% de la cohorte, Los diagnosticos de ingreso fueron en
orden de mayor frecuencia: neuroldgicas (54,4%), insuficiencia respiratoria (19,6%) y sepsis
(10,9%). El ingreso a UCI fue por soporte ventilatorio (47,8%), soporte vasoactivo (10,9%) y
por vigilancia postoperatoria (17,4%); dentro de las complicaciones se evidencié con mas
frecuencia el neumotérax (6,5%). No se presentaron complicaciones tempranas menor a 7 dias
o tardias mayor a 7 dias, ni infecciones, ni mortalidad. El autor concluye, que la traqueostomia
percutanea es una alternativa segura, rapida y eficiente realizable en la cabecera del paciente,
al disminuir el tiempo de espera para su realizacion y asi facilitar el retiro ventilatorio, de esta

manera se optimizan los recursos de las salas de cirugia. (4)

Por el contrario, otros estudios alegan una mayor ventaja al realizar una traqueostomia abierta,
es asi que Praveen K et al. (2019), en su estudio titulado “Conventional Tracheostomy Versus
Percutaneous Tracheostomy: A Retrospective Study”, con un grupo de estudio de 30 pacientes
mayores de 18 afios con intubacién endotraqueal que requirieron soporte ventilatorio
prolongado en UCI, determind que el tiempo operatorio medio en TQA fue de 16,4 miny en

TPD fue de 23,93 min. Lo que sugiere que se tom6 menos tiempo en la TQA debido a una
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mejor instrumentacidn y al estricto cumplimiento de un cirujano capacitado. Ademas, la pérdida
media de sangre en los pacientes sometidos a traqueostomia abierta (6,8 ml) fue menor en
comparacién con aquellos sometidos a traqueostomia percutanea (8,06 ml). Esto puede deberse
a una mejor iluminacion en el quiréfano y a la disponibilidad de bisturi eléctrico unipolar y
bipolar. Las complicaciones observadas en TQA fueron enfisema quirurgico y neumotdrax, por
el contrario, en la traqueostomia percutanea las complicaciones fueron: insercién paratraqueal
siendo necesario convertir la TPD en traqueotomia abierta, neumotérax y enfisema quirdrgico.
El seguimiento hasta los 3 meses estuvo libre de complicaciones adicionales. El autor concluye
explicando, que la TQA se realizé en menos tiempo, con menor pérdida de sangre y menores
complicaciones, debido a una mejor instrumentacion y personal adecuadamente capacitado en

el quirofano. (20)

Durante la pandemia COVID-19, se realizaron diversos estudios para conocer la seguridad al
momento de realizar una traqueostomia, ya que este procedimiento genera mas riesgo de
aerosolizacion, llegando de esta manera a infectar al equipo quirargico. Por tal motivo, tanto
lineamientos nacionales como internacionales, sugieren que la técnica percutanea se ejecute

mayoritariamente en comparacion con la técnica abierta. (27)

Long S, et al. (2022), en su estudio titulado “Percutaneous and open Tracheostomy in patients
with COVD-19: The weill cornell experience in New York City”, en el periodo de abril a junio
del 2020 con una muestra de 101 pacientes, explica que se realizé una TPD a 48 pacientes, y
una TQA a 53 pacientes; el sexo predominante fue el masculino 68 vs 33; la edad media fue de
66 afios, y el diagnostico mas frecuente fue la diabetes. Las complicaciones intraoperatorias
fueron: conversion de una TPD a una TQA y una TPD con extubacidn inadvertida debido a la
retirada temprana del TET, ademas, se presentd en 18 pacientes hemorragia menor de los
cuales, 8 pertenecian al grupo de TPD y 10 al grupo de TQA; heridas periestomales o celulitis
en 13 pacientes, 4 en TPD y 9 en TQA; formacion de tejido de granulacion en 6 pacientes;
fistula tragueocutanea persistente en 2 pacientes; estenosis subglotica posterior al
procedimiento en 2 pacientes, e hipomovilidad o inmovilidad de cuerdas vocales en 10
pacientes. Hubo reingresos y atencion en emergencia en 24 pacientes posterior al alta en donde,
ocho continuaban aun con una traqueostomia, debido a complicaciones como: formacién de
tejido de granulacién, decanulacién involuntaria y sangrado menor. La mortalidad durante el
periodo de este estudio fue de 15 pacientes y posterior a los 30 dias tras la TQT fallecieron 11
pacientes, por otras causas no asociadas a la TQT. Por lo tanto, en esta cohorte de 101 pacientes

sometidos a traqueostomia percutanea y abierta, al 87% se le quitd la sedacion, al 82% se le
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quitd la ventilacion mecanica y al 71% se le decanuld. El autor concluye, que realizar la
traqueostomia ya sea por método percutaneo o abierto presenta beneficios en los pacientes
ingresados por COVID-19 posterior a una intubacion prolongada, facilitando retirar la sedacion
como el destete de la VM. (28)

Ibzan S, et al. (2022), en su estudio titulado ““Traqueotomia quirdrgica abierta versus percutanea
en pacientes con ventilacion mecénica por Covid-19” realizado en dos centros hospitalarios de
México, entre el 1 de abril del 2020 - 31 de marzo del 2021, con una muestra de 20 pacientes,
evidencio que 14 se sometieron a una TPD (70%) y 6 a TQA (30%); el género predominante
fue el masculino, 12 en el grupo de TPD (85,7%) y 5 en TQA (76,2%); la edad media fue de
51 afios en TPD y 57 afios en TQA,; los dias de intubacion fueron mayores en el grupo de TQA
respecto al grupo de TPD; el tiempo de duracidn del procedimiento fue en TPD de 11.3 minutos
y en TQD de 15 minutos; no se observaron complicaciones intraoperatorias, pero se observo
sangrado leve postoperatorio. La mortalidad en TPD fue de 6 pacientes y en TQA de 4
pacientes. El autor concluye explicando, que la traqueotomia percutanea por dilatacion
efectuada a la cabecera del paciente por personal capacitado de UCI es un procedimiento seguro
para el personal de salud y con bajo riesgo de complicaciones graves para el paciente, ademas,

ayuda a la progresion ventilatoria de los pacientes y a liberar camas en UCI. (29)

Valvodinos C, et al (2022), en su estudio titulado “Caracteristicas y resultados de pacientes con
Covid-19 ingresados en el primer brote de 2020 en la UCI del Hospital Obispo Polanco de
Teruel” realizado en Espana, en el periodo Febrero-Abril del 2020, con una muestra de 21
pacientes. La edad media de los pacientes fue de 69 afos, y el sexo predominante fue el
masculino (62%). NingUn paciente tenia historia de viajes a paises de riesgo como: China, Italia,
Irdn y Corea del sur; los diagnosticos mas frecuentes fueron: HTA (67%), IMC > 30 (62%),
DM (19%), cardiopatia (19%), enfermedad autoinmune (14%), EPOC (14%), asma (9,5%) y
neoplasia (9,5%); en cuanto al soporte ventilatorio, a su ingreso en UCI: un 19% de pacientes
precisaron oxigenoterapia con mascarilla reservorio, un 9,5% con oxigeno en alto flujo, un
4,5% Ventilacion Mecanica no Invasiva y un 67% Ventilacion Mecénica Invasiva. Se realizd
traqueostomia a un 48% de los pacientes (en 7 casos con técnica percutanea en UCI, y en 3
abierta en quirdfano). La media de dias desde la intubacion hasta su realizacion fue de 17. El
autor concluye, que la mayor parte de las traqueostomias fueron realizadas de forma percutanea
en la UCI, para minimizar el riesgo de contagio. No se registro ningun contagio atribuible a la

técnica, y con ello se evita los riesgos del traslado de los pacientes a quir6fano. (30)
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11. CONCLUSIONES

La traqueostomia esta indicada en pacientes que presentan obstruccion de la via aérea
superior de distinta indole, en paciente sometidos a ventilacion mecénica prolongada, y
para proteger y acceder a la via aérea permitiendo la eliminacion de secreciones
acumuladas. En los distintos estudios los pacientes presentaron diagnésticos como:
insuficiencia respiratoria aguda, sepsis, pacientes neurocriticos, oncoldgicos y con

traumatismos; cuya indicacién de traqueostomia fue por intubacion prolongada.

La utilidad de la traqueostomia en los pacientes sometidos a intubacion prolongada,
radica en prevenir el dafio laringeo y las complicaciones asociadas a la misma, ademas,
reduce la sedacion, la duracion de la ventilacion asistida, la estadia en UCI, y el riesgo

de adquirir infecciones intrahospitalarias.

En los distintos estudios se evidencio, que la técnica percutdnea asume ventajas
adicionales con respecto a la técnica abierta, ya que se puede realizar junto a la cama
del paciente, permite el temprano destete de la VM y genera una mayor tasa de altas en
UCI, ademas, el tiempo quirurgico y el costo son menores, por lo tanto, la convierte en

la técnica preferida por varios autores.

Aunque la TQT es considerada una técnica segura, se encuentra asociada a varias
complicaciones, en los estudios mencionados, el sangrado fue la complicacién
intraoperatoria mas frecuente en ambas técnicas, siendo menor en TPD; y las
complicaciones postoperatorias que se evidenciaron fueron: estenosis traqueal,
infeccidn del estoma; formacidn de tejido de granulacién e hipomovilidad o inmovilidad

de cuerdas vocales.
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13. ANEXOS
13.1. Anexo 1l

Estrategia de bdsqueda y ndmero de resultados encontrados.

Base de Términos de la busqueda y nimero de referencias mostradas
datos
UpToDate | ‘‘Tracheostomy’’ | ‘‘Tracheostomy | ‘‘Tracheostomy | ‘‘Anesthesia “‘Patient with
Ref . in ICU”’ management”’ for a
eterencias: Referencias: . tracheostomy’’ | tracheostomy”
10.635 Referencias: Referencias:
: 56,235 5 629 ' Referencias:
: 6,592 6,278
Pubmed ““Surgiral and ““Tracheostomy | “‘Tracheostomy | ¢‘Tracheostom | ¢‘Ultrasound-
percutaneous epidemiology”’ indications’’ y in intensive guided
tracheostomy’’ . . care unit” percutaneous
Referencias: Referencias: ”
. . tracheostomy
Referencias: Referencias:
6,953 3,520 Referencias:
9,563 2,598
3,031
Elsevier “Adults with a ““Open ““Complications || ““Tracheostom | “‘Percutaneou
tracheostomy in | versus percutane of yincritically | stechniques
ICU” ous tracheostomies®” | ill patients®® | versus surgical
. tracheostomy”’ . .| techniques for
Referencias: Aeforencine Referencias: Referencias: || ;-4 eostomy”
5,623 ' 4,582 6,528 .
) ’ ' Referencias:
7,659
4,177
Springer | ‘‘Complicaciones ““Ventilacion “Traqueostomia | “‘Intubacion | ‘‘Traqueostom
de mecanica” ” prolongada” | ia quirargica’
t tomias’’ . . . .
rAqUEOTOTIAs Referencias: Referencias: Referencias: Referencias:
Referencias:
1,258 696 852 534
256
Scielo “Adults witha || “Tracheostomy” | “Percutaneous | “Percutaneous | “Percutaneous
tracheostomy” Ref . tracheostomy in | and surgical tracheostomy
Referencias: eterencias. care intensive” | tracheostomy” guided by
. . bronchosco
2,569 1,685 Referencias: Referencias: » 24

568

695

Referencias:
172
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Wiley “Tracheostomy | “Tracheostomy “Early “Ventilation in “Airway
online in ICU”’ in ventilated tracheostomy critically ill management
library . patients”’ versus late patients” in critical
Referencias: » P
tracheostomy patients

121 Referencias:

1,483

Referencias:

441

Referencias:
2,859

Referencias:
1,016

Nota. Primera busqueda general mediante la estrategia de busqueda de informacion.

Fuente. Andrade, D. (2023)

13.2. Anexo 2

Flujograma

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 5):
UptoDate (n = 85,369)
Pubmed (n =25,665)

Elsevier (n = 28,569)
Springer (n = 3,596)
Scielo (n =5,689)

Wiley online library (n = 5,920)
Registers (n = 154,808)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 85,963)
Records marked as ineligible by automation
tools (n =5,564)

Records removed for otherreasons (n =
61,865)

Records screened

(n=1,416)

Records excluded
(n =849)

Reports sought for retrieval

(n =567)

Reports not retrieved
(n =282)

Reports assessed for eligibility

(n = 285)

New studies included in review
(n==g)

Reports excluded:
No hay resultados (n = 90)
No son articulos cientificos (n = 86)
No abordan el fema de revision con
los objetivos (n =101
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13.3. Anexo 3

Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, publicacion, autor, afio de publicacion, idioma, titulo, objetivos, resultados y nivel de evidencia.

N° Base de Publicado Autores de Afio de Idioma Titulo Objetivos Resultado Nivel de
datos en: la publicacion evidencia
publicacion
1 Pubmed Clinical and | Inn N, Yoo S, 2020 Inglés | Guidelines for | Desarrollar una guia | EI comité desarrollo 18 Revision
Experimental | Woo J, Lee J, Tracheostomy | de préctica clinica | recomendaciones basadas en | sistemética
Otorhinolary Chang H, From the para la traqueotomia. | evidencia, que se agrupan en
ngology Park S, et al. Korean siete categorias:
Bronchoesoph traqueotomia electiva,
agological traqueotomia de emergencia,

Society traqueotomia pediatrica,
traqueotomia mediastinica,
decanulacion, manejo vy
TFD.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
2 Springer Dysphagia Skoretz S, 2020 Inglés | A Systematic | Describir el efecto de | Recuperamos 7079 citas Revision
Anger N, Review of las modificaciones de | mediante busqueda manual y | sistematica
Wellman L, Tracheostomy | la traqueotomia sobre | en bases de datos. De estos,
Takai O, Modifications | la fisiologia de la | 1461 quedaron sin resumen
Empey A. and deglucién y/o los |y fueron eliminados.
Swallowing in | resultados Revisamos los 5618 titulos y
Adults relacionados con la | resumenes restantes,
deglucion. eliminando 4979  citas
adicionales, ya que no
cumplian con los criterios de
inclusién. Recuperamos Yy
revisamos 639  textos
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completos. De ellos,
estuvieron representados 13
idiomas, incluido el inglés.
Tras la revisién del texto
completo, rechazamos 629
articulos que no cumplian
con nuestros criterios de
inclusién.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Scielo

Revista
Cuidarte

Reyes M,
Orozco L,
Sarmiento A,
Narifio A,
Fragozo A

2022

Espafiol

Complicacione
S en pacientes
usuarios de
traqueostomia
en unidades de
cuidados
intensivos.
Scoping
Review

Revisar el alcance de
la literatura cientifica
disponible sobre las
complicaciones  de
origen mecanico y no
mecanico asociadas a
la traqueostomia en
pacientes adultos en
las unidades de

cuidados intensivos
entre el periodo
2015-2020.

Las complicaciones con
mayor  frecuencia  son:
sangrado 61% presentada
(13/21 articulos), estenosis

traqueal 28,5% (5/21
articulos), decanulacién
23,6%  (5/21 articulos),

infeccion de la estoma 19%
(4/21 articulos) muerte 19%
(4/21) y la dificultad en la
insercion de la canula 19%
(4/21 articulos), en cuanto a
factores de riesgo mecanicos
para estas solo se identifica
el uso de la técnica Bjork
flap (OR=0,4). Entre los no
mecanicos se encontraron,
obesidad (OR=5,15),
didmetro de canula >6 (OR=

Revision
sistematica
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2,6) y ventilacién mecanica
preoperatoria (OR=3,14).

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Scielo Revista Laverde C, 2020 Espariol | Traqueostomia | Identificary describir | Obtuvimos 46 pacientes con Estudio
chilena de Moreno O, percutaneaen | los desenlaces | una media de edad de 53,2 | descriptivo
anestesia Patifio D cuidado clinicos de pacientes | afios (DE), en su mayoria de corte

intensivo: una | en VM sometidos a | hombres (69,57%), mayores | transversal

opcidn rapida, | una  técnica  de | de 60 afios (43,5%). Su peso

facil y segura | traqueostomia medio de 70,9 kg en un

percutanea 16,6% de la cohorte. Sus

diagndsticos de ingreso méas
frecuente fue las patologias
del sistema nervioso con
54,4%, seguidas por el
sistema  respiratorio con
19,6% e infecciosas con
10,9%.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Elsevier Revista Delgado M, 2020 Espafiol | Documento de | Ofrecer una revision | Estas recomendaciones se Revision
Esparfiola de Avilés F, consenso de la | de las indicaciones y | basan en la evidencia actual | bibliogréafica
Anestesiologi | Alvarez J, Sociedad contraindicaciones y el conocimiento de los

ay Alvarez C, Espafiola de | de traqueotomia, ya | especialistas  involucrados
Reanimacion Medicina sea por puncién o | sobre insuficiencia
Intensiva, abierta, esclarecer las | respiratoria aguda
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Lopez C, Criticay posibles ventajas y | secundaria a neumonia por
Diaz P, et al. Unidades exponer las | COVID-19, y es probable
Coronarias | condiciones ideales | que algunas indicaciones
(SEMICYUC), | en que deben | cambien 0 requieran
la Sociedad | realizarse y los pasos | adaptacion a los recursos
Espafiola de | que considerar en su | disponibles en cada centro
Otorrinolaring | ejecucion. en el curso de la pandemia.
C?:Sgll’:)c;e (I_En este estudio no h_ubo
Cabezay diferencia er]tre los términos
cuello traqueostonjla y
(SEORL-CCC) traqueotomia)
y la Sociedad
Espafiola de
Anestesiologia
y Reanimacion
(SEDAR)
sobre
traqueotomia
en pacientes
con Contagio
de COVID-19
Scielo Revista Espinoza, C 2022 Espafiol | Complicacione | Determinar las | De los 4.064 pacientes Revision
Cienciay sde complicaciones analizados el 64.72% eran | sistemética
Cuidado traqueotomias | detalladas de | del sexo masculino. Existio
asociadasa | tragqueotomias una tasa de complicaciones
intubaciones | asociadas a | del 15,6%, en donde las

prolongadas.

intubaciones
prolongadas en el
adulto

complicaciones tempranas
fueron del 10,7%
destacdndose la hemorragia
leve en un 5,8%; en las
complicaciones tardias la
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tasa de infeccion fue del
2,8% Yy la estenosis traqueal
del 2,1%.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Elsevier Revista de Newman H, 2022 Ingles | What matters | Fomentar la | Se examinaron 2971 Revision
cuidados Clunie G, most to adults | aparicién de temas | resultados de busqueda por | sistematica
criticos Wallace S, with a descriptivos a partir | titulo y resumen y se evalu6 | cualitativa 'y

Smith C, tracheostomy | de los datos en lugar | la elegibilidad de 127 textos | metasintesis
Martin D, in ICU and the | de los conocimientos | completos. Se incluyeron
Pattison N. implications |y creencias previos | trece articulos para el
for clinical de los revisores. analisis. Se revelaron cinco
practice: a temas descriptivos y tres
qualitative analiticos. El tema general
systematic fue "Ser visto y escuchado
review and como una persona
metasynthesis completa”. Los pacientes
querian ser tratados como
seres humanos y tener voz lo
hizo més facil.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Scielo Revista Cobas L, 2022 Espafiol | Traqueostomia | Comparar los | Existi6 mayor ndmero de Estudio
Electrénica Bode A, percutaneay | resultados obtenidos | pacientes del grupo de mas | observacional
Dr. Zolio E. | Mezquia N. quirargicaen | en pacientes | de 60 afios (49,18 %) y del | , descriptivo

la unidad de | sometidos a | sexo masculino (65,57 %).
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Marinello cuidados traqueostomia El trauma fue la causa de de corte
Vidaurreta intensivos del | quirdrgica y | ingreso mas frecuente (24,59 | longitudinal
Hospital percutanea, en la | %), siendo la traqueostomia
Docente unidad de cuidados | quirdrgica la  eleccion
Clinico intensivos del | realizada en el 70 % de ellos.
Quirdrgico Hospital Docente | Las complicaciones mas
Clinico  Quirdrgico | frecuentes fueron:
“Miguel Enriquez”, | hemorragias (23,21 %) y
de La Habana, entre | enfisema subcutaneo (19,64
enero de 2018 vy | %), siempre con predominio
septiembre de 2021 | de los casos con
traqueostomia quirdrgica. La
estancia en unidad de terapia
intensiva, posterior a la
traqueostomia y el destete
del ventilador mecénico,
tuvieron mejores resultados
en los pacientes con
traqueostomia.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
Scielo Enfermeria Cruz E, 2020 Espafiol | TRAQUEOST | Determinar los | Un total de 20 pacientes | Investigacion
investiga Erazo N, OMIA beneficios clinicos de | fueron identificados | observacional
Angulo JC, TEMPRANA | la traqueostomia | (traqueostomia tardia 11 y | descriptiva
Solarte MP, VS TARDIA | temprana vs tardia en | traqueostomia temprana 9)
Mufioz DM, EN los pacientes | con una edad promedio de
Rojas L. PACIENTES | neurocriticos que | 51, + -17 afios y en su
NEUROQUIR | ingresan a UCI mayoria de género
URGICOS masculino (78% y 45%
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INTERNADO respectivamente) no se
S EN UNA identificaron diferencias
UNIDAD DE significativas entre grupos
CUIDADOS en gran parte de las variables
INTENSIVOS clinicas salvo en los dias de
incubacion hasta la

traqueostomia.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y

traqueotomia)

10 | UpToDate UpToDate Hyzy R, 2023 Inglés | Tracheostomy: | Revisar los | Las indicaciones son tanto Revision
Mcsparron J. Rationale, fundamentos, las | emergentes como electivasy | bibliografica
indications, | indicaciones y las | las contraindicaciones
and contraindicaciones pueden ser absolutas o
contraindicacio | de la tragueotomia relativas.

nes. (En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y

traqueotomia)

11 | UpToDate UpToDate Hyzy R, 2022 Inglés | Tracheostomy | Proporcionar una | Dentro de las Revision
Cardenas J. in adults: descripcion general | complicaciones el sangrado | bibliografica

Techniques |de las  técnicas | es lo mas frecuentey puede
and involucradas y las | verse afectada por pacientes

intraoperative
complications

complicaciones
intraoperatorias para
ambos
procedimientos

con coagulopatias.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
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12 | UpToDate UpToDate Bosero E. 2023 Inglés Airway Este tema discutird la | La evaluacién debe incluir Revision
management | evaluacion determinar la indicacion de | bibliografica
for anesthesia | preanestésica y el | la tragueotomia, cuando se
for the patient | manejo colocé la traqueotomia (es

with a intraoperatorio de las | decir, en los ultimos siete
tracheostomy | vias respiratorias | dias), la anatomia de las vias
para pacientes con | respiratorias existentes y el
una traqueotomia | tipo de tubo de traqueotomia
colocada. colocado.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y

traqueotomia)

13 Scielo Neumologia | Zenteno D, 2020 Espafiol | Ventilacion | Entregar Las recomendaciones Revision

Pediatrica. VeraR, Mecanica orientaciones para su | planteadas en este articulo, | bibliografica
Perillan J, Prolongada En | manejo seguro, tanto | podrian permitir un
Paiva R. Tiempos De | endomicilio como en | enfrentamiento adecuado y
Pandemia/ |los servicios de | seguro, tanto en el escenario
Covid-19 pediatria de nuestro | ambulatorio como
pais, durante tiempos | hospitalario de los distintos
de pandemia COVID | centros asistenciales de
—19. Palabras nuestro pais.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y

traqueotomia)

14 Revista de Pons N, 2020 Espariol | Recomendacio | Describir los | Existe  controversia  con Revision

. otorrinolaring | Peralta C. nes para principales cambios a | relacion al momento mas | bibliografica
Scielo ologia'y realizacion de | considerar, tanto | adecuado y las indicaciones
cirugia de traqueostomias | previo, durante vy | precisas para realizar el
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cabezay en paciente | después de la cirugia | procedimiento, ya que la
cuello adulto con de traqueostomia. literatura publicada hasta la
COVID-19 (+) fecha presenta
0 sospechoso contradicciones, por lo que
resulta fundamental orientar
las decisiones de forma
multidisciplinaria y segun la
realidad local.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

15 | Scielo Revista Gonzalez R, | 2019 Espafiol | Traqueostomia | Abordar la técnica | La traqueostomia percutanea | Revision
EMIVA Trejo D, percutdneaen | para realizar la|es una alternativa a la | bibliogréafica
News. Gallardo J, la unidad de | tragueostomia traqueostomia quirdrgica en

Gonzales K, cuidados percutdnea 'y sus | quir6fano que puede
Flores R, intensivos: particularidades disminuir riesgos costos y

Cardoso M, Técnicay tiempo de  ventilacién
et al. revision. mecanica y del

procedimiento que puede ser
realizado a la cabecera del
enfermo  por  personal
capacitado con ayuda del
fibroscopio

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
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16 | Springer Intensive AquinoJ, | 2019 Inglés | What’s new in | Determinar la | Ensayos  recientes  que | Revision
Care Pelosi P, intensive care: | sincronizacién  de | compararon la | bibliografica
Medicine Blanch L. tracheostomy: | categorias traqueostomia  “temprana”
what is known | especificas de | (6-8 y < 4 dias) versus
and what pacientes y | “tardia” (13-15 y > 10 dias)
remains to be | algoritmos de toma | no encontraron diferencias
determined. | de decisiones. en la mortalidad general ni
en la duracion de la estancia
hospitalaria.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
17 | Scielo MEDICIENC | HidalgoJ, |2023 Espafiol | Traqueostomia | Evaluar la utilidad de | La principal indicacion de | Revision
IAS UTA Aldean G, percutanea por | la traqueostomia | traqueostomia  percutanea | bibliografica
Romero J, dilatacion. percutanea en | que se realiza en unidad de
Bustos M, cuidados criticos cuidados intensivos, es para
Bejarano J, los pacientes con intubacion
Naufiay M, et y  ventilacibn  mecanica
al. prolongada, para evitar la

formacion

de: traqueomalacia,
estenosis traqueal,
infecciones asociadas al

tubo, neumonia asociada a
ventilador mecanico, entre
otros trastornos.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos

48




traqueostomia y
traqueotomia)

18 | Elsevier EMC -| EsnaultP, | 2020 Espariol | Traqueotomia | Describir de forma | Los estudios no han podido | Revision
Anestesia- Aranda ED, quirdrgicay | sucesiva los | demostrar ningdn beneficio | =~
Reanimacion | Montcriol A, traqueotomia | beneficios 'y los | considerable de su | Pibliografica
Contargyris percutdnea en | inconvenientes, las | realizacion precoz, pero ésta
C, Morvan J, reanimacion. | indicaciones, las | no debe efectuarse antes de
Riviére D, et técnicas, las | un plazo de 5-7 dias.
al. complicaciones y los )
aspectos  cotidianos | (En este estudio no hubo
de la traqueotomia en | diferencia entre los términos
reanimacion traqueostomia y
traqueotomia)
19 | Springer Indian J| PraveenK, | 2019 Inglés Conventional | Comparar la| Los parametros que se | Estudio
Otolaryngol | Anil K, Tahir Tracheostomy | traqueotomia registraron 'y compararon | retrospectivo
Head Neck | A, Sanyogita Versus convencional (TC) | fueron la duracién del
Surg J.. Percutaneous | con la traqueotomia | procedimiento (incision de la
Tracheostomy: | percutanea (PcT) e | piel hasta la insercion del
A identificar la|tubo de estoma en T),
Retrospective | estrategia con la | sangrado intraoperatorio y
Study menor frecuencia de | complicaciones como
eventos enfisema, insercion
potencialmente paratraqueal y neumotdrax).
mortales.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
20 | Pubmed Cureus Khaja M, 2022 Inglés Percutaneous | Analizar los | La traqueostomia percutanea | Revision
Haider A, Tracheostomy: | beneficios de la | es un procedimiento a pie de
Alapati A, cama que es seguro de
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Qureshi ZA, A Bedside Traqueostomia realizar, tiene menos tiempo | bibliogréfica

Yapor L. Procedure percutanea de procedimiento, tiene bajo
costo y no necesita tiempo de
programa quirdrgico. La
complicacion intra vy
postoperatoria mas comun es
el sangrado.
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

21 | UptoDate UptoDate Hyzy R, 2022 Inglés | Tracheostomy: | Analizar una | Las complicaciones menores | Revision

Mcsparron J. Postoperative | descripcion general | de la traqueotomia son | bibliogréfica

care, de la  atencion | frecuentes (p. ej., dolor,
maintenance, | postraqueotomia y el | sangrado leve), pero las
and manejo  de las | complicaciones graves son

complications | complicaciones de la | poco comunes.

in adults. traqueotomia. _
(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y

traqueotomia)

22 | Scielo REVISTA Chiappero G, | 2021 Espafiol | Traqueostomia | Analizar las | Deberan realizarse en forma | Revision
ARGENTIN Falduti A, y deglucién en | publicaciones oportuna, en consenso con | narrativa
A DE | Catini M.. tiempos de | disponibles sobre la | todo el equipo tratante y
TERAPIA pandemia evaluacion y el | utilizando siempre un equipo
INTENSIVA diagndstico de | de  proteccion  personal

disfagia  en el | adecuado para disminuir el
paciente con | riesgo de contaminacion y

traqueostomia y los
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cuidados de los
profesionales de la
salud frente a los
procedimientos

transmision  del virus al
personal de la salud.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos

generadores de !
aerosoles. traqueostomia y
traqueotomia)
23 | Scielo Rev ORL Benito J, 2022 Espafiol | RESULTADO | Implementar un | La edad media de los | Estudio de
Parra SDE programa de | pacientes fue de 61 afios, 67 | cohorte
L,Casasola APLICAR UN | seguimiento % varones y el 42 % neuro- | prospectivo y
M, PROTOCOLO | multidisciplinar criticos. 71 %  con | observacional
Cicuendez R, DE basado en la | traqueotomia percutanea. La
Morais D, SEGURIDAD | formacion, la | mortalidad general fue del
Mufioz M. S. AL estandarizacion de | 17 % y la de los pacientes
PACIENTE | los cuidados y la | con accidente
TRAQUEOTO | adopcion de nuevas | cerebrovascular del 6,3 %.
MIZADO estrategias. Hubo un 8 % de reingresos
PROCEDENT | Metodologia: en la unidad de criticos.
E DE UNA Detectamos un 23 % de
UNIDAD DE complicaciones de escasa
CUIDADOS gravedad. Se  decanuld
CRITICO durante el ingreso a un 43 %

de pacientesy el 38 % volvid
a su domicilio, siendo dados
de alta un 55 % con
alimentacion oral.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)
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24 | Wiley Clinical Navaratnam | 2022 Inglés Utilisation of | Caracterizarel usode | En pacientes en cuidados | Estudio
online Otolaryngolo | A, Gray W, tracheostomy | procedimientos  de | criticos, la traqueostomia se | observacional
library ay Wall J, in patients with | traqueotomia  para | asocid con menores | retrospectivo

Takhar A, COVID-19in | todos los pacientes | probabilidades de
Day J, Tatla England: de cuidados criticos | mortalidad (OR: 0,514 [IC
T, etal. Patient con COVID-19 en | del 95%: 0,443 a 0,596],
characteristics, | Inglaterra y | pero mayor duracion de la
timing and comprender como los | estancia hospitalaria OR:
outcomes. factores del paciente | 41,143 [IC del 95%: 30,979
y el momento de la | a 54,642]). En los pacientes
traqueotomia que  sobrevivieron, el
afectaron los | momento mas temprano de
resultados la traqueotomia (<14 dias
después del ingreso a
cuidados intensivos)  se
asoci6  significativamente
con una estancia hospitalaria
mas corta.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y

traqueotomia)

25 | Pubmed The Long S, Feit | 2021 Inglés Percutaneous | Informar los | Ciento un pacientes fueron | Revision de
American N, Chern A, and Open resultados de la | sometidos a traqueotomia, | datos
Laryngologic Cooley V, Tracheostomy | traqueotomia a largo | incluyendo 48 percutanea | recopilados
al, Hill S, in Patients plazo en pacientes | (48%) y 53 abierta (52%), | prospectivam
Rhinological | Rajwani K, et With COVID- | con COVID-19. después una mediana de | ente.
and al. 19 : The Weill tiempo de intubacion de 24
Otological Cornell dias (RIQ 20, 31). La
Society Experience in complicacion mas comun

fue el sangrado menor (n =
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New York

18, 18%). La tasa de

City. mortalidad por todas las
causas fue del 15% y no
hubo muertes atribuibles a la
traqueotomia. A ochenta y
tres pacientes (82%) se les
retird la ventilacion
mecanica, a 88 pacientes
(87%) se les quitd la
sedacion y a 72 pacientes
(71%) se les decanulo.

26 | Scielo Neumologia Martinez A, | 2021 Inglés Comparison | Comparar la técnica | Se registré un total de 164 Estudio
y Cirugia de | Santillan P, between percutanea y | traqueostomias (percutaneas | retrospectivo
Térax Guzman A, percutaneous | convencional de | y quirdrgicas) desde enero

Aguirre H, and surgical | traqueostomia en un | de 1998 hasta octubre de
Rivera R, tracheostomy, | hospital general de la | 2014. Se incluy6 un total de
Becerra F, et a single-center | Ciudad de México. | 140 pacientes que

al. experience in | Material presentaban datos

Mexico city.

completos, 94 sometidos a la
técnica percutanea y 46 a la
convencional. Para la técnica
percutanea 56.4% de los
sujetos eran hombres y para
la convencional 58.7%. La
media de edad en el grupo de
técnica percutanea fue de 64
* 17 (media + EEM) afios y
de 59 + 17 en la
convencional,

estadisticamente mayor para
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el grupo de la técnica
percutanea (p = 0.048).

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

27

Scielo

Revista de la
Facultad de
Ciencias
Médicas de
Cérdoba

Carboni |,
Huespe I,
Schverdfinge
rS, Videla C,
Montagne J,
Dietrich A, et
al.

2020

Espariol

Traqueostomia
percutanea
guiada por

broncoscopia:

experiencia en
235
procedimientos

Medicion de la
eficacia y
relevamiento de las
complicaciones

asociadas a la a
realizacién de
traqueostomia

percutanea (TP)
guiada por

videobroncoscopia
en un  hospital
universitario de alta
complejidad

Se evaluaron 235
procedimientos (149
hombres y 86 mujeres) en
pacientes con una mediana
de edad de 65 afios (rango
intercuartilico 50 - 74), un
score APACHE Il de 18
(rango intercuartilico 12 -
24). La TP pudo ser
ejecutada en forma rapida y
satisfactoria en todos los
pacientes sin requerimiento
de conversion a técnica
abierta. Se  presentaron
complicaciones tempranas
en el 3,8% (9) de los casos.
El sangrado menor fue la
complicacion mas
frecuentemente  observada
en 5 casos (2,1%),
hipotensiébn en 3 casos
(1,3%) e hipoxemia
transitoria en un caso
(0,4%). Asi mismo el 2,1%

Estudio
observacional
retrospectivo
realizado

54




(5) de los casos registrd
complicaciones tardias.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

28

Scielo

Revista
Atalaya

Valdovinos
C, Monton J,
Canto R,
Medina R,
Navarro A,
Zarate P, et
al.

2022

Espariol

CARACTERI
STICAS Y
RESULTADO
SDE
PACIENTES
CON COVID-
19
INGRESADO
SENEL
PRIMER
BROTE DE
2020 EN LA
UCI DEL
HOSPITAL
OBISPO
POLANCO
DE TERUEL

Describir las
caracteristicas
demogréficas,
antecedentes
médicos, tiempo de
evolucion, hallazgos

radiologicos y
analiticos,

necesidades de apoyo
ventilatorio al
ingreso y a las 24h,
presencia de
coinfeccion al

ingreso, aparicion de
infeccién nosocomial
durante su estancia
en UCI, tratamiento
administrado y la
evolucién, de los

pacientes que
requirieron  ingreso
en la UCI del
Hospital Obispo

Polanco de Teruel.

Se realizd traqueostomia a
un 48% de los pacientes (en
7 casos con técnica
percutanea en UCI, y en 3
quirurgica en quirofano). La
media de dias desde la
intubacion hasta su
realizacién fue de 17.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Estudio
retrospectivo

y
observacional
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29

Scielo

Revista de
Medicina e
Investigacion
UAEMex

Jahzeel I,
Ibzan S, Alba
N, Pizafia A,

Perez J,
Nartinez E, et
al.

2022

Espariol

Traqueotomia
quirdrgica
abierta versus
percutanea en
pacientes con
ventilacion
mecanica por
Covid-19

Describir las
principales

diferencias entre la
TPD y la TQA en
pacientes con covid-
19 y ventilacion
mecanica.

Se realizaron 20
procedimientos, 14 fueron
TPD (70 %) y 6 TQA (30
%). El tiempo de inicio de
los sintomas hasta la
realizacion de la
traqueotomia fue de 29.5
(25-35) de %6.27 para la
TPDy 13.3 (8-21.5) de £7.9
para el grupo de TQA con
una p: 0.001, obtuvimos un
tiempo duracion de
procedimiento en minutos
mucho menor para realizar
TPD vs TQA observado
significancia estadistica 11.3
(5-11.25) de #7.0, 15 (11.5-
17.2) de £3.2, p: 0.026.

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
traqueostomia y
traqueotomia)

Estudio
prospectivo

30

Springer

Annals
Intensive
Care

Lisebrink E,
Krogmann A,
Tietz F,
Riebisch M,

2021

Ingles

Percutaneous
dilatational
tracheotomy in
high-risk ICU
patients

Investigar si la TFD
en pacientes de alto
riesgo en la UCI se
asocia con
complicaciones

elevadas del

En total, se incluyeron 671
pacientes que recibieron
TFD y se estratificaron en
cuatro grupos de tratamiento
antitrombdtico clinicamente
relevantes: (1) heparina

Estudio de
cohorte
retrospectivo

y
multicéntrico
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Okrojek R,
Peltz F, et al.

procedimiento y
analizar los factores
de riesgo de
hemorragia que
ocurren durante y
después. PDT.

intravenosa no fraccionada
(iUFH, dosis profilactica) (n
= 101); (2) iUFH (dosis
terapéutica) (n = 131); (3)
terapia antiplaquetaria
(aspirina y/o inhibidor del
receptor P2Y12) con iUFH
(dosis profiléctica 0
terapéutica) excepto terapia
triple (n = 290) y (4) terapia
triple (DAPT con iUFH en
dosis terapéutica) (n = 149) .
Dentro de toda la cohorte, se
infform6 que 74 (11%)
hemorragias estaban
relacionadas con el
procedimiento. La aparicion
de sangrado durante vy
después de la TFD se asocio
de forma independiente con
un recuento  bajo de
plaquetas (OR 0,73, IC del
95 % [0,56, 0,92], p =
0,009), enfermedad renal
cronica (OR 1,75, IC del 95
% [1,01, 3,03],p=0,047 )y
accidente  cerebrovascular
previo (OR 2,13; IC del 95 %
[1,1;3,97], p=0,02).

(En este estudio no hubo
diferencia entre los términos
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traqueostomia
traqueotomia)
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