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Complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas y 

comorbilidades en el adulto. Revisión sistemática 

Carlos Francisco Espinoza González1, Lcda. Nancy Isabel Abad Martínez1 

1Universidad Católica de Cuenca, cfespinozag34@est.ucacue.edu.ec 

Resumen 

Introducción:  La traqueotomía (TQ) está presente en el 10,7% de los pacientes con ventilación 

mecánica (VM) ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Objetivo: Determinar 

las complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas y comorbilidades 

en el adulto a través de una revisión de la literatura. Método: Se realizó mediante una revisión 

de la literatura presente en los últimos 5 años. La información fue catalogada según criterios de 

inclusión y exclusión, se verificó la calidad de los artículos a través de la escala Newcastle-

Ottawa (NOS). Resultados: Un total de 24 artículos fueron elegidos. El momento de la 

traqueotomía (TQ) por intubación prolongada sigue siendo incierto. La TQ temprana demostró 

mayores beneficios que la TQ tardía. La TQ percutánea demostró menores tasas de estancia en 

UCI, estancia hospitalaria y complicaciones. La hemorragia y la desaturación fueron las 

complicaciones mayormente registradas asociadas a TQ tardía. La diabetes e hipertensión 

arterial fueron las comorbilidades mayormente registradas. Conclusión: La TQ percutánea fue 

la de elección en la mayoría de casos por ser eficaz, rápida y segura, disminuye la estancia 

hospitalaria y en UCI y la tasa de complicaciones sin embargo en la mayoría de publicaciones 

al menos uno de estos beneficios no alcanzó relevancia estadística.  

Palabras Clave: traqueotomía, intubación, UCI, comorbilidad, complicaciones, ventilación 

mecánica, adulto 
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1. Introducción 

La traqueotomía (TQ) da referencia a la apertura anterior de la pared traqueal con el 

propósito de un soporte ventilatorio adecuado. Esta técnica presenta variantes, la TQ quirúrgica 

(TQQ), la TQ percutánea (TQP) y la TQ híbrida. Por otra parte, sus criterios de ejecución como 

también sus técnicas de realización se ven influenciados por el servicio de salud tratante (1–3). 

Estudios a nivel mundial describen que la TQ está presente en el 10,7% de los pacientes con 

ventilación mecánica (VM) ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (1,4,5). 

En cuanto al sexo, los estudios reportan que no existe predominio de la técnica hacia 

cualquiera de los sexos, puesto que estudios realizados en España, Estados Unidos, México, 

Colombia y Argentina los resultados no demuestran un patrón conciso (4–10). En Ecuador un 

estudio (n:96) describe el predominio femenino en un 54,2% frente a la técnica (11).  

Para la edad, las medias reportadas por unos estudios fueron de 63,8±12,2 años y 61,36 años 

con respecto a estudios realizados en España (3,5). En Brasil (12) la edad media fue 60,0 años 

de edad. Un estudio en Colombia describió una edad media de 53,2±18,7 años y en Ecuador 

fue de 48,49 índice intercuartílico (IQR) [17-86] (9,11).  

Por otra parte, en cuanto al tipo de traqueotomía; un estudio realizado en un hospital de 

España detalla que la TQP se le optó en un 71,5%; indistintamente en un estudio realizado en 

Japón detallan que en un 100% se optó por TQQ (3,13). En México, un estudio reporta el 71% 

de intervenciones a través de TQQ (14). En Ecuador la preferencia fue por la técnica de TQP 

65,4% (11). 

Lo que hace referencia al tiempo antes de realización de la TQ, es decir el tiempo de 

intubación endotraqueal, estudios reportan una media de 11,0±2,66 y 10,4±4,8 días en 

hospitales españoles versus los 14 IQR[9-17] días en hospitales Colombianos y los 10 IQR[4-
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21] en un hospital de Ecuador (3,4,9,11). Durante la estadía en UCI, estudios en España 

detallan que la mediana es de 36,80 IQR [30,35-44,73] desde su ingreso y a nivel regional 

la media es de 24,6±14,6 días, con respecto a Ecuador es de 16 IQR [10-99] días (3,9,11). 

En cuanto al motivo de ingreso un estudio en España refiere que las enfermedades durante 

el ingreso son neumonía, insuficiencia cardiaca (IC), síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA), paciente postoperatorio, politraumatizado, shock séptico, coma (15). Mientras que 

en Colombia las enfermedades presentes antes del ingreso están asociados al sistema 

nervioso, sistema respiratorio, enfermedades infecciosas, postoperatorias, enfermedades 

cardiovasculares y enfermedades hemato-oncológicas al igual que en un estudio publicado 

en Ecuador (9,11).  

Con respecto a sus complicaciones, Araujo JB et al. (15), describe “hemorragia, 

desaturación, pérdida de control de la  vía aérea (VA), hipotensión arterial, baro trauma, 

atelectasia, ruptura traqueal, lesión posterior de la tráquea, falsa vía, imposibilidad de 

finalización de la técnica, perforación del balón del tubo orotraqueal, ruptura de anillos 

traqueales, muerte relacionada con el procedimiento, fístula traqueoesofágica” entre otras. 

Por otra parte, Laverde-Sabogal C, Moreno O y Patiño D (9), describen también neumotórax, 

lesión vascular, enfisema subcutáneo y Carboni I et al. (10), detallan en su estudio sangrado 

en mínima cantidad, hipotensión e hipoxemia transitoria como también complicaciones 

tardías como estenosis traqueal. Vélez J, Arboleda M y Mena W (11), además reportan 

hipotensión en la inducción de la anestesia y lesión del istmo tiroideo.  

De este modo, el texto busca determinar las complicaciones de traqueotomías asociadas 

a intubaciones prolongadas y comorbilidades en el adulto a través de una revisión de la 

literatura.  
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1.1.Justificación:  

La literatura escasa y/o de rigor científico acerca de las complicaciones de la traqueotomía 

en pacientes con intubación prolongada, como también la prevalencia de comorbilidad presente 

en estos pacientes, ponen hincapié para la investigación en curso. Actualmente los tiempos de 

ejecución de la técnica se ven en controversia por otra parte sus complicaciones están 

mínimamente descritas, por lo que la realización de la investigación compararía datos existentes 

para una mejor compresión.  

A su vez el aumento de pacientes que requieren intubación hoy en día a causa del distrés 

respiratorio severo originado por el virus SARS-Cov 2, ponen en alerta a los servicios de salud 

debido a que la tasa media de intubaciones prolongadas ha aumentado y con ello la necesidad 

de realización de las traqueotomías tardías, por ello la necesidad de comprender las 

implicaciones prácticas de la técnica incentiva la producción científica de la misma (4,16).  

Por ende, los resultados servirán para incentivar, fomentar y fundamentar futuros estudios 

acerca de la problemática debido a que la literatura concerniente en el país es escasa y a nivel 

mundial la discrepancia de términos relacionados con el procedimiento abre un espacio para 

seguir fomentando investigaciones asociados a las TQ tardías como también describir sus 

complicaciones y comorbilidad. 

Todo esto por medio del acceso otorgado por medio de la institución a las bases de datos de 

pago y las bases de datos gratuitas De igual manera las líneas de investigación propuestas por 

la universidad y a la vez eligiendo la sublínea: bioseguridad y calidad en los servicios de salud 

establecen una guía para la ejecución del estudio, todo esto debido a que las complicaciones de 

traqueotomías asociadas intubaciones prolongadas están presentes como enfermedades 

asociadas a la atención sanitaria. 
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1.2.Preguntas de investigación 

Tabla 1 Metodología PICO 

P 
Pacientes hospitalizados con intubación endotraqueal mayor a 7 

días 

I Traqueotomías percutáneas o quirúrgicas catalogadas como tardías 

C No aplica 

O 

Medidas de tendencia central acerca de la demografía, tipos de 

traqueotomía, temporalidad hospitalaria, comorbilidad y 

complicaciones de pacientes con traqueotomía tardía.  
Elaborado por el autor 

• ¿Cuáles son las características demográficas, tipo de traqueotomía realizada y la 

temporalidad hospitalaria registradas asociadas a traqueotomías por intubaciones 

prolongadas? 

• ¿Cuáles son las complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones 

prolongadas en pacientes adultos?  

• ¿Cuáles son las comorbilidades presentes en pacientes con traqueotomías asociadas a 

intubaciones prolongadas?  

2. Marco teórico  

Historia: La técnica se lleva realizando ya desde la antigüedad, desde Egipto a través de 

representaciones en jeroglíficos y textos como el Papiro Ebers, en India en la literatura sagrada 

de Rig Veda. En Grecia al relatar, Homero en sus terapéuticas al querer sanar a una persona 

con asfixia como también leyendas en donde con la punta de la espada tras haber ingerido un 

hueso, Alejandro Magno realiza una abertura en el centro del cuello a un soldado. No obstante, 

Asclepíades de Bitinia, Grecia siglo I a.C., se le considera el pionero en esta técnica, sin 

embargo en sus textos detalla que la técnica no es segura y la tacha de barbárica e irresponsable 

condenándola a su no realización en su época. Desde entonces la medicina ha ido 

evolucionando hasta llegar en 1718 donde se le concibe ya a la técnica como traqueotomía a 
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través de Lorenz Heister. En 1837, Erichsen, describe por primera vez las complicaciones 

asociadas con la traqueotomía destacando una inadecuada colocación del tubo y hemorragias, 

además aporta los cuidados inherentes a la cánula. Ahora bien, en 1909 Chevalier Jackson 

estandariza la técnica quirúrgica y a su vez en 1953, Seldinger, realiza estudios basados en la 

técnica percutánea vascular (17,18). 

Intubación endotraqueal: Es una técnica que implica introducir una sonda de variables 

medidas (varones: 8,5-7,5 mm, mujeres: 6,5-7,5 mm) a través de la cavidad oral o nasal, para 

su sujeción se infla en su extremo distal un globo a una presión entre 15-20 mmHg o 20-27 cm 

H2O. (19). En cuanto a su indicación, la técnica debe ser realizada siguiendo un adecuado juicio 

clínico, de ello se evitará complicaciones tales como lesión en el tejido de la mucosa de la vía 

aérea (VA), lesiones en las cuerdas vocales, estenosis o dilatación traqueal, infecciones en el 

sitio, etc., también se debe tomar en cuenta que las variaciones anatómicas como patológicas. 

Por otra parte, el tiempo de intubación que debe mantener dependerá del juicio clínico del 

servicio tratante (12,20–22).   
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Tabla 2 Indicaciones para intubación orotraqueal y nasotraqueal. 

-CGS ≤ 9/15  

-Hematoma sofocante en cuello. 

-Obstrucción de la VA superior. 

-Trauma en la VA superior o maxilofacial. 

-Paciente que requiere sedación o en coma. 

-Trauma torácico con hipotensión. 

-Hipoxia posreanimación debido a paro cardíaco. 

-Posible quemadura en las VA superiores, quemaduras extensas. 

-Trauma raquimedular cervical. 

-Schok severo. 

-SDRA e imposibilidad para mantener la VA superior permeable  
Modificado a partir de Almarales JF et al (20) y Roselló Millet P, Muñoz Bonet JI (23) 

CGS: Escala de Coma de Glasgow, VA: vía aérea, SDRA: síndrome de distrés respiratorio.  

 

Tabla 3 Contraindicaciones para intubación orotraqueal y nasotraqueal. 

Tipo de 

intubación 
Contraindicación 

Nasotraqueal 

-Obstrucción de las fosas nasales: atresia o 

estenosis de coanas, pólipos nasales, encefalocele 

-Obstrucción de la nasofaringe: hipertrofia 

adenoidea, tumores nasofaríngeos. 

-Fx. de base de cráneo o maxilares. 

-Coagulopatías 

Orotraqueal 

-Rotura de la lengua y colgajo 

-Quemaduras de la cavidad oral 

-Traumatismo facial grave con imposibilidad de 

apertura de la mandíbula. 

-Coagulopatías 
Modificado a partir de Roselló Millet P, Muñoz Bonet JI (24) 

Fx: Fractura. 

Ventilación mecánica: Proceso mediante el cual se sustituye y/o complementa la ventilación 

en el paciente mediante un dispositivo de respiración con presión positiva o negativa hasta que 

su sistema respiratorio tenga la capacidad de que por sí mismo realice un intercambio de 

ventilatorio adecuado (25).  

Tabla 4 Modalidades frecuentes de ventilación mecánica 

ACMV 

El ciclo inspiratorio se da con el esfuerzo inspiratorio del paciente, o el un lapsus 

de tiempo predicho, con un volumen de aire modificable y una FR dado por el 

paciente o el personal sanitario.  
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IMV 

El personal sanitario ajusta la FR de volumen fijo, mientras tanto el ventilador 

mecánico se sincroniza con la inspiración del paciente, para una sincronía de 

inspiración conjunta.  

PSV 
El personal de salud ajusta la presión de aire inspirada para aumentar el esfuerzo 

respiratorio espontáneo.  
Modificado a partir de Hinkle Janice L y Cheever Kerry H (19) 

ACMV: ventilación asistida-controlada, IMV: ventilación obligatoria intermitente, PSV: ventilación con apoyo 

de presión, FR: frecuencia respiratoria. 

Traqueotomía (TQ): Apertura anterior de la pared traqueal con el propósito de un soporte 

ventilatorio adecuado. Presenta tres variantes, TQQ, TQP y TQ híbrida. Por otra parte, existe 

una clasificación que se da por parte del tiempo de intubación endotraqueal en donde se lo 

clasifica como TQ temprana y TQ tardía, de ello existe discrepancia en cuanto a sus 

descripciones (1–3).  

Entre sus indicaciones están la intubación endotraqueal dificultosa, fracaso del destete de 

VM, VM invasiva prolongada, prevención del daño laríngeo y de la VA alta, pacientes con 

neuropatías que requieran drenaje de secreciones, obstrucción de la VA superior, trauma 

cerrado de cuello por fractura del cartílago cricoides o tiroides, imposibilidad de destete de la 

VM, etc. En cuanto a sus contraindicaciones están las coagulopatías, perímetro del cuello 

superior a 46 cm, infecciones de partes blandas en cuello, incapacidad para la extensión 

cervical, Shock séptico, necesidad de vasoactivos por inestabilidad hemodinámica, FIO2 ≥

70%, etc., (1,2,5,26).  

También hay que mencionar que la técnica no está exenta de complicaciones tales como 

dilatación traqueal, isquemia traqueal, necrosis de los tejidos blando de la tráquea en donde está 

el balón de sujeción, fístula traqueo esofágico más relacionadas con pacientes en donde su 

sistema nervioso central está comprometido, hipoxia y/o hipercapnia, broncoaspiración, 

hemorragias e infecciones (5).  

Traqueotomía Quirúrgica (TQQ): Técnica por la cual se realiza una incisión y disección del 

tejido blando que recubre la parte anterior de la tráquea, seguida de la extracción del segmento 
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anterior de un anillo traqueal cualquiera o la creación de un colgajo traqueal, tras lo cual se 

coloca una cánula de traqueotomía en la tráquea y se fija en su lugar (1,18). 

Traqueotomía Percutánea (TQP): Técnica mediante la cual se disecciona los tejidos 

pretraqueales colocando el cuello hiperextendido del paciente y se inserta una cánula de 

traqueostomía bajo visión directa de la tráquea en el segundo y tercer anillo traqueal, todo esto 

al pie de la cama del paciente, esta técnica es de elección debido a que al paciente no se le 

traslada a otra parte, reduciendo costos humanos y materiales (1,3,18). 

 

Tabla 5 Diferentes técnicas de traqueotomía percutánea 

Ciaglia.: dilatación con múltiples dilatadores 

Griggs: dilatación con fórceps 

Ciaglia Blue Rhino: dilatación con mono dilatador:  

PercuTwist.: rotacional o técnica de Frova  

Fantoni: translaríngea  

Ciaglia Blue Dolphin: dilatación con balón:  

Modificado de Raimondi N et al (1). 

Traqueotomía híbrida: conocida como método Hashemian, es una técnica mediante la cual se 

le realiza una incisión quirúrgica con anterioridad y luego se procede a realizar la TQP (4). 

Escala de Newcastle-Ottawa (NOS): instrumento de evaluación de la calidad de estudios de 

carácter observacional, casos y controles y de cohorte, que consta de tres apartados. El primer 

apartado da referencia a la selección de grupos de estudio. El segundo apartado es la 

comparabilidad de los mismos. El tercer apartado es la interpretación de resultados. Su modo 

de evaluación consta de tres calificaciones, buena calidad, calidad regular y mala calidad. El 

llenado de cada apartado se lo realiza con una estrella por cada aseveración que concuerde con 

el artículo en cuestión, de este modo, el primer apartado consta de tres aseveraciones en donde 

cada una de estas aseveraciones responde de manera que de los 4 ítems propuestos los dos 
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primeros otorgan una estrella a esta aseveración y así de la misma forma con las demás 

aseveraciones cabe destacar que algunas solo un ítem otorga una estrella a las aseveraciones 

propuestas. En cuanto al segundo apartado comparabilidad, compone de dos aseveraciones en 

donde estas otorgan una estrella cada una. En cuanto a el último apartado, resultados, consta de 

tres aseveraciones con ítems que otorgan estrellas según corresponda (27).  

Interpretación: para que un estudio sea catalogado como buena calidad, calidad regular o mala 

calidad. Debe estar compuesto de estrellas. De este modo para “buena calidad”, 3 o 4 estrellas 

en el apartado de la selección y 1 o 2 estrellas en el apartado de la comparabilidad y 2 o 3 

estrellas en el apartado de los resultados/exposición. Para calificar como “calidad regular”, 2 

estrellas en el apartado de la selección y 1 o 2 estrellas en el apartado de la comparabilidad y 2 

o 3 estrellas en el apartado de los resultados/exposición. Por último para calificar con “mala 

calidad”, 0 o 1 estrella en el apartado de la selección O 0 estrellas en el apartado de la 

comparabilidad O 0 o 1 estrellas en el apartado del resultado/exposición estrellas en el apartado 

de los resultados/exposición (27). 

A continuación se describen algunas variables presentes en el estudio. 

Tabla 6 Definiciones de variables. 

TcrTQ: 
Tiempo que se considera la realización de la traqueotomía tardía desde el 

primer día de la intubación endotraqueal.  

T. H. 
Periodo de tiempo que se encuentra comprendido entre el primer día de 

hospitalización y el último día de hospitalización.  

APACHE 

II 

 

Desarrollado por Knaus en 1985 es un instrumento que califica la gravedad de 

la enfermedad a través de variable como constantes vitales, Ionograma, 

biometría hemática, edad, SCG, enfermedad previa, con ello se espera estimar 

el porcentaje de mortalidad presente en el paciente (28).  

T. UCI 
Periodo de tiempo durante el cual el paciente es ingresado a la unidad de 

cuidados intensivos hasta su egreso de la misma  

T. Intb. 
Periodo de tiempo durante el cual el paciente es sometido a intubación 

endotraqueal hasta su extubación o paso a TQ. 

D.VM.TQ 
Periodo de tiempo durante el cual el paciente es sometido a traqueotomía hasta 

su extubación.  
T:H: Tiempo de Hospitalización, T: UCI: Tiempo en cuidados intensivos, T. Intb: Tiempo de intubación 

endotraqueal, T.D.TQ: tiempo después de la traqueotomía  

Elaborado por el autor. 
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.  

2.1.Estado del arte 

Yokokawa T et al. (13) describen un estudio en donde se recopila información a través 

del comité académico de la Sociedad Otorrinolaringológica de Japón en donde detallan a 

(n:35) pacientes con diagnóstico de COVID-19 recogido de 17 hospitales. En este estudio 

demuestra que las TQ que se realizaron (100%) fueron TQ quirúrgicas, de las cuales el 

45,7% se le realizó en una sala de presión negativas además de que la TQQ se realizó 

(85,7%) ≥ 15 días posterior de la intubación endotraqueal. No reporta complicaciones.  

Fernández-García C et al. (5) redactan un ensayo experimental aleatorio y abierto (n:100) 

en un hospital de España en donde contrasta la incidencia de infección en las TQ realizadas 

en UCI frente un antiséptico utilizado. Se reporta que el 60% era de sexo masculino, la edad 

se encontraba entre los rangos de 64±12 años, que el 20% y 54% sufrían de diabetes mellitus 

(DM) e hipertensión arterial (HTA), respectivamente.  

Higüera J et al .(4) describen un estudio retrospectivo, observacional en la UCI de un 

hospital de España (n:122). El total de la población requirió intubación y de los cuales el 

30,8% necesitó TQ y a su vez este grupo con TQ (n:37) estaba conformado con el 70,8% de 

varones, edad 59,4±9,4 años, al 86,5% se le realizó TQP, el tiempo promedio de intubación 

fue de 11± 2,66 días antes de TQ. En cuanto a su comorbilidad (n:37), el 10,8% padecía de 

enfermedades pulmonares previas, el 43,2% de enfermedades cardiovasculares, diabetes 

mellitus 21,67%.  

En México, Lugo-Machado J, Escobado-Delgado H y Mávita-Corral C (14), describen 

las condiciones y características del procedimiento de TQ en una unidad de tercer nivel, su 

estudio de tipo descriptivo retrospectivo observacional, con una población (n:52) 
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predominante del sexo masculino (57,59%), con una edad promedio de 56,3 IQR[51,06-61,50] 

años. El tiempo promedio de intubación fue descrito con el 75% >10 días, en cuanto al tipo de 

TQ (n:52), el TQQ tuvo un promedio de 71,10%, en cuanto a las complicaciones (n:52) el 

11,53% presentaron oclusión, el 9,61% enfisema y el 5,76% hemorragia.  

Laverde-Sabogal C, Moreno-Ojeda O y Patiño-Hernández D (9), redactan un estudio de tipo 

descriptivo de cohorte transversal, con el objetivo de identificar y describir los desenlaces 

clínicos de pacientes en VMI sometidos a una técnica de TQP en un hospital de Colombia. Su 

muestra estuvo conformada de 46 pacientes, con una edad media de 53,2±18,7 años, con 

predominio (69,57%) masculino. Los motivos de ingreso en UCI son enfermedades 

relacionadas con el sistema nervioso (SN) es de 54,4%, sistema respiratorio (SR) 19,6% y 

enfermedades infecciosas con un 19,9%. En cuanto al tiempo promedio de hospitalización en 

UCI es de 24,6 días. El tiempo promedio antes de la TQ es de 10,36 días. Las complicaciones 

más frecuentes fueron neumotórax 26,1%, lesión vascular 6,5%, infección 4,4%.  

Vélez J, Arboleda M y Mena W (11), redactan un estudio de cohorte prospectivo, en donde 

detallan (n: 96) dos grupos, TQP y TQQ, predominante femenino. La mediana de la edad es de 

48,29 IQR [17-86], la mediana de días de intubación endotraqueal es de 10 IQR [4-21], la media 

de días después de la traqueotomía es de 7,94 días, la mediana de los días de estancia en UCI 

es de 16 IQR [10-99]. En cuanto a la comorbilidad reportan pacientes neurocríticos (n:64; 

66,6%) y sépticos (n:8; 8,33%). En las complicaciones frecuentes fueron hipotensión, lesión 

vascular, neumotórax, pérdida de vía, etc.  
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3. Objetivos 

3.1.General 

Determinar las complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas y 

comorbilidades en el adulto a través de una revisión de la literatura.  

3.2.Específicos 

• Describir las características demográficas, tipo de traqueotomía realizada y la 

temporalidad hospitalaria registradas asociadas a traqueotomías por intubaciones 

prolongadas.  

• Enumerar las complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas 

en pacientes adultos.  

• Señalar las comorbilidades presentes en pacientes con traqueotomías asociadas a 

intubaciones prolongadas  

4. Metodología 

4.1.Tipo de investigación:  

Revisión sistemática con base de información de los 5 años anteriores, además se siguió 

los lineamientos de la declaración PRISMA.  

4.2.Estrategia de búsqueda:  

Se recurrió a bases de datos como, Scopus (https://www.scopus.com/), Web of Science 

(https://apps-webofknowledge-com.vpn.ucacue.edu.ec/), Taylor and Francis (https://www-

tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/) y el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud 

(https://bvsalud.org/es/) y se seleccionó información a través de palabras clave presentes en 

https://www.scopus.com/
https://apps-webofknowledge-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://bvsalud.org/es/
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los descriptores Mesh y DeCs como “traqueotomía”, “intubación prolongada”, “UCI”, 

“adulto”, “complicaciones”; como también se utilizó operadores booleanos entre los 

descriptores como “AND y OR ”. Para la verificación de la calidad de las publicaciones se 

utilizó la NOS.  

4.3.Criterios de inclusión 

• Año de publicación 1 ene 2016-31 abr 2021 

• Estudios de carácter cuantitativo o mixto. 

• Artículos originales, sistemáticos, estudios de casos en cualquier idioma 

• Artículos completos y de acceso libre.  

• Artículos que presenten promedios de realización de TQ ≥7 días en cuanto a 

intubaciones prolongadas o traqueotomías tardías.  

• Estudios que haya dado Good Quality según la escala de Newcastle-Ottawa 

4.4. Criterios de exclusión  

• Publicaciones de tipo tesis, monografías, ensayos, cartas al editor.  

• Artículos de acceso pagado. 

• Artículos de texto incompleto.  

• Similitud de artículos entre las bases de datos. 

4.5. Procedimiento: 

En la primera etapa, se procedió a detallar las preguntas de investigación con base a los 

criterios del acrónimo PICO. Durante la segunda etapa se procedió a recolectar información de 

las bases de datos.  

Tabla 7. Información de base de datos según palabras clave y descriptores Booleanos  

Base de Datos Palabras Clave y Descriptores RD DR IDT 
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Scopus 

Tracheotomy and prolonged 

intubation 
582 40 21 

Tracheotomy and & intensive care 

unit 
400 67 17 

Tracheotomy and complications 4810 400 58 

Total (Scopus) 5792 507 96 

Taylor & Francis 

Tracheotomy and prolonged 

intubation 
229 5 1 

Tracheotomy and & intensive care 

unit 
161 13 2 

Tracheotomy and complications 1073 26 1 

Total (Taylor & Francis) 1463 44 4 

Web of science 

Tracheotomy and prolonged 

intubation 
308 64 54 

Tracheotomy & intensive care unit 310 68 41 

Tracheotomy and complications 1445 246 87 

Total (Web of Science) 2063 378 182 

Biblioteca Virtual de la 

Salud 

Tracheotomy and prolonged 

intubation 
392 52 22 

Tracheotomy & intensive care unit 113 36 20 

Tracheotomy and complications 4204 495 88 

Total (biblioteca virtual de la salud) 4709 583 130 

Total de las Bases de Datos 14027 1512 412 
RD: resultados de documentos, DR: documentos refinados por años (2016-2021), IDT: Incluidos después de la 

selección de títulos  
Elaboración propia 

En la tercera etapa se discriminó la información con base en los criterios de inclusión y 

exclusión y la calidad de los estudios con base en la escala de Newcastle – Ottawa según los 

tipos de estudio.   

Tabla 8 Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa para estudios de Casos y 

Controles 

  Selección Comparabilidad Resultado Resultado 

Fernández-García et al, 2016 ✰✰ ✰ ✰ ✰✰✰ Good Quality 

Beom et al, 2018 ✰✰ ✰ ✰ ✰✰✰ Good Quality 

Elaborado por el autor 

Tabla 9 Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa para estudios de Cohorte 

  Selección Comparabilidad Resultado Interpretación 

Ahmed et al, 2021 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Alsherbini et al, 2019 ✰✰✰✰ ✰✰ ✰✰ Good Quality 

Araujo et al, 2018 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239915001133?via%3Dihub
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
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Baron et al, 2016 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Battaglin et al , 2021 ✰✰✰✰ ✰✰ ✰✰ Good Quality 

Boran et al, 2019 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Doğu et al , 2019 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Heidler et al, 2018 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Hemmati et al, 2017 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Hirotomo et al, 2019 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Huang et al, 2020 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Karlović et al, 2018 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Long et al, 2021 ✰✰✰✰ ✰✰ ✰✰✰ Good Quality 

Pauli et al , 2021 ✰✰✰✰ ✰✰ ✰✰ Good Quality 

Prats-Uribe et al, 2021 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Puentes et al, 2016 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Roviera et al, 2021 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Sharon et al, 2018 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Tang et al, 2020 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Tornari et al, 2021 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Ülkümen et al, 2018 ✰✰✰✰ ✰ ✰✰ Good Quality 

Wahla et al, 2020 ✰✰✰✰ ✰✰ ✰✰ Good Quality 

Elaborado por el autor 

En el transcurso de la cuarta etapa se procedió a leer los textos completos e ir recolectando 

a través de una base de datos información relevante para el estudio. En la quinta etapa se 

procedió a interpretar la información obtenida y redacción de la discusión.  

4.6. Análisis estadístico/tratamiento de Datos:  

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2019 y se comparó información. 

5. Resultados 

En la búsqueda de la información relevante para el tema se pudo apreciar en primera 

instancia 14 027 artículos distribuidos en todas las bases de datos seleccionadas (Scopus, Taylor 

& Francis, Web of science y Biblioteca virtual de la salud) a partir de las palabras claves 

propuestas. Desde este punto se comenzó a depurar los resultados.  

En la segunda instancia, se seleccionaron según año de publicación los artículos (2016-

2021), de este modo 1512 publicaciones fueron aceptadas. En la tercera instancia, se procedió 

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340328/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
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a leer los títulos y los resúmenes en donde se revisó según relevancia para la investigación 

quedando de este modo 412 artículos. En la cuarta instancia, se procedió a eliminar las 

publicaciones duplicadas quedando 265 publicaciones. En la quinta instancia, se procedió a 

leer los textos completos, 95 artículos fueron tomados en cuenta.  

En la sexta instancia, bajo los criterios de inclusión como de exclusión como también 

bajo la evaluación de la NOS se procedió a discrepar la información, de este modo los 

artículos finales elegidos para la elaboración del trabajo fueron 24 artículos.  

La NOS evaluó los 24 artículos como “Good Quality”, 2 artículos pertenecen a estudios 

de casos y controles y 22 artículos pertenecen a estudios de cohorte. Por la naturaleza 

descriptiva de este estudio se consiguió dar lugar al tratamiento de los datos en conjunto. 

Para el análisis y/o tratamientos de los datos se procedió a crear una base de datos en 

Microsoft Excel 2019 en donde se recolectó la información de mayor relevancia de acuerdo 

a las variables de estudio para analizar los resultados primarios y secundarios de cada 

publicación.  
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 

Los 24 artículos fueron publicados en idioma inglés y español y sus publicaciones en las 

revistas científicas se sitúan entre los años 2016-2021. Los objetivos y su país de origen se 

detallan en la tabla 10.  

Tabla 10 Principales objetivos de las investigaciones. 

Artículos Objetivos País de origen 

Ahmed et al, 

2021 (29) 

Describir los resultados tempranos de la TQ realizada en 

pacientes con COVID-19 

EE.UU. 

Alsherbini 

et al, 2019 

(30) 

Realizar una validación externa del SETscore para pacientes 

con accidente cerebrovascular isquémico, hemorragia 

intracerebral o hemorragia subaracnoidea en la UCI 

neurológica para probar su capacidad de predecir quiénes 

recibieron TQ y requirieron intubación endotraqueal 

prolongada. 

EE.UU. 

Araujo et al, 

2018 (31) 

Analizar las complicaciones a largo plazo de pacientes 

críticos que requirieron TQP con el método de dilatación con 

balón 

España 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
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Baron et al, 

2016 (32) 

Evaluar el impacto de la TQ en la mortalidad hospitalaria en 

pacientes con traumatismo craneoencefálico aislado 

moderado o grave. 

Austria 

Battaglini et 

al , 2021 

(33) 

Valorar el tiempo medio hasta la TQ en pacientes con 

COVID-19 críticamente enfermos.  

España 

Boran et al, 

2019 (34)  

Evaluar el efecto de la combinación de varilla de luz flexible 

y ecografía en la reducción de las complicaciones en la TQP 

con el método de dilatación con fórceps 

Corea del sur 

Dochi et al, 

2019 (35)  

Investigar el efecto del momento de la TQ en pacientes que 

requirieron VM prolongada mediante dos métodos: análisis 

de TQ temprana versus tardía y análisis de puntos de 

referencia 

Alemania 

Doğu et al , 

2019 (36) 

Examinar retrospectivamente los eventos de TQ tardía en 

pacientes geriátricos tratados en la UCI en un hospital 

provincial de educación e investigación. 

Turquía 

Heidler et 

al, 2018 

(37) 

Identificar predictores de una decanulación de TQ exitosa. Alemania 

Hemmati et 

al, 2017 

(38) 

Evaluar las causas, los efectos, los métodos, el momento y 

los resultados de la TQ en el hospital principal de Semnan, 

una ciudad de Irán, con respecto al método utilizado (TQQ 

vs TQP) y el momento de la operación (temprano frente a 

tardío ). 

España 

Huang et al, 

2020 (39) 

Investigar la seguridad de la TQP a pie de cama por 

neumólogos en pacientes críticamente enfermos y los 

factores asociados con las complicaciones derivadas de la 

TQP. 

Irán  

Karlović et 

al, 2018 

(40) 

Determinar las diferencias en la incidencia de infecciones 

respiratorias y episodios sépticos en pacientes que se 

sometieron a TQP temprana y en pacientes que se 

sometieron a intubación translaríngea, es decir, TQ tardía. 

Japón  

Long et al, 

2021 (41) 

Informar los resultados de TQ tanto percutánea como abierta 

en pacientes con COVID-19 después de una duración 

sustancial de seguimiento en nuestra institución. 

Taiwán 

Pauli et al , 

2021 (42) 

Analizar el momento de la TQ y la duración de la VM y la 

estancia en la UCI en pacientes con infección por COVID-

19 

República de 

Bosnia y 

Herzegovina. 

Prats-Uribe 

et al, 2021 

(43) 

Evaluar el efecto de las variables relacionadas con la 

enfermedad y la TQ sobre las tasas de destete y mortalidad 

en una gran cohorte multicéntrica de pacientes de la UCI 

COVID-19 que requirieron una traqueotomía durante la 
VM.  

EE.UU. 

Puentes et 

al, 2016 

(44) 

Evaluar los posibles beneficios de la TQ temprana en los 

resultados postoperatorios, la duración de la estancia y las 

complicaciones posteriores a la TQ en la población de 

cirugía cardíaca 

Suecia  

Rovira et al, 

2021 (45) 

Comparar los resultados en los pacientes sometidos a TQP 

con los sometidos a TQQ y formular recomendaciones para 

España 

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
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la prestación de servicios de TQ en cualquier aumento 

futuro. 

Tamir et al, 

2018 (46) 

Examinar las tasas de morbilidad y mortalidad a los 30 días 

después de la TQQ de todos los sujetos operados en una 

única institución y para comparar las tasas de morbilidad y 

mortalidad a los 30 días entre los sujetos sometidos a TQQ 

temprana (14 días desde la ventilación) y a TQQ tardía (15 

días después de la ventilación 

Reino unido 

Tang et al, 

2020 (47) 

Describir las características clínicas y los resultados de los 

pacientes con neumonía por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

síndrome respiratorio agudo grave confirmado, que se 

sometieron a TQ electivas. 

Israel 

Tornari et 

al, 2021 

(48)  

Comprender mejor los factores que influyen en la trayectoria 

de la atención de la TQ en esta población para facilitar la 

planificación de la capacidad y mejorar los resultados. 

China 

Ülkümen et 

al, 2018 

(49) 

Comparar la seguridad de la TQQ y TQP, particularmente 

en pacientes críticamente enfermos intubados. 

Reino unido 

Wahla et al, 

2020 (50) 

Evaluar las tasas de complicaciones de la TQ. Emiratos 

árabes unidos 

Beom et al, 

2018 (51) 

Determinar los criterios y el momento de la TQ en pacientes 

con lesión traumática grave de la médula espinal cervical 

acompañada de debilidad motora. 

Sur Corea 

Fernández-

García et al, 

2016 (5) 

Comparar la incidencia de infección en las TQ realizadas en 

UCI según el antiséptico empleado: cura con polihexanida 

(PLX) y cura con suero fisiológico + povidona yodada (PY). 

España 

TQ: traqueotomía, TQQ: traqueotomía quirúrgica, TQP: traqueotomía percutánea, VM: ventilación mecánica.  

Elaboración propia  

De estos artículos elegidos se toman los resultados principales y secundarios más relevantes 

para la investigación.  

Tabla 11 Características demográficas, tipo de traqueotomía realizada y 

la temporalidad hospitalaria registradas asociadas a traqueotomías por 

intubaciones prolongadas. 

  

  

 Sexo (%) Edad (años) 

n H M n DE IQR 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 59,4 40,6 63,00  54-70 

Alsherbini et al, 2019 (30) 96 47 53 55,90 13,50  

Araujo et al, 2018 (15) 114 65 35 67,80 12,70  

Barón et al, 2016 (32) 553 71 29 62,00  42−75 

Battaglin et al , 2021 (33) 77 75,3 26,5 62,90 9,48  

Beom et al, 2018 (51) 12 91,6 8,4 58,90  26-70 

Boran et al, 2019 (34) 138 71,7 28,3 77,79 7,35  

Dochi et al, 2019 (35) 132 67 33 71,00 13,00  

Doğu et al , 2019 (36) 70 47 53 78,60 7,40  

Heidler et al, 2018 (37) 831 68 32 65,40 12,90  

http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340328/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340328/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239915001133?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239915001133?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239915001133?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
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Hemmati et al, 2017 (38) 25 40 60 72,20 14,09  

Huang et al, 2020 (39) 312 66,7 33,3 69,60 17,70  

Karlović et al, 2018 (40) 42 64,3 35,7 61,50 28,00  

Long et al, 2021 (41) 101 67 33 66,00  53-72 

Pauli et al , 2021 (42) 55 82 18 58,70  29−81 

Prats-Uribe et al, 2021 (42) 554 70,6 29,4 63,00 10,40  

Puentes et al, 2016 (44) 115 63,5 36,5 66,60 13,20  

Rovira et al, 2021 (45) 201 70,1 29,4 55,60 11,20  

Tamir et al, 2018 (46) 289 42 58 82,00  74-88 

Tang et al, 2020 (47) 50 68 32 62,30 13,20  

Tornari et al, 2021(48) 69 66,7 33,3 55,00  48-61 

Wahla et al, 2020 (50) 164 58,54 41,46    

Total 4064      

DE: desviación estándar, IQR: rango intercuartil.  

Elaboración propia 

 

Tabla 11 (Continuación…) Características demográficas, tipo de 

traqueotomía realizada y la temporalidad hospitalaria registradas 

asociadas a traqueotomías por intubaciones prolongadas. 

  

  

 TcrTQ Tipo de TQ (%) Apache II 

n  TQQ TQP N.- DE IQR 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 no refiere 75 25    

Alsherbini et al, 2019 (30) 96 > 7 días      

Araujo et al, 2018 (15) 114 no refiere  100 23,84 8,30  

Barón et al, 2016 (32) 553 no refiere      

Battaglin et al , 2021 (33) 77 >7 días      

Beom et al, 2018 (51) 12 >7 días      

Boran et al, 2019 (34) 138 no refiere  100    

Dochi et al, 2019 (35) 132 >10 días 97 3 22,10 7,50  

Doğu et al , 2019 (36) 70 >7días  100 27,00 5,90  

Heidler et al, 2018 (37) 831 no refiere 52,3 47,7    

Hemmati et al, 2017 (38) 25 >14 días  100    

Huang et al, 2020 (39) 312 no refiere  100 25,30 6,30  

Karlović et al, 2018 (40) 42 no refiere  100 22,61 7,32  

Long et al, 2021 (41) 101 no refiere 52 48    

Pauli et al , 2021 (42) 55 no refiere 88,89 11,11    

Prats-Uribe et al, 2021 (42) 554 >10días   15,30 6,70  

Puentes et al, 2016 (44) 115 >7 días 42 58    

Rovira et al, 2021 (45) 201 no refiere 39,31 61,69 14,00  12−17 

Tamir et al, 2018 (46) 289 >15 días 100     

Tang et al, 2020 (47) 50 >14 días 28 72 11,00  9,9-17,0 

Tornari et al, 2021(48) 69 >7días   14,00  11−17 

Wahla et al, 2020 (50) 164 >7dias 39,6 60,4    

TcrTQ: Tiempo que se considera la realización de la traqueotomía tardía, TQ: Traqueotomía, TQP: 

Traqueotomía percutánea, TQQ: Traqueotomía quirúrgica Apache II: Fisiología aguda y evaluación de la 

salud crónica II.  

Elaboración propia 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
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Tabla 11 (Continuación…) Características demográficas, tipo de 

traqueotomía realizada y la temporalidad hospitalaria registradas asociadas a 

traqueotomías por intubaciones prolongadas 

  

  

 Tint T.H 

n n DE IQR N.- DE IQR 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 20  16,5-26,0 43  37-50 

Alsherbini et al, 2019 (30) 96       

Araujo et al, 2018 (15) 114 14,3 5,5  51,00 45,90  

Barón et al, 2016 (32) 553 12  7−19    

Battaglin et al , 2021 (33) 77       

Beom et al, 2018 (51) 12       

Boran et al, 2019 (34) 138 12,98 8,81     

Dochi et al, 2019 (35) 132 14  5,03-2,0 70,00  62-78 

Doğu et al , 2019 (36) 70 34,8 17,6     

Heidler et al, 2018 (37) 831       

Hemmati et al, 2017 (38) 25 28,36 5,7  23,48 18,47  

Huang et al, 2020 (39) 312 21,6 13     

Karlović et al, 2018 (40) 42       

Long et al, 2021 (41) 101 24  20−31    

Pauli et al , 2021 (42) 55 12,2 4,6     

Prats-Uribe et al, 2021 (42) 554       

Puentes et al, 2016 (44) 115 13  10−19 57,60   

Rovira et al, 2021 (45) 201 17  13−21    

Tamir et al, 2018 (46) 289       

Tang et al, 2020 (47) 50 24,5  18,8−32    

Tornari et al, 2021(48) 69 16 13−20     

Wahla et al, 2020 (50) 164       

 T.Int.: Tiempo de intubación endotraqueal, T.H: Tiempo de hospitalización, IQR: rango Inter cuartil.  

Elaboración propia  

Tabla 11 (Continuación…) Características demográficas, tipo de traqueotomía 

realizada y la temporalidad hospitalaria registradas asociadas a traqueotomías por 

intubaciones prolongadas 

  

  

 T. UCI D.VM.TQ 

n N.- DE IQR N.- DE IQR 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 27,50  22-34 16,5  11−23 

Alsherbini et al, 2019 (30) 96 20,50  15,8-27 18,20 8,30  

Araujo et al, 2018 (15) 114 43,00 8,00  38,00  6,0-405 

Barón et al, 2016 (32) 553 29,00  19−41    

Battaglin et al , 2021 (33) 77 46,00  16,0-133,0 22,50  1,0-86,0 

Beom et al, 2018 (51) 12 19,70   6,90   

Boran et al, 2019 (34) 138 42,30 35,50     

Dochi et al, 2019 (35) 132 20,00 17-23  15,00  13,0-17,0 

Doğu et al , 2019 (36) 70 94,00 54,00     

Heidler et al, 2018 (37) 831 64,20 48,10  48,80 33,20  

Hemmati et al, 2017 (38) 25 23,44 18,49  18,60 14,39  

Huang et al, 2020 (39) 312 26,40 16,90     

Karlović et al, 2018 (40) 42 29,50  4,0-130,0 20,00  4,0-110,0 

Long et al, 2021 (41) 101 64,00  49-90 32  24-47 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
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Pauli et al , 2021 (42) 55    12,70 12,70  

Prats-Uribe et al, 2021 (42) 554       

Puentes et al, 2016 (44) 115 21,50      

Rovira et al, 2021 (45) 201    14,00  9,0-23,0 

Tamir et al, 2018 (46) 289 23,00  25-44    

Tang et al, 2020 (47) 50       

Tornari et al, 2021(48) 69       

Wahla et al, 2020 (50) 164       

T. UCI: Tiempo en la Unidad de Cuidados Intensivos, DVMTQ: Duración de la ventilación mecánica 

después de la traqueotomía. DE: desviación estándar, IQR: rango Inter cuartil.  

Elaboración propia  

Todos los datos se registraron en referencia con individuos que se hayan expuesto a 

intubación endotraqueal prolongada o traqueotomía tardía (>7 días) lo que implicó el análisis 

final de una población de 4064 pacientes.  

De los 24 artículos elegidos, 22 artículos se ven reflejados en las tablas 11 en donde se 

describe la muestra de pacientes que fueron tratados con intubación endotraqueal, el 

porcentaje de pacientes masculinos y femeninos y la edad con su respectiva media o mediana 

[IQR], el tiempo que se consideró la realización de la traqueotomía tardía (TcrTQ) (días), el 

tipo de TQ realizada (%), el APACHE (media o mediana [IQR]), el T. Int (media o mediana 

[IQR] (días)), el T.H. (media o mediana [IQR] (días)), el T. UCI (media o mediana [IQR] 

(días)) y la D.VM.TQ (media o mediana [IQR] (días)). El tamaño de las poblaciones osciló 

entre 12 y 553 pacientes.  

El TcrTQ estuvo disperso mostrando estudios en los que se considera desde los >7 días 

hasta mayores a >15 días. Para esta investigación se tomó referencia TcrTQ superior a >7 

días. La TQ se presentó mediante sus variantes TQP y TQQ. Para la escala APACHE II, el 

índice de mortalidad menor registró 7±0,5 (30) y la mayor se registró 25,3±6,3 (39). Para el 

TH, dos estudios describieron estancias de 42,3±35,5 días (34) y 70 IQR [62-78] días (35). 

En cuanto al TUCI, se registraron estancias de 18 IQR [14-26] días (15) y 94±54 días (36). 

En la DVMTQ se registraron medias 12,7±12,7 días (48) y 64,60±36 días (51). 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
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Tabla 12 Complicaciones de traqueotomías asociadas a 

intubaciones prolongadas en pacientes adultos. 

Arritmia 

Aspiración 

Atelectasia 

Baro trauma 

Cambios infamatorios alrededor de la estoma 

Coagulación 

Decanulación accidental 

Desarrollo de estenosis subglótica, traqueomalacia 

Enfisema subcutáneo 

Fallo / fuga del manguito 

Falsa vía 

Fiebre 

Fístula traqueoesofágica 

Formación de queloides 

Hemorragia 

Herida 

Hipotensión arterial 

Hipoxia 

Imposibilidad de finalización de la técnica 

Infección del estoma. 

Infección en la herida 

Lesión pared posterior traqueal 

Lesión pulmonar aguda 

Necrosis menor 

Neumonía / infección respiratoria 

Neumotórax 

Obstrucción de la cánula de traqueotomía 

Pérdida de vías respiratorias 

Problemas mecánicos en el tubo que requieren un cambio 

Rotura de anillos traqueales 

Rotura de la piel periostomal 

Tapón mucoso que requiere intervención. 

Tejido de granulación 

Ulceración 
Elaboración propia 

En la tabla 12 se visualiza las complicaciones registradas asociadas a TQ por intubaciones 

prolongadas en los estudios tomados en cuenta para la elaboración de trabajo 

Tabla 13 Comorbilidades presentes en pacientes con traqueotomías asociadas 

a intubaciones prolongadas 

Autores 
 Enf. Resp Enf. CV Enf. R. 

N n % n % n % 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 14,00 21,90 4,00 6,30 9,00 14,10 

Alsherbini et al, 2019 (30) 140 40,00 28,57     

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7


26 

 

Araujo et al, 2018 (16) 114 21,00 18,40 18,00 15,70 8,00 7,00 

Battaglin et al , 2021 (33) 77 5,00 6,50 11,00 14,30 4,00 5,20 

Dochi et al, 2019 (35) 132 34,00 26,00 28,00 21,00   

Doğu et al , 2019 (36) 70 18,00 25,70     

Heidler et al, 2018 (37) 470 416,00 88,50 294,00 62,60 143,00 30,40 

Huang et al, 2020 (39) 312 160,00 51,30 12,00 3,80 8,00 2,60 

Karlović et al, 2018 (40) 42       

Long et al, 2021 (41) 101 14,00 14,00 16,00 16,00 19,00 19,00 

Pauli et al , 2021 (42) 55 4,00 7,40 6,00 11,10   

Puentes et al, 2016 (44) 115   51,00 44,30   

Tamir et al, 2018 (46) 289   165,00 57,00 24,00 8,00 

Tang et al, 2020 (47) 50   14,00 28,00 2,00 4,00 

Ülkümen et al, 2018 (49) 923   62,00 18,60   

Wahla et al, 2020 (50) 164   53,00 32,32   

Enf. Resp: Enfermedades respiratorias, Enf. CV: Enfermedades cardiovasculares, Enf. R.: 

Enfermedad Renal. 

Elaborado por el autor 

Tabla 13 (Continuación…) Comorbilidades presentes en pacientes con 

traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas 

Autores 
 Enf. H. Enf. Neu. Enf. GI. 

N n %   n % 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 4,00 6,30 4,00 6,30   

Alsherbini et al, 2019 (30) 140       

Araujo et al, 2018 (15) 114   3,00 2,60   

Battaglin et al , 2021 (33) 77 3,00 3,90 4,00 5,20   

Dochi et al, 2019 (35) 132   31,00 23,00   

Doğu et al , 2019 (36) 70   18,00 25,70   

Heidler et al, 2018 (37) 470   118,00 25,10 116,00 24,70 

Huang et al, 2020 (39) 312   102,00 32,70 17,00 5,40 

Karlović et al, 2018 (40) 42       

Long et al, 2021 (41) 101       

Pauli et al , 2021 (42) 55       

Puentes et al, 2016 (44) 115   19,00 16,50   

Tamir et al, 2018 (46) 289 17,00 6,00 141,00 49,00   

Tang et al, 2020 (47) 50 4,00 8,00 4,00 8,00   

Ülkümen et al, 2018 (49) 923   125,00 37,60   

Wahla et al, 2020 (50) 164   95,00 57,93   

Enf. H.: Enfermedad Hepática, Enf. Neu.: Enfermedad Neurologica, Enf. GI.: Enfermedad 

Gastrointestinal. 

Elaborado por el autor 

Tabla 13 (Continuación…) Comorbilidades presentes en pacientes 

con traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas 

Autores 
 DM EPOC HTA 

n n % n % n % 

Ahmed et al, 2021 (29) 64 30,0 46,9 14,0 21,9 38,0 59,4 

Alsherbini et al, 2019 (30) 140   15,0 10,7   

Araujo et al, 2018 (15) 114       
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Battaglin et al , 2021 (33) 77 14,0 18,2   40,0 51,9 

Dochi et al, 2019 (35) 132       

Doğu et al , 2019 (36) 70   14,0 20,0   

Heidler et al, 2018 (37) 470       

Huang et al, 2020 (39) 312       

Karlović et al, 2018 (40) 42       

Long et al, 2021 (41) 101 30,0 30,0   57,0 57,0 

Pauli et al , 2021 (42) 55 9,0 16,7   27,0 50,0 

Puentes et al, 2016 (44) 115 40,0 35,1 19,0 16,5 70,0 60,9 

Tamir et al, 2018 (46) 289 92,0 32,0 53,0 18,0   

Tang et al, 2020 (47) 50 8,0 16,0   20,0 40,0 

Ülkümen et al, 2018 (49) 923        

Wahla et al, 2020 (50) 164 81,0 49,4      

DM: diabetes mellitus, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, HTA: 

hipertensión arterial 

Elaborado por el autor 

Tabla 143 (Continuación…) Comorbilidades presentes en pacientes con traqueotomías 

asociadas a intubaciones prolongadas 

Autores 
 Neumonía 

Shock 

Séptico 
Politraumatizado CA 

n n % n % n % n % 

Ahmed et al, 2021 (1) 64       8,0 12,5 

Alsherbini et al, 2019 

(30) 
140         

Araujo et al, 2018 (16) 114 21,0 18,4 4,0 3,5 8,0 7,0   

Battaglin et al , 2021 

(33) 
77       7,0 9,1 

Dochi et al, 2019 (35) 132   19,0 14,0     

Doğu et al , 2019 (36) 70       2,0 2,9 

Heidler et al, 2018 (37) 470 47,0 10,0 174,0 37,0     

Huang et al, 2020 (39) 312         

Karlović et al, 2018 (40) 42 27,0 64,3 29,0 69,0     

Long et al, 2021 (41) 101         

Pauli et al , 2021 (42) 55         

Puentes et al, 2016 (44) 115         

Tamir et al, 2018 (46) 289         

Tang et al, 2020 (47) 50         

Ülkümen et al, 2018 

(49) 
923   53,0 15,9     

Wahla et al, 2020 (50) 164         

CA: cáncer  

Elaborado por el autor 

 

En la tabla 13 se muestran las comorbilidades presentes en las poblaciones de estudios de 

cada investigación. De este modo, se procedió a registrar las comorbilidades de acuerdo a 
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sistemas como también algunas enfermedades mayormente descritas en las poblaciones 

estudiadas. 

Es así, para las enfermedades respiratorias se registró un 88,5% (n:470) (37) versus el 

6,5% (n:77) (33) en sus poblaciones afectadas. Para las enfermedades cardiovasculares su 

prevalencia fue descrita en un 57% (n:289) (46) y 3,8% (n:312) (39) para cada población 

mayor y menormente afectada, respectivamente. En las enfermedades renales, su prevalencia 

fue del 30,4% (n:470) (37) y el 4% (n:50) (47) En cuanto a las hepatopatías presentes en las 

poblaciones de estudio su prevalencia fue del 6% (n:289) (46) contra el 3,9% (n:77) (33). 

Por otra parte el 49% (n:289) (46) y el 2,6% (n:114) (15) de los pacientes que presentaron 

enfermedades neurológicas. En cuanto a las enfermedades gastrointestinales, dos estudios 

reportaron registros de 24,7% (n:470) (37) y el 5,4% (n:312) (39) de afección hacia su 

población de estudio.  

A su vez en la investigación de Tamir SO et al (46), describen que en su población de estudio 

el 32% (n:289) presentaban diabetes mellitus (DM) como también Pauli N, Eeg-Olofsson M y 

Bergquist H (42) lo describe en su estudio con un 16,7% (n:55). En cuanto a la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se registraron prevalencias del 18% (n:289) (46) y 20% 

(n:70) (36). Para la hipertensión arterial (HTA), en su estudio Puentes et al (44) describe que la 

prevalencia de esta comorbilidad estuvo presente en un 60,9% (n:115) vs el 50% (n:55) descrito 

por Pauli N, Eeg-Olofsson M y Bergquist H (42). Para la neumonía, tres estudios reportan 

resultados de 18,4% (n:114) (15), 10% (n: 470) (37) y 64,3% (n: 42) (40). Para el shock séptico 

la mayor prevalencia registrada fue descrita por Heidler et al (37) con un 37,0% (n:470) y la 

menor por Araujo et al (15) con un 3,5% (n:114). En los pacientes politraumatizados, Araujo 

JB et al (15) reportan el 7% (n:114). Asimismo, Ahmed et al (29), Battaglin et al (33) y Doğu 
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et al (36) describen prevalencia registradas en cuanto al cáncer (CA) con un 12,5% (n: 64), 

9,1% (n:77) y un 2,9% (n:70), respectivamente.  

6. Discusión 

La literatura acerca de las TQ tardías en cuanto a sus complicaciones y comorbilidades es 

escasa respecto al adulto, los estudios no se centran a menudo en esta temática. De este modo, 

se construyó la base de datos en Excel a partir del análisis de los resultados primarios y 

secundarios registrados de cada publicación elegida. En total, 24 artículos fueron elegidos con 

una población total de 4064 pacientes. Las características demográficas, tipo de traqueotomía 

realizada y la temporalidad hospitalaria registradas se valoraron con respecto a su población de 

estudio. Las comorbilidades y complicaciones se recolectaron de acuerdo a las registradas. 

Todas las variables de estudio se centraron de acuerdo al tiempo cuando se realizó la 

traqueotomía tardía (>7 días) con respecto al primer día de intubación endotraqueal.  

Características demográficas.  

Sexo: De los 4064 pacientes analizados el 64,72% eran del sexo masculino. Ahmed et al 

(29) describen que su población de estudio estaba comprendida ligeramente mayor por varones 

59, 4% (n:64; p: .41) al igual que Puentes et al (44) 63,5% (n:115; p: .141), Dochi et al (35) 

67% (n:132; p: .74) y Tang et al (47) 68% (n:50; p: .852). En el estudio de Barón et al (32), su 

población estaba comprendida en su mayor porcentaje por varones 71% (n:553, p: .49), de la 

misma manera Battaglin et al (33) y Beon et al (51) describen sus poblaciones con predominio 

masculino de 75,3% (n:77; p: .59) y 83,3% (n:12; p: .077), respectivamente.  

Dos publicaciones describieron poblaciones con predominio masculino en donde 

presentaban valores estadísticamente significativos, Heidler et al (37) 64,5 (n: 470; p: .013) y 

Long et al (41) 67% (n:101; p: .009).  
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Tres publicaciones describieron poblaciones compuestas ligeramente por mujeres, 

Alsherbini et al (30) 51% (n:140,p: .96), Hemmati et al (38) 60% (n:25; p: .14) y Karlović et 

al (40) 58% (n: 42; p: .148). 

Tipo de traqueotomía realizada: La mayoría de los estudios demostraron que la técnica de 

elección es la TQP, como lo menciona Alsherbini et al, la TQP ha demostrado ser eficaz, rápida 

y segura junto a la cama como también indican menores tasas de complicaciones y menores 

costos para la institución.  

Es así que, en el estudio de Heidler et al (37), mencionan una superioridad de la TQP en 

donde demuestra que con respecto a su población de estudio esta técnica describió una mayor 

tasa de decanulación de los pacientes y con ello la disminución de complicaciones asociadas a 

esta técnica. Hemmati et al (38) describen que la TQP se asoció significativamente con el 

tiempo de realización de la cirugía (min) frente a la TQQ (TQP vs TQQ; 4,7 ± 2,42 vs 19,19 ± 

5,78; p: .001).  

De la misma manera, Wahla et al (50), mencionan que las complicaciones fueron mayores 

en el grupo quirúrgico que en el grupo percutáneo (TQQ vs TQP; 35,5% vs 14,1%; p: .02). Sin 

embargo, la duración de la estancia hospitalaria y la tasa de mortalidad hospitalaria no fueron 

diferentes entre los dos grupos. De la misma manera, Long et al (41) describen que no hay 

diferencias significativas entre la técnica de elección, TQP o TQQ, como también el tiempo de 

decanulación (p: .73) y el tiempo hasta el alta (p: .66). Rovira et al (45) detallan que no hubo 

diferencias significativas entre la traqueostomía percutánea por dilatación y la traqueotomía 

quirúrgica en la tasa de complicaciones perioperatorias (16,9 vs 22,1%, p: .46).  Esto a su vez 

se puede diferir ambiguamente que la TQP se lo realiza con mayor frecuencia, sin embargo esto 

dependerá del paciente a quién se lo realice y la experiencia del médico quien lo ejecute.  



31 

 

Temporalidad hospitalaria.  

Tiempo de intubación endotraqueal: La controversia acerca del tiempo el cual se debe 

esperar para realizar la TQ, como también discrepancia de términos como TQ temprana o tardía 

se ven reflejados en la mayoría de las publicaciones. Este tiempo entra en importancia cuando 

se le asocia a diferentes argumentos/factores para un mejor pronóstico de los pacientes. En la 

mayoría de las publicaciones demuestran superioridad en cuanto a la TQ temprana.  

En este contexto, en la investigación de Ahmed et al (29), describen un tiempo de intubación 

endotraqueal antes de la TQ tardía de 20 días IQR [16,5-26,0] días en donde no muestra 

diferencias significativas (p: .16) con la tasa de sobrevivientes (22,0 IQR [12,0 a 23,0]) no 

sobreviviente (20,0 IQR [17,0 a 22,0]). Alsherbini et al (30), comparan la TQ temprana vs la 

tardía con respecto a la duración del tiempo en la UCI, describe que la TQ temprana tuvo un 

tiempo más corto en comparación con la TQ tardía (15 IQR[10-20] vs 20,5IQR[15,8-27]; p: 

.002) sin embargo mencionan que sus resultados pueden estar influenciados por otros factores, 

también mencionan que el tiempo de VM se ve disminuido en la TQ temprana (13,4 ± 9,4 días, 

vs 18,2 ± 8,3 días; p: .005) en comparación con la TQ tardía.  

Contrariamente Barón et al (32), describen en su estudio que la TQ Tardía se asoció 

significativamente con una disminución la UCI y la mortalidad hospitalaria con respecto a 

pacientes con traumatismo craneoencefálico en relación a los pacientes que fueron tratados solo 

con intubación endotraqueal, demostrando un mejor resultado de la TQ tardía en esta población 

afectada.  

Dochi et al (35), detallan que la TQ tardía se asoció significativamente con la probabilidad 

de retirar la VM (Hazard Ratio [HR]; IC 95%; p:) (HR [1,69]; IC 95%= 1,20-2,39; p: .003). 

También en su estudio demostraron en un análisis multivariado que la TQ temprana no se asoció 
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con una mejora en la supervivencia a 60 días (HR = 0,88, IC del 95% = 0,46-1,69, p: .71) pero 

sí disminuyó significativamente el grado de dependencia de la ventilación a los 60 días.  

Hemmati et al (38), demostraron que la TQ temprana se asoció con mejores resultados con 

respecto a la VM (temprano vs tardía; 10,7±9,52 vs 18,6±14,39; p: .014) y la estadía en UCI 

(temprano vs tardía; 12,70±10,24 vs 23,44±18,49; p: .024). Al igual Huang et al (39), 

describieron que el tiempo de intubación endotraqueal antes de la TQ podría influir en el tiempo 

de estancia en la UCI (Odds Ratio [OR]; IC 95%; p:) (OR [1,11]; IC 95% 1,08-1,14; p: <.001). 

 En el estudio de Karlović et al (40), reportaron que la duración de VM (días) (TQ temprana 

vs TQ tardía; 11,0 vs 20,0) y la estancia en UCI (días) (TQ temprana vs TQ tardía; 13 vs 29,5) 

fue menor en la TQ temprana. Pauli et al (42), determinaron una correlación positiva entre el 

momento de la TQ y la duración de VM (r .58, p: <.001) como también la TQ y la estancia de 

en la UCI (r .52, p: <0,001).  Long et al (41) analizaron la probabilidad de alta de la UCI con 

respecto al tiempo de intubación endotraqueal, de este modo detallaron una relación inversa, 

(HR [0,97]; IC del 95%: 0,943-0,998; p: .037).  

Estancia en el hospital y en UCI: En el estudio de Dochi et al (35), demostraron una 

duración más corta entre la TQ temprana y tardía en cuanto la estadía en el hospital (TQ 

temprana vs TQ tardía; 49 IQR [42-58] vs 70 IQR [62-78]; p: .01) como también la estadía en 

la UCI (TQ temprana vs TQ tardía; 13 IQR[11-16] vs 20 IQR[17-23]; p: .002). De la misma 

manera, Puentes et al (44) detallan en su estudio que los tiempos de estadía en el hospital (TQ 

temprana vs TQ tardía; 37,5 vs 57,6; p: <.001) y en UCI (TQ temprana vs TQ tardía; 21,5 vs 

36,9; p: <.001) tuvieron significancia estadística. 

En el estudio de Hemmati et al (38), reportaron medias con respecto a la estadía hospitalaria 

entre la TQ temprana y la TQ percutánea (16,04±10,88 vs 23,48±18,47; p: .1) y también 

mencionaron significancia estadística entre el tipo de TQ y la estancia en UCI (TQ temprana vs 
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TQ tardía; 12,70±10,24 vs 23,44±18,49; p: .014). Battaglin et al (33), reporta que la TQ tardía 

tiende a tener mayores días de estancia en las UCI (TQ temprana vs TQ tardía; 24,0 IQR [5-98] 

vs 46 IQR [16-133]; p: <.001). 

Beom et al (51), describe la duración de la estancia en UCI haciendo énfasis en que la TQ 

temprana tiende a tener tiempos más cortos con respecto a la TQ tardía (TQ temprana vs TQ 

tardía; 11,4 vs 19,7; p: .033). Al igual Alsherbini et al (30), describen resultados similares no 

obstante hacen una aclaración en donde manifiestan que sus resultados fueron ajustados para 

diferentes factores (como ya se mencionó anteriormente) y que los tiempos de estancia en la 

UCI pueden estar prolongados por daños pulmonares significativos aunque estos pacientes ya 

no necesiten VM.  

Duración de la ventilación mecánica después de la traqueotomía: antiguamente la TQ se lo 

trataba de realizar en últimas instancias lo que conllevaba tiempos de intubación endotraqueal 

excesivamente largos debido a las lesiones orgánicas traumáticas que originaba en pacientes 

que requerían soporte ventilatorio continuo. Hoy en día se sabe que la mejor opción para este 

tipo de pacientes es la TQ temprana (51).  

De este modo, Ahmed et al (29) describen la mediana de tiempo de VM desde la TQ hasta 

el destete (16,5 IQR [11-23]; p: .09). Alsherbini et al  (13,4 vs 18,2 días; p: .005), Beom et al 

(6.0 vs 6,9; p: .413), Dochi et al (7 IQR[5-7] vs 15 IQR[13-17]), Hemmati et al (38) (10,7±9,52 

vs 18,6±14,39; p: .024) comparan la TQ temprana vs la TQ tardía detallando que la TQ 

temprana tiende a tener menor tiempo en VM después de la TQ.  

En el estudio de Rovira et al (45), comparan la TQP y la TQQ con respecto al tiempo de VM 

después de la TQ, ellos indican que el tiempo de VM se ve reducido con respeto la a la TQP 

(TQP vs TQP; 14 IQR[9–21,5] vs 14 [8–26,0]; p: .93) 
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Evaluación de la salud crónica y fisiología aguda II (APACHE II): 

Las puntuaciones Apache II registradas de las publicaciones bordearon el índice de 

mortalidad del 8% al 55% al inicio de la estadía en UCI. Araujo et al (15) no encontraron 

asociación entre la tasa de complicaciones y la puntuación Apache II. Ningún otro artículo 

reporto un análisis de referencia acerca de la puntuación Apache II con respecto a otra variable. 

Por lo que en la experiencia clínica se puede mencionar que cuando los pacientes con mayor 

índice mortalidad requieren TQ se debe esperar que estos pacientes se estabilicen, registrando 

así mayor tasa de hospitalización y estancia en UCI, mayor tasa de complicaciones y mayor 

sesgo en las investigaciones. Se debe ser riguroso para evitar sesgos por selección en estos 

casos.  

Complicaciones asociadas a traqueotomías por intubaciones prolongadas 

En el análisis de las publicaciones se han descrito un total de 34 complicaciones, descartando 

aquellas que han sido descritas de manera similar entres los artículos. De este modo, la 

diferenciación de las complicaciones tardías frente a las complicaciones tempranas, 

perioperatorias en relación a postoperatorias como también complicaciones mayores o graves 

versus menores o leves se describe de acuerdo a las complicaciones señaladas de cada artículo.  

Ahmed et al (29) registran una incidencia de complicaciones asociadas a la TQ tardías en 

pacientes con COVID-19 en un 19% detallando las complicaciones menores (fuga de aire 4,7%, 

hemorragia menor 3,1%, ruptura de la piel alrededor del estoma 1,6%) y complicaciones 

mayores (tubo de TQ desplazado 3,1%, neumotórax 1,6%, taponamiento mucoso en el tubo de 

TQ 3,1%). Atribuyen ambiguamente que la tasa de complicaciones en esta muestra se debe al 

efecto del COVID-19 en el sistema respiratorio. De la misma manera Battagilini et al (33) 

menciona que las complicaciones en su estudio son hemorragia 85,7%, infección del estoma 
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8,6% y neumotórax 5,7%; concluyeron que la TQP se asocia con una menor tasa de infecciones 

en comparación de la TQQ.  

Araujo JB et al (15) reportan tasas de complicaciones perioperatorias leves (hemorragia 

17,5%, desaturación 0,8%, atelectasia 3,5%, perforación del tubo endotraqueal 1,7%, dificultad 

de inserción 16,6% e imposibilidad de la finalización de técnica 1,7%) complicaciones 

perioperatorias graves (hemorragia 0,8% y desaturación 0,8) y complicaciones postoperatorias 

(hemorragia 1,7%); también mencionaron que la paresia de cuerdas vocales y la estenosis 

traqueal se presentaron como complicaciones tardías como resultado de una canulación superior 

a 15 días.  

Asimismo, Doğu et al (36) reportan hemorragias mayores y menores aunque mencionan que 

las complicaciones se pueden prevenir con una valoración preoperatoria adecuada. Otras 

complicaciones como la falsa vía en la cánula se pueden producir en el cuidado o movimiento 

del paciente. Heidler et al (37) atribuyen que la estenosis traqueal se ve con menos frecuencia 

cuando se le realiza TQP. Dochi et al (35) relacionaron una mayor tasa de complicaciones 

(necrosis menor 4%, sangrado leve 3%, sangrado mayor 2%, tejido de granulación 4% y 

ulceración 2%) con respecto a la TQ tardía (TQ temprana vs TQ tardía; 8% vs 11%).  

Huang et al (39) refiere una tasa de complicaciones del 14,4% (TQP) entre ellas la 

hipotensión transitoria 0,7%, lesión en la parte posterior de la pared traqueal 0,3%, sangrado 

leve 9,6%, entre otras. Long et al (41) menciona que las hemorragias leves 18%, celulitis o 

heridas alrededor del estoma 13%, tejido granuloso 5,9%, fístula traqueo cutánea persistente 

2%, inmovilidad de las cuerdas bucales 9,9% se presentaron como complicaciones asociadas a 

la TQ tardías en su estudio.  

Pauli et al (42) registran las complicaciones perioperatorias y postoperatorias (9% vs 41,8%) 

en su pequeña muestra de individuos con COVID 19. La desaturación se presentó en el 9,3%; 
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el sangrado, fuga de manguito, luxación del tubo de TQ en el 1,9% en cuanto a las 

complicaciones perioperatorias. Las complicaciones postoperatorias presentaron sangrado, 

sangrado superficial, sangrado profundo con un 27,3%, 23,6% y un 47,3% respectivamente, 

mencionan que la mayoría de casos eran leves y responden a altas dosis de anticoagulante como 

parte del tratamiento contra COVID 19 . La infección en el estoma se presentó en el 1,8% y la 

luxación del tubo, la obstrucción de la cánula y el fallo del manguito de TQ se presentaron en 

el 5% cada una. La TQP presentó mayor tasa de complicaciones con respeto a la TQQ.  

Tamir et al (46) mencionan que el sangrado se presentó en un 27%, la inserción por múltiples 

veces de las cánulas en un 5% y el neumotórax en un 3% de su muestra de estudio con respecto 

a complicaciones de TQ tardía. Al igual Tang et al, reportan el sangrado en un 20%, el enfisema, 

infección del TQ y neumomediastino en un 2%. La tasa de complicaciones fue mayor en las 

TQ tardías (TQ tempranas vs TQ tardías; 16,7% vs 26,0%).  

En el estudio de Ülkümen et al (49) reportan que la tasas de complicaciones leves (TQ 

tempranas vs TQ tardías; 17,4% vs 14,3%) y complicaciones mayores (TQ tempranas vs TQ 

tardías; 7,1% vs 4,4%) fue menor en la TQ tardía . Wahla et al (50) mencionan que la TQQ 

tuvo mayor tasa de complicaciones (TQQ vs TQP; 38,7% vs 14,1%). Rovira et al (45) refiere 

que las complicaciones en la TQQ fueron mayores que la TQP (TQQ vs TQP; 16,9 vs.22,1%). 

Las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias se presentaron en un 6,5% y 12,4%, 

respectivamente. Siendo el sangrado la mayor complicación reportada en un 8,5%. 

De la misma manera, Boran et al (34) detallan una tasa de complicaciones del 15,6%, en 

donde las complicaciones tempranas fueron del 10,7% destacándose a hemorragia leve en un 

5,8%; en las complicaciones tardías la tasa de infección fue del 2,8% y la estenosis traqueal del 

2,1%. Además reportan enfisema y neumotórax en el 0,7% de sus pacientes, destacan que estas 

dos infrecuentes complicaciones en su estudio se debieron tal vez por la menor experticia del 
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médico quien realizó la técnica atribuyendo al avance de la aguja guía de manera muy vertical 

lastimando la pared posterior de la tráquea.  

Comorbilidades presentes en pacientes con traqueotomías asociadas a intubaciones 

prolongadas. 

Las comorbilidades médicas fueron registradas de dos maneras, la primera de una manera 

global haciendo énfasis en cada uno de los sistemas orgánicos afectados y la segunda con 

respecto a enfermedades registradas. Es así que los sistemas respiratorio, cardiovascular y 

neurológico como también sistema hepático, renal y gastrointestinal estaban mayormente 

afectados en esta población de estudio.  

A su vez, la diabetes mellitus (29,33,41,42,44,46,47,50), hipertensión arterial 

(29,30,36,44), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (29,33,41,42,44), neumonía 

(15,37,40), shock séptico (15,35,37,40,49), politraumatizados (15) y cáncer (33,36) fueron 

las enfermedades mayormente descritas en las publicaciones. 

De esto modo, Ahmed et al (29) describen que no encontraron significancia estadística 

entre las comorbilidades médicas de los pacientes con respecto a supervivientes y no 

supervivientes.  

Battaglini et al (33) en su estudio de pacientes con COVID 19 sometidos a TQ refiere que 

el COVID 19 ocasionó estancias superiores en la UCI como también estancias a nivel 

hospitalario y retrasó u ocasionó el momento de realización de la TQ, todo esto debido a que 

la tasa de virulencia es alta al inicio de la enfermedad, por ello se debe buscar un equilibrio 

entre la necesidad del tratamiento del paciente y el riesgo para el equipo médico. Además 

menciona que la TQ percutánea debe de ser de elección para estos pacientes debido al menor 

tiempo de realización y por ende menor exposición de aerosoles cargado de virulencia.  
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Heidler et al (37) registran información concerniente de pacientes en hospitales de 

rehabilitación temprana neurológica, ellos detallan que estos pacientes tuvieron una tasa de 

decanulación más alta cuando las comorbilidades eran crónicas, concluyeron que esto era 

debido al manejo de secreciones involuntarias y la ingesta de alimentos.  

Long et al (41) refieren que las comorbilidades médicas son factores de riesgo conocidos 

para intubaciones prolongadas y por ende la realización de la TQ. Pauli et al (42) no 

encontraron significancia estadística en cuanto a comorbilidades médicas con respecto a 

pacientes que requirieron VM con o sin posterior ejecución de la TQ como también no hubo 

correlaciones significativas con respecto a complicaciones de la TQ.  

Limitaciones 

Por la naturaleza del estudio, la recopilación de información retrospectiva enmarcada en las 

publicaciones, se vuelve complicada primeramente por la comparación de grupos no 

homogéneos de las poblaciones estudiadas como también las metodologías utilizadas en estas, 

por ello se hace laborioso y riguroso la interpretación de información. Un claro ejemplo está en 

las variabilidad de definiciones acerca de las TQ en cuanto a su tiempo de ejecución (TQ 

temprana vs TQ tardía), el registro de complicaciones, etc. Por otra parte, el tamaño de las 

muestras de las publicaciones pudo haber dado lugar a sesgos significativos que afectaron la 

selección de pacientes y sin restar importancia la metodología descriptiva de este texto no pudo 

superar esos sesgos de selección, si los hubiese habido, esto a través de un análisis de referencia.  

Es así que enmarcando a lo anterior los resultados presentados en esta publicación tienen 

que ser sujetos a una minuciosa interpretación por parte del lector 
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7. Conclusión 

La revisión de la literatura abarcó un total de 24 artículos. La heterogeneidad de las 

poblaciones registradas de estos artículos hace difícil distinguir si la técnica de la traqueotomía 

tardía se presenta mayormente en hombres o mujeres. La discrepancia de términos como TQ 

temprana y tardía con respecto a pacientes que requieren intubación prolongada a un es incierta. 

La TQ temprana demostró superioridad frente a la TQ tardía con respecto a menor tasa de 

complicaciones sin embargo en pacientes con afección de COVID 19 se buscará un equilibrio 

entre menor tasa de virulencia y mayor beneficio para el paciente y el equipo de salud.  La TQ 

percutánea fue la de elección en la mayoría de casos por ser eficaz, rápida y segura, disminuye 

la estancia en UCI, la estancia hospitalaria y la tasa de complicaciones sin embargo en la 

mayoría de publicaciones al menos uno de estos beneficios no alcanzó relevancia estadística. 

Es razonable considerar que la mejor elección es TQ percutánea en TQ temprana aunque el 

estado del paciente, experticia del ejecutante y los recursos hospitalarios son factores 

importantes. Las complicaciones de la TQ por intubaciones prolongadas (TQ tardías) pueden 

aparecer en cualquier momento de la intervención es así que la complicaciones más frecuente 

fue la hemorragia leve en el sitio de la punción. Las comorbilidades mayormente descritas en 

las publicaciones fueron la diabetes mellitus e hipertensión arterial sin embargo no alcanzaron 

significancia estadística pero para la práctica clínica es sumamente importante.  
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9. Anexos  

9.1.Anexo 1   

JEFATURA DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 

ÁREA DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA 

Proyecto de Integración Curricular 

Datos generales proyecto de investigación formativa 

Título:  

Complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas y comorbilidades en el adulto. 

Revisión sistemática. 

Unidad Académica:   

Salud y bienestar 

Carrera:   

Enfermería 

Responsable(s) del proyecto: 

Carlos Francisco Espinoza González 

Línea de investigación de la carrera 

 Línea 12: Salud y bienestar por ciclos de vida 

Sublínea 4:  Bioseguridad y calidad en los servicios de salud 

Pertenencia: 

  

Tiempo de ejecución del proyecto  

Duración del proyecto en meses: 6 meses 

Financiamiento del proyecto 

Monto total del financiamiento para ejecutar el proyecto en dólares de los Estados 

Unidos De Norteamérica (USD) 
$:3691,00 

Descripción de la propuesta 

Resumen del proyecto de investigación formativa 

Introducción: La traqueotomía (TQ) es la apertura anterior de la pared traqueal de manera 

quirúrgica en busca de un soporte ventilatorio adecuada; está presente en el 10,7% de los 

pacientes con ventilación mecánica (VM) ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 
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convirtiéndola en una técnica que se lo realiza de manera habitual. Entre sus complicaciones se 

observa a menudo hemorragias, desaturaciones, hipotensión, etc. Objetivo: Determinar las 

complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas y comorbilidades en el 

adulto a través de una revisión de la literatura. Método: Se realizará en base a una revisión de 

la literatura presente en los últimos 5 años, a través de diseño descriptivo retrospectivo. La 

información será catalogada según criterios de inclusión y exclusión a su vez se verificará la 

calidez de los artículos a través de la escala Newcastle-Ottawa. Resultados esperados:  Tres 

bases de datos. La primera base estará relacionada con las características demográficas y 

clínicas de pacientes sujetos a traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas. La segunda 

base de datos estará relacionada con las complicaciones asociadas a TQ. La tercera base de 

datos estará dirigida a las comorbilidades registradas. .  

Palabras clave: traqueotomía, intubación prolongada, UCI, comorbilidad, complicaciones de 

traqueotomía. 

Planteamiento del problema y justificación 

La traqueotomía (TQ) da referencia a la apertura anterior de la pared traqueal con el 

propósito de un soporte ventilatorio adecuado. Esta técnica presenta tres variantes, la TQ 

quirúrgica (TQQ), la TQ percutánea (TQP) y TQ híbrida. Por otra parte, sus criterios de 

ejecución como también sus técnicas de realización se ven influenciados por el servicio de salud 

tratante (1–3). 

Estudios a nivel mundial describen que la TQ está presente en el 10,7% de los pacientes con 

VM ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (1,4,5). 

Ahora bien, a nivel de Europa y América, múltiples estudios describen las características 

demográficas y clínicas asociadas a la TQ. En cuanto a la demografía, el sexo, se debe 
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mencionar que no existe evidencia que demuestre cuál de los sexos es el más afectado, puesto 

que en España, Estados Unidos, México, Colombia y Argentina los resultados no demuestran 

un patrón conciso (5–10). En Ecuador un estudio (n:96) describe el predominio femenino, 

54,2% frente a la técnica (11).  

Asimismo, otra característica demográfica es la edad, esta estuvo dispersa mostrando 

estudios con una edad media de 63,8±12,2 años y 61,36 años en España (3,5). En Brasil (12) la 

edad media de este procedimiento es 60 años de edad. Un estudio en Colombia describió una 

edad media de 53,2±18,7 años y en Ecuador fue de 48,49 índice intercuartílico (IQR) [17-86] 

(9,11).  

Por otra parte, en cuanto al tipo de traqueotomía; un estudio realizado en un hospital de 

España detalla que la TQP se le optó en un 71,5%, indistintamente en un estudio realizado en 

Japón detallan que en un 100% se optó por TQQ (3,13). En México, un estudio reporta el 71% 

de intervenciones a través de TQQ (14). En Ecuador la preferencia fue por la técnica de TQP 

65,4% (11). 

Para el tiempo antes de realización de la TQ, es decir el tiempo de intubación endotraqueal, 

estudios reportan una media de 11,0±2,66 y 10,4±4,8 días en hospitales españoles versus los 14 

IQR[9-17] días en hospitales Colombianos y los 10 IQR en un hospital de Ecuador [4-21] 

(3,4,9,11). Durante la estadía en UCI, estudios en España detallan que la mediana es de 36,80 

IQR [30,35-44,73] desde su ingreso y a nivel regional la media es de 24,6±14,6 días, en cuanto 

a Ecuador es de 16 IQR [10-99] días (3,9,11). En cuanto al motivo de ingreso un estudio en 

España refiere que las enfermedades durante el ingreso son neumonía, insuficiencia cardiaca 

(IC), síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), paciente postoperatorio, 

politraumatizado, Shock séptico, coma (15). Mientras que en Colombia las enfermedades 

presentes antes del ingreso están asociados al sistema nervioso, respiratorias, infecciosa, 
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postoperatorias, cardiovascular y hemato-oncológicas al igual que en un estudio en Ecuador 

(9,11).  

Con respecto a sus complicaciones, Araujo JB et al.(15), describe “hemorragia, desaturación,  

pérdida de control de la VA, hipotensión arterial, baro trauma, atelectasia, ruptura traqueal, 

lesión posterior de la tráquea, falsa vía, imposibilidad de finalización de la técnica, perforación 

del balón del tubo orotraqueal, ruptura de anillos traqueales, muerte relacionada con el 

procedimiento, fístula traqueoesofágica” entre otras. Por otra parte, Laverde-Sabogal C, 

Moreno O y Patiño D (9), describen también neumotórax, lesión vascular, enfisema subcutáneo 

y Carboni I et al. (10), detallan en su estudio sangrado en mínima cantidad, hipotensión e 

hipoxemia transitoria como también complicaciones tardías como estenosis traqueal. Vélez J, 

Arboleda M y Mena W (11), además reportan hipotensión en la inducción de la anestesia y 

lesión del istmo tiroideo.  

De este modo, el texto busca determinar las complicaciones de traqueotomías asociadas a 

intubaciones prolongadas y comorbilidades en el adulto a través de una revisión de la literatura.  

Justificación:  

Valor teórico: La literatura escasa y/o de rigor científico acerca de las complicaciones de la 

traqueotomía en pacientes con intubación prolongada, como también la prevalencia de 

comorbilidad presente en estos pacientes, ponen hincapié para la investigación en curso.  

Conveniencia: Actualmente los tiempos de ejecución de la técnica se ven en controversia por 

otra parte sus complicaciones están mínimamente descritas, por lo que la realización de la 

investigación compararía datos existentes para una mejor compresión.  

Relevancia social: el aumento de pacientes que requieren intubación hoy en día a causa del 

distrés respiratorio severo originado por el virus SARS-Cov 19, ponen en alerta a los servicios 
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de salud debido a que la tasa media de intubaciones prolongadas ha aumentado y con ello la 

necesidad de realización de las traqueotomías tardías, por ello la necesidad de comprender las 

implicaciones prácticas de la técnica incentiva la producción científica de la misma (4,16).  

Utilidad metodológica: Los resultados servirán para incentivar, fomentar y fundamentar 

futuros estudios acerca de la problemática debido a que la literatura concerniente en el país es 

escasa y a nivel mundial la discrepancia de términos relacionados con el procedimiento abre un 

espacio para seguir fomentando investigaciones asociados a las TQ tardías como también 

describir sus complicaciones y comorbilidad. 

Factibilidad del estudio: el acceso otorgado por medio de la incitación permite la utilización 

de bases de datos de pago y a su vez las bases de datos gratuitas ponen en disposición la 

información relevante para esta investigación. De igual manera las líneas de investigación 

propuestas por la universidad y a la vez eligiendo la sublínea: bioseguridad y calidad en los 

servicios de salud establecen una guía para la ejecución del estudio, todo esto debido a que las 

complicaciones de traqueotomías asociadas intubaciones prolongadas están presentes como 

enfermedades asociadas a la atención sanitaria 

Marco teórico y Estado del Arte 

Marco teórico  

Historia: La técnica se lleva realizando ya desde la antigüedad, desde Egipto a través de 

representaciones en jeroglíficos y textos como el Papiro Ebers, en India en la literatura sagrada 

de Rig Veda. En Grecia al relatar, Homero en sus terapéuticas al querer sanar a una persona 

con asfixia como también leyendas en donde con la punta de la espada tras haber ingerido un 

hueso, Alejandro Magno realiza una abertura en el centro del cuello a un soldado. No obstante, 

Asclepíades de Bitinia, Grecia siglo I a.C., se le considera el pionero en esta técnica, sin 
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embargo en sus textos detalla que la técnica no es segura y la tacha de barbárica e irresponsable 

condenándola a su no realización en su época. Desde entonces la medicina ha ido 

evolucionando hasta llegar en 1718 donde se le concibe ya a la técnica como traqueotomía a 

través de Lorenz Heister. En 1837, Erichsen, describe por primera vez las complicaciones 

asociadas con la traqueotomía destacando una inadecuada colocación del tubo y hemorragias, 

además aporta los cuidados inherentes a la cánula. Ahora bien, en 1909 Chevalier Jackson 

estandariza la técnica quirúrgica y a su vez en 1953, Seldinger, realiza estudios basados en la 

técnica percutánea vascular (16,17). 

Intubación endotraqueal: Es una técnica que implica introducir una sonda de variables 

medidas (varones: 8,5-7,5 mm, mujeres: 6,5-7,5 mm) a través de la cavidad oral o nasal, para 

su sujeción se infla en su extremo distal un globo a una presión entre 15-20 mmHg o 20-27 cm 

H2O. (18). En cuanto a su indicación, la técnica debe ser realizada siguiendo un adecuado juicio 

clínico, de ello se evitará complicaciones tales como lesión en el tejido de la mucosa de la vía 

aérea (VA), lesiones en las cuerdas vocales, estenosis o dilatación traqueal, infecciones en el 

sitio, etc., también se debe tomar en cuenta que las variaciones anatómicas como patológicas. 

Por otra parte, el tiempo de intubación que debe mantener dependerá del juicio clínico del 

servicio tratante (12,19–21).  

Tabla 15 Indicaciones para intubación orotraqueal y nasotraqueal. 

-CGS ≤ 9/15  

-Hematoma sofocante en cuello. 

-Obstrucción de la VA superior. 

-Trauma en la VA superior o maxilofacial. 

-Paciente que requiere sedación o en coma. 

-Trauma torácico con hipotensión. 

-Hipoxia posreanimación debido a paro cardíaco. 

-Posible quemadura en las VA superiores, quemaduras extensas. 

-Trauma raquimedular cervical. 

-Schok severo. 

-SDRA e imposibilidad para mantener la VA superior permeable  
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Modificado a partir de Almarales JF et al (19) y Roselló Millet P, Muñoz Bonet JI 

(22) 

CGS: Escala de Coma de Glasgow, VA: vía aérea, SDRA: síndrome de distrés 

respiratorio.  

Tabla 16 Contraindicaciones para intubación orotraqueal y nasotraqueal. 

Tipo de 

intubación 
Contraindicación 

Nasotraqueal 

-Obstrucción de las fosas nasales: atresia o estenosis de coanas, pólipos 

nasales, encefalocele 

-Obstrucción de la nasofaringe: hipertrofia adenoidea, tumores 

nasofaríngeos. 

-Fx. de base de cráneo o maxilares. 

-Coagulopatías 

Orotraqueal 

-Rotura de la lengua y colgajo 

-Quemaduras de la cavidad oral 

-Traumatismo facial grave con imposibilidad de apertura de la 

mandíbula. 

-Coagulopatías 
Modificado a partir de Roselló Millet P, Muñoz Bonet JI (22) 

Fx: Fractura. 

Ventilación mecánica: Proceso mediante el cual se sustituye y/o complementa la ventilación 

en el paciente mediante un dispositivo de respiración con presión positiva o negativa hasta que 

su sistema respiratorio tenga la capacidad de que por sí mismo realice un intercambio de 

ventilatorio adecuado (23).  

Tabla 17 Modalidades frecuentes de ventilación mecánica 

ACMV 

El ciclo inspiratorio se da con el esfuerzo inspiratorio del paciente, o el un lapsus 

de tiempo predicho, con un volumen de aire modificable y una FR dado por el 

paciente o el personal sanitario.  

IMV 

El personal sanitario ajusta la FR de volumen fijo, mientras tanto el ventilador 

mecánico se sincroniza con la inspiración del paciente, para una sincronía de 

inspiración conjunta.  

PSV 
El personal de salud ajusta la presión de aire inspirada para aumentar el esfuerzo 

respiratorio espontáneo.  
Modificado a partir de Hinkle Janice L y Cheever Kerry H (18) 

ACMV: ventilación asistida-controlada, IMV: ventilación obligatoria intermitente, PSV: ventilación con apoyo 

de presión, FR: frecuencia respiratoria. 

Traqueotomía (TQ): Apertura anterior de la pared traqueal con el propósito de un soporte 

ventilatorio adecuado. Presenta tres variantes, TQQ, TQP y TQ híbrida. Por otra parte, existe 

una clasificación que se da por parte del tiempo de intubación endotraqueal en donde se lo 
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clasifica como TQ temprana y TQ tardía, de ello existe discrepancia en cuanto a sus 

descripciones (1,3,24).  

Entre sus indicaciones están la intubación endotraqueal dificultosa, fracaso del destete de VM, 

VM invasiva prolongada, prevención del daño laríngeo y de la VA alta, pacientes con 

neuropatías que requieran drenaje de secreciones, obstrucción de la VA superior, trauma 

cerrado de cuello por fractura del cartílago cricoides o tiroides, imposibilidad de destete de la 

VM, etc. En cuanto a sus contraindicaciones están las coagulopatías, perímetro del cuello 

superior a 46 cm, infecciones de partes blandas en cuello, incapacidad para la extensión 

cervical, Shock séptico, necesidad de vasoactivos por inestabilidad hemodinámica, FIO2 ≥

70%, etc., (1,5,24,25).  

También hay que mencionar que la técnica no está exenta de complicaciones tales como 

dilatación traqueal, isquemia traqueal, necrosis de los tejidos blando de la tráquea en donde está 

el balón de sujeción, fístula traqueo esofágico más relacionadas con pacientes en donde sus 

SNC está comprometido, hipoxia y/o hipercapnia, broncoaspiración, hemorragias e infecciones 

(5).  

Traqueotomía Quirúrgica (TQQ): Técnica por la cual se realiza una incisión y disección del 

tejido blando que recubre la parte anterior de la tráquea, seguida de la extracción del segmento 

anterior de un anillo traqueal cualquiera o la creación de un colgajo traqueal, tras lo cual se 

coloca una cánula de traqueotomía en la tráquea y se fija en su lugar (1,17). 

Traqueotomía Percutánea (TQP): Técnica mediante la cual se disecciona los tejidos 

pretraqueales colocando el cuello hiperextendido del paciente y se inserta una cánula de 

traqueostomía bajo visión directa de la tráquea en el segundo y tercer anillo traqueal, todo esto 

al pie de la cama del paciente, esta técnica es de elección debido a que al paciente no se le 

traslada a otra parte, reduciendo costos humanos y materiales (1,3,17). 
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Tabla 18 Diferentes técnicas de traqueotomía percutánea 

Ciaglia.: dilatación con múltiples dilatadores 

Griggs: dilatación con fórceps 

Ciaglia Blue Rhino: dilatación con mono dilatador:  

PercuTwist.: rotacional o técnica de Frova  

Fantoni: translaríngea  

Ciaglia Blue Dolphin: dilatación con balón:  

Modificado de Raimondi N et al (1). 

Traqueotomía híbrida: conocida como método Hashemian, es una técnica mediante la cual se 

le realiza una incisión quirúrgica con anterioridad y luego se procede a realizar la TQP (4). 

Escala de Newcastle-Ottawa (NOS): instrumento de evaluación de la calidad de estudios de 

carácter observacional, casos y controles y de cohorte, que consta de tres apartados. El primer 

apartado da referencia a la selección de grupos de estudio. El segundo apartado es la 

comparabilidad de los mismos. El tercer apartado es la interpretación de resultados. Su modo 

de evaluación consta de tres calificaciones, buena calidad, calidad regular y mala calidad. El 

llenado de cada apartado se lo realiza con una estrella por cada aseveración que concuerde con 

el artículo en cuestión, de este modo, el primer apartado consta de tres aseveraciones en donde 

cada una de estas aseveraciones responde de manera que de los 4 ítems propuestos los dos 

primeros otorgan una estrella a esta aseveración y así de la misma forma con las demás 

aseveraciones cabe destacar que algunas solo un ítem otorga una estrella a las aseveraciones 

propuestas. En cuanto al segundo apartado comparabilidad, compone de dos aseveraciones en 

donde estas otorgan una estrella cada una. En cuanto a el último apartado, resultados, consta de 

tres aseveraciones con ítems que otorgan estrellas según corresponda (26).  

Interpretación: para que un estudio sea catalogado como buena calidad, calidad regular o mala 

calidad. Debe estar compuesto de estrellas. De este modo para “buena calidad”, 3 o 4 estrellas 

en el apartado de la selección y 1 o 2 estrellas en el apartado de la comparabilidad y 2 o 3 

estrellas en el apartado de los resultados/exposición. Para calificar como “calidad regular”, 2 
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estrellas en el apartado de la selección y 1 o 2 estrellas en el apartado de la comparabilidad y 2 

o 3 estrellas en el apartado de los resultados/exposición. Por último para calificar con “mala 

calidad”, 0 o 1 estrella en el apartado de la selección O 0 estrellas en el apartado de la 

comparabilidad O 0 o 1 estrellas en el apartado del resultado/exposición estrellas en el apartado 

de los resultados/exposición (26). 

A continuación se describen algunas variables presentes en el estudio. 

Tabla 19 Definiciones de variables. 

TcrTQ: 
Tiempo que se considera la realización de la traqueotomía tardía desde el 

primer día de la intubación endotraqueal.  

T. H. 
Periodo de tiempo que se encuentra comprendido entre el primer día de 

hospitalización y el último día de hospitalización.  

APACHE 

II 

 

Desarrollado por Knaus en 1985 es un instrumento que califica la gravedad de 

la enfermedad a través de variable como constantes vitales, Ionograma, 

biometría hemática, edad, SCG, enfermedad previa, con ello se espera estimar 

el porcentaje de mortalidad presente en el paciente (27).  

T. UCI 
Periodo de tiempo durante el cual el paciente es ingresado a la unidad de 

cuidados intensivos hasta su egreso de la misma  

T. Intb. 
Periodo de tiempo durante el cual el paciente es sometido a intubación 

endotraqueal hasta su extubación o paso a TQ. 

D.VM.TQ 
Periodo de tiempo durante el cual el paciente es sometido a traqueotomía hasta 

su extubación.  
T:H: Tiempo de Hospitalización, T: UCI: Tiempo en cuidados intensivos, T. Intb: Tiempo de intubación 

endotraqueal, T.D.TQ: tiempo después de la traqueotomía  

Elaborado por el autor. 

 

Estado del arte 

Yokokawa T et al. (13) describen un estudio en donde se recopila información a través 

del comité académico de la Sociedad Otorrinolaringológica de Japón en donde detallan a 

(n:35) pacientes con diagnóstico de COVID-19 recogido de 17 hospitales. En este estudio 

demuestra que las TQ que se realizaron (100%) fueron TQ quirúrgicas, de las cuales el 

45,7% se le realizó en una sala de presión negativas además de que la TQQ se realizó 

(85,7%) ≥ 15 días posterior de la intubación endotraqueal. No reporta complicaciones.  
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Fernández-García C et al. (5) redactan un ensayo experimental aleatorio y abierto (n:100) en 

un hospital de España en donde contrasta la incidencia de infección en las TQ realizadas en 

UCI frente un antiséptico utilizado. Se reporta que el 60% era de sexo masculino, la edad se 

encontraba entre los rangos de 64±12 años, que el 20% y 54% sufrían de diabetes mellitus (DM) 

e hipertensión arterial (HTA), respectivamente.  

Higüera J et al .(4) describen un estudio retrospectivo, observacional en la UCI de un hospital 

de España (n:122). El total de la población requirió intubación y de los cuales el 30,8% necesitó 

TQ y a su vez este grupo con TQ (n:37) estaba conformado con el 70,8% de varones, edad 

59,4±9,4 años, al 86,5% se le realizó TQP, el tiempo promedio de intubación fue de 11± 2,66 

días antes de TQ. En cuanto a su comorbilidad (n:37), el 10,8% padecía de enfermedades 

pulmonares previas, el 43,2% de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 21,67%.  

En México, Lugo-Machado J, Escobado-Delgado H y Mávita-Corral C (14), describen las 

condiciones y características del procedimiento de TQ en una unidad de tercer nivel, su estudio 

de tipo descriptivo retrospectivo observacional, con una población (n:52) predominante del 

sexo masculino (57,59%), con una edad promedio de 56,3 IQR[51,06-61,50] años. El tiempo 

promedio de intubación fue descrito con el 75% >10 días, en cuanto al tipo de TQ (n:52), el 

TQQ tuvo un promedio de 71,10%, en cuanto a las complicaciones (n:52) el 11,53% 

presentaron oclusión, el 9,61% enfisema y el 5,76% hemorragia.  

Laverde-Sabogal C, Moreno-Ojeda O y Patiño-Hernández D (9), redactan un estudio de tipo 

descriptivo de cohorte transversal, con el objetivo de identificar y describir los desenlaces 

clínicos de pacientes en VMI sometidos a una técnica de TQP en un hospital de Colombia. Su 

muestra estuvo conformada de 46 pacientes, con una edad media de 53,2±18,7 años, con 

predominio (69,57%) masculino. Los motivos de ingreso en UCI son enfermedades 

relacionadas con el sistema nervioso (SN) es de 54,4%, sistema respiratorio (SR) 19,6% y 
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enfermedades infecciosas con un 19,9%. En cuanto al tiempo promedio de hospitalización en 

UCI es de 24,6 días. El tiempo promedio antes de la TQ es de 10,36 días. Las complicaciones 

más frecuentes fueron neumotórax 26,1%, lesión vascular 6,5%, infección 4,4%.  

Vélez J, Arboleda M y Mena W (11), redactan un estudio de cohorte prospectivo, en donde 

detallan (n: 96) dos grupos, TQP y TQQ, predominante femenino. La mediana de la edad es de 

48,29 IQR [17-86], la mediana de días de intubación endotraqueal es de 10 IQR [4-21], la media 

de días después de la traqueotomía es de 7,94 días, la mediana de los días de estancia en UCI 

es de 16 IQR [10-99]. En cuanto a la comorbilidad reportan pacientes neurocríticos (n:64; 

66,6%) y sépticos (n:8; 8,33%). En las complicaciones frecuentes fueron hipotensión, lesión 

vascular, neumotórax, pérdida de vía, etc.  

Marco legal 

Declaración de Helsinki: Acta cuyo objetivo es la propuesta de principios éticos para 

investigación tango en seres humanos como también material de investigación e información 

personal. Los ítems analizados para la presente investigación tienen que ver con ítem 4, 5, 6, 9, 

10, 13, 22, 23, 24. En sí, el principal valor de esta declaración conjuntamente con los ítems 

señalados anteriormente es el de precautelar al paciente en todo momento como también 

justificar el porqué de la investigación añadiendo el resultado positivo que debe dar este estudio 

(28).  

Constitución de la República del Ecuador: Redactada por el legislativo en Montecristi-

Manabí en 2008, se ha tomado en cuenta su información desde la última enmienda de 26 de 

enero de 2021, por ello los artículos tomados en cuenta para la investigación son los siguientes: 

art. 3, “garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la 

constitución y en los instrumentos internacionales en particular la educación la salud…”. El art. 

32, “la salud es un derecho que garantiza el estado...”. el art. 38, “Atención en centros 
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especializados que garanticen su salud”. El art. 47, “La atención especializada en las entidades 

públicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades específicas…”. El art. 

365, “Por ningún motivo los establecimientos públicos o privados ni los profesionales de la 

salud negarán la atención de emergencia…” (29). 

Ley orgánica de Salud: En su última versión vigente de 23 de octubre de 2018, afirma entre 

sus múltiples artículos acerca de la investigación los siguientes art. 6, art. 69, art. 199, art. 207, 

art. 208, art. 209. Estos artículos han sido tomados en cuenta con la finalidad de que hablan 

acerca de la investigación y de cierto modo dan directrices para la investigación en curso. Por 

ejemplo el art. 6 describe las responsabilidades del ministerio de salud pública (MSP), n.- 26. 

“Establecer políticas para desarrollar, promover y potenciar…; …así como la investigación 

para su buena práctica”; n.-32. “Participar en coordinación con el organismo nacional 

competente, en la investigación y el desarrollo de la ciencia y tecnología en salud 

salvaguardando la vigencia de los derechos humanos bajo principios bioéticos”. En el art. 69 

detalla “… comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, 

vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida saludables, prevención, 

recuperación, rehabilitación, reinserción social de las personas afectadas...”. En el art. 199, 

“corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigación…”. En el art. 207, “La 

investigación científica en salud así como el uso y desarrollo de la biotecnología se realizará 

orientada a las prioridades y necesidades nacionales…”. En el art. 208, “La investigación 

científica tecnológica en salud será regulada y controlada por la autoridad sanitaria nacional…, 

…consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad” (30).  

Plan Nacional de Desarrollo 2017 – 2021 Toda una Vida: Instrumento cuyo objetivo se basa 

en “planificar el desarrollo nacional erradicar la pobreza promover el desarrollo sustentable 

y la redistribución equitativa de los recursos y la riqueza para acceder al buen vivir”. Consta 
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de (n:3) ejes, derechos para todos durante toda una vida, economía al servicio de la sociedad y 

más sociedad mejor estado. El eje 1, garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 

todas las personas, es tomado en cuenta para la investigación debido a que entre sus políticas 

detalla los artículos 1.5 y 1.6. Estos dan referencia a fortalecer el sistema de atención integral y 

el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas tomando en cuenta 

primordialmente grupos de atención prioritaria. Como también garantizar el derecho a la salud 

bajo demandas de calidad, accesibilidad y conveniencias territorial y cultural (31).  

Preguntas de investigación 

P 
Pacientes hospitalizados con tubo endotraqueal mayor a 7 

días 

I 
Traqueotomías percutáneas o quirúrgicas catalogadas como 

tardías 

C No aplica 

O 

Medidas de tendencia central acera de la demografía, clínica, 

comorbilidad y complicaciones de pacientes con traqueotomía 

tardía 

 

• ¿Cuáles son las prevalencias registradas demográficas y clínicas asociadas a 

traqueotomías por intubaciones prolongadas? 

• ¿Cuáles son las complicaciones frecuentes que se presentan en pacientes adultos que 

hayan sido traqueotomizados luego de una intubación prolongada? 

• ¿Cuáles son las comorbilidades presentes en los pacientes adultos que presentaron 

complicaciones durante la traqueotomía asociadas a intubaciones prolongadas?  

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar las complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas y 

comorbilidades en el adulto a través de una revisión de la literatura.  
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Objetivos Específicos 

• Describir las características demográficas, tipo de traqueotomía realizada y la 

temporalidad hospitalaria registradas asociadas a traqueotomías por intubaciones 

prolongadas.  

• Enumerar las complicaciones de traqueotomías asociadas a intubaciones prolongadas 

en pacientes adultos.  

• Señalar las comorbilidades presentes en pacientes con traqueotomías asociadas a 

intubaciones prolongadas  

Descripción metodológica 

Tipo de investigación: Se realizará en base a una revisión de la literatura presente en los 

últimos 5 años, además se seguirá los lineamientos de la declaración PRISMA.  

Estrategia de búsqueda: Se recurrirá a base de datos como Pubmed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, ELSIEVER (https://www.elsevier.es/es), Scopus 

(https://www.scopus.com/), Web of Science (https://apps-webofknowledge-

com.vpn.ucacue.edu.ec/), Taylor and Francis (https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/) y el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud 

(https://bvsalud.org/es/) y se seleccionará información a través de palabras clave presentes en 

los descriptores Mesh y DeCs como “traqueotomía”, “intubación”, “UCI”, “adulto”, 

“intubación prolongada”; como también se utilizará operadores booleanos entre los descriptores  

como “AND y OR”. Para la verificación de la calidad de investigación se utilizará la escala 

NOS.   

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.elsevier.es/es
https://www.scopus.com/
https://apps-webofknowledge-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://apps-webofknowledge-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/
https://bvsalud.org/es/
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Criterios de inclusión 

• Año de publicación 1 ene 2016-31 abr 2021 

• Estudios de carácter cuantitativo o mixto. 

• Artículos originales, sistemáticos, estudios de casos en cualquier idioma 

• Artículos completos y de acceso libre.  

• Artículos que presenten promedios de realización de TQ ≥7 días en cuanto a 

intubaciones prolongadas o traqueotomías tardías.  

• Estudios que haya dado Good Quality según la escala de Newcastle-Ottawa 

Criterios de exclusión  

• Publicaciones de tipo tesis, monografías, ensayos, cartas al editor.  

• Artículos de acceso pagado. 

• Artículos de texto incompleto.  

• Similitud de artículos entre las bases de datos. 

Procediendo (Fases de la investigación): 

En la primera etapa, se procederá a detallar las preguntas de investigación con base a 

criterios del acrónimo PICO:  ¿Cuáles son las prevalencias registradas demográficas y 

clínicas asociadas a traqueotomías por intubaciones prolongadas?, ¿Cuáles son las 

complicaciones frecuentes que se presentan en pacientes adultos que hayan sido 

traqueotomizados luego de una intubación prolongada?, ¿Cuáles son las comorbilidades 

presentes en los pacientes adultos que presentaron complicaciones durante la traqueotomía 

asociadas a intubaciones prolongadas?. 
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Durante la segunda etapa se procederá a recolectar información en la base de datos 

descritos. En la tercera etapa se discriminará información a base de los criterios de inclusión 

y exclusión y la escala Newcastle-Ottawa. En el transcurso de la cuarta etapa se procederá a 

leer los textos completos e ir recolectando a través de una base de datos información relevante 

para el estudio.  

Ya en la quinta etapa se procederá a interpretar la información obtenida y redacción de la 

discusión.  

Análisis estadístico/ tratamiento de datos: se elaborará una base de datos en Excel.  

 
Figura 1. Flujograma: Fases de la investigación 

Elaborado por el autor 

Resultados esperados  

En cuanto a los resultados se espera obtener bases de datos. La primera base tendrá que estar 

relacionada con las variables demográficas y clínicas es decir con el porcentaje de días de 

hospitalización, el tiempo en días en UCI antes de la realización de la TQ, el tipo de TQ 

realizada, el tiempo en días después de la realización de TQ. La segunda base de datos estará 

Primera etapa

P: Pacientes hospitalizados con tubo endotraqueal
mayor a 7 días

I: Traqueotomías percutáneas o quirúrgicas
catalogadas como tardías

C: No aplica

O: Medidas de tendencia central acera de la
demografía, clínica, conmorbilidad y complicaciones
de pacientes con traqueotomía tardía

Segunda etapa.

•Pubmed, ELSIEVER, Scopus, Web
of Science, Taylor and Francis, Portal
Regional de la Biblioteca Virtual

Tercera etapa.

•Criterios de inclusión

•Criterios de exclusión

•Escala Newcastle-Ottawa

Cuarta epata

•Recolecta de informacion
en Base de datos.

Quinta etapa:

• interpretacion y redaccion
de la discusion.
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relacionada con la comorbilidad presente en pacientes con traqueotomía asociados a intubación 

prolongada. La tercera base de datos estará dirigida a las complicaciones asociadas a TQ.  

Aspectos bioéticos y sociales. 

Por la naturaleza retrospectiva no aplica. 

Difusión de resultados 

La difusión de resultados se dará a través del repertorio de tesis de la universidad Católica 

de Cuenca. También se buscará que el texto sea publicado en una revista científica acerca de la 

temática. 

Planificación  

Tabla 20 Cronograma de Actividades 

.ACTIVIDA

DES 

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 Presentació

n del tema a 

comisión de 

investigació

n de la 

carrera 

X                        

 Aprobación 

del tema 

previa 

solicitud a 

Consejo 

Directivo 

 X                       

 Elaboración 

del 

protocolo 

  X X X                    

 Aprobación 

del 

protocolo 

previa 

sustentación 

y defensa 

ante la 

comisión de 

investigació

n 

     X                   
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 Aprobación 

Comité 

Bioética 

      X X                 

 Búsqueda 

bibliográfica 

detallada y 

ampliada 

        X                

 Aplicación 

de 

instrumentos 

/incluye 

prueba 

piloto 

         X X X             

Tabulación 

de datos 
            X X           

Análisis e 

interpretació

n de los 

resultados 

              X X         

Entrega de 

la 

investigació

n a la unidad 

de titulación 

con el aval 

del 

director/tuto

r para 

asignación 

de lectores. 

                X        

Revisión de 

pares 

lectores 

                 X X      

Realizar 

modificacio

nes 

sugeridas y 

presentar 

oficio de 

aptitud 

firmado por 

director/tuto

r 

                   X     

Revisión y 

certificación 

de 

originalidad 

                    X    

Inicio 

trámite de 

fiscalización  

                    

 X X  

Sustentación 

y defensa 

del trabajo 

de titulación 

                    

   X 

 Presupuesto 
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Fuentes 
Discriminación 

detallada de recursos 

Unidades que se 

requieren 

Valor de cada 

unidad (Usd) 

Costo total 

(Usd) 

Autofinanciado Computadora 1 800,00 800,00 

Autofinanciado Impresora 1 250,00 250,00 

Autofinanciado Hoja A4 1000 0,02 20,00 

Autofinanciado Impresiones 1000 0,05 50,00 

Autofinanciado Internet (Horas) 120 26,00 26,00 

Autofinanciado Esferográficos 10 0,50 5,00 

Autofinanciado Transporte 10 viajes 2,50 25,00 

Autofinanciado Talento Humano 1 400/MES 2400,00 

Autofinanciado Grapadora  1 5,00 5,00 

Autofinanciado Perforadora  1 5,00 5,00 

Autofinanciado Folio  1 5,00 5,00 

Autofinanciado Uniforme Personal 1 100,00 100,00 

Total -- -- USD 3691,00 
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Anexos del Protocolo.  

Tabla 21 Operacionalización de las variables. 

Variable  Definición  Dimensión Indicador Categoría  Escala 

Paciente 
Individuo física o mentalmente 

comprometido 

Características demográficas 
Sexo  

Hombre 
Nominal 

Mujer 

Edad 18-100 Intervalar 

Características demográficas 

Clínicas 

Tipo de traqueotomía 
Quirurgica 

Nominal 
Percutánea 

Apache II 01--71 Intervalar 

Tiempo de intubación 1-100 días Intervalar  

Tiempo de hospitalización 1-100 días Intervalar  

Tiempo en UCI 1-100 Intervalar  

Duración de la ventilación mecánica después de la 

Traqueotomía 
1-100 días Intervalar  

Complicaciones Descritas en los artículos     

Comorbilidades 
Sistemas orgánicos  

Enf. Resp Nominal 

Enf. CV Nominal 

Enf. R. Nominal 

Enf. H. Nominal 

Enf. Neu. Nominal 

Enf. GI. Nominal 

Comorbilidades mayormente descritas     

Enf. Resp: Enfermedades respiratorias, Enf. CV: Enfermedades cardiovasculares, Enf. R: Enfermedades renales, Enf. H: Enfermedades hepáticas, Enf. Neu: Enfermedades 

Neurológicas, Enf. GI: Enfermedades gastrointestinales.  

Autoría propia
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Tabla 22 Escala de Newcastle-Ottawa Quality Assess 

Modificado de Wells GA et al (34)  

 

 

 

  
Selection Comparability Outcome 

N.-

Art.  

Autores 1) 

Representativeness 

of the exposed 

cohort 

2) Selection of the 

non-exposed cohort 

3) 

Ascertainment 

of exposure 

4) Demonstration that 

outcome of interest was 

not present at start of 

study 

Comparability of cohorts 

on the basis of the design 

or analysis controlled for 

confounders 

Assessment 

of outcome 

Was follow-up 

long enough for 

outcomes to 

occur 

Adequacy 

of follow-

up of 

cohorts 
Representatividad de 

la cohorte expuesta 

Selección de la 

cohorte no expuesta 

Determinación 

de la exposición 

Demostración de que el 

resultado de interés no 
estaba presente al inicio del 

estudio 

Comparación de cohortes 

sobre la base del diseño o el 
análisis controlado de los 

factores de confusión 

Evaluación 

de los 
resultados 

El seguimiento fue 

lo suficientemente 
largo para que se 

produzcan los 

resultados 

Adecuación 

del 
seguimiento 

de las 

cohortes 

1 
         

2 
         

3 
         

4 
         

5 
         

6 
         

7 
         

8 
         

9 
         

10 
         

11 
         

12          

13          

14          

15          

…          
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Tabla 23 Etapa Clínica de pacientes con traqueotomía asociadas a intubaciones prolongadas 

  

Art. 

  

  Sexo 

(%) 

Edad (años) TcrTQ Tipo de TQ 

(%) 

Apache II Tint T.H T. UCI D.VM.TQ 

n H M n DE IQR   TQQ TQP N.- DE IQR n DE IQR N.- DE IQR N.- DE IQR N.- DE IQR 

1                                                   

2                                                   

3                                                   

4                                                   

5                                                   

6                                                   

7                                                   

8                                                   

9                                                    
                                                  

TcrTQ: Tiempo que se considera la realización de la traqueotomía tardía, TQ: Traqueotomía, TQP: Traqueotomía percutánea, TQQ: Traqueotomía quirúrgica Apache 

II: Fisiología aguda y evaluación de la salud crónica II, .Int.: Tiempo de intubación endotraqueal, T.H: Tiempo de hospitalización, T. UCI: Tiempo en la Unidad de 

Cuidados Intensivos, DVMTQ: Duración de la ventilación mecánica después de la traqueotomía. DE: desviación estándar, IQR: rango Inter cuartil.  

Elaboración propia  
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Tabla 24 Conmorbilidad presente en pacientes con traqueotomía asociadas a intubaciones prolongadas 

Autores   Enf. 

Resp 

Enf. 

CV 

Enf. 

R. 

Enf. 

H. 

Enf. 

Neu. 

Enf. 

GI. 

DM EPOC HTA Neumonía Shock 

Séptico 

Politraumatizado CA 

N n % n % n % n %     n % n % n % n % n % n % n % n % 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                                     

Enf. Resp: Enfermedades respiratorias, Enf. CV: Enfermedades cardiovasculares, Enf. R.: Enfermedad Renal. Enf. H.: Enfermedad Hepática, Enf. Neu.: Enfermedad 

Neurologica, Enf. GI.: Enfermedad Gastrointestinal. DM: diabetes mellitus, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, HTA: hipertensión arterial, CA: cancer 
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9.2.Anexo 2:  

Tabla 25 Cuestionario resuelto: Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa estudios de cohorte 

Artículos  Araujo et al, 2018 Hemmati et al, 2017 Long et al, 2021 Prats-Uribe et al, 2021 

Sachin et al, 

2020 

Tornari et al, 2021 

Selección 

1) Representatividad de la cohorte expuesta 

A) realmente 

representativo de la media 

describir) en la comunidad 

✰ 

   x x  

   554 923  

B) algo representativo del 

promedio en la comunidad 

✰ 

X x x   x 

114 55 101   69 

C) grupo seleccionado de 

usuarios, por ejemplo, 

enfermeras, voluntarios 

      

D) ninguna descripción de 

la derivación de la cohorte 
      

2) Selección de la cohorte no expuesta 

A) extraída de la misma 

comunidad que la cohorte 

expuesta ✰ 

X x x x x x 

B) extraída de una fuente 

diferente 
      

C) no se describe la 

derivación de la cohorte 

no expuesta 

            

3) Determinación de la exposición 

A) registro seguro (por 

ejemplo, registros 

quirúrgicos) ✰ 

X x x x x x 

B) entrevista estructurada 

✰ 

            

C) autoinforme escrito             

D) sin descripción             

https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569117301778
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-016-1497-7/tables/2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29669
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.22.21249651v1.article-info
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32963433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32963433/
https://link-springer-com.vpn.ucacue.edu.ec/article/10.1007%2Fs00405-020-06187-1
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4) Demostración de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del estudio 

A) sí ✰ X x x x x x 

B) no             

Comparabilidad             

1) Comparabilidad de las cohortes sobre la base del diseño o del análisis 

A) controles del estudio 

para _____________ 

(seleccione el factor más 

importante) ✰ 

X x x x x x 

Analizar las 

complicaciones a largo 

plazo de los pacientes 

críticos que 

requirieron 

traqueotomía 

percutánea (TP) con el 

método de dilatación 

con balón 

evaluar las causas, los 

efectos, los métodos, el 

momento y los resultados 

de la traqueotomía en el 

hospital principal de 

Semnan, una ciudad de 

Irán, con respecto al 

método utilizado (SG 

vs.PDT) y el momento de 

la operación (temprano 

vs. tardío). 

Informe los 

resultados de la 

traqueotomía a 

largo plazo en 

pacientes con 

COVID-19. 

La asociación entre el 

momento en que se 

produce la traqueotomía 

y el destete de la 

ventilación mecánica, la 

mortalidad y las 

complicaciones 

intraoperatorias y 

postoperatorias. 

comprender la 

práctica actual 

de la 

traqueotomía en 

las UCI de la 

India. 

comprender mejor los 

factores que influyen 

en la trayectoria de la 

atención de la 

traqueotomía en esta 

población para 

facilitar la 

planificación de la 

capacidad y mejorar 

los resultados. 

B) controles del estudio 

para cualquier factor 

adicional ✰ (Este criterio 

podría modificarse para 

indicar un control 

específico control para un 

segundo factor 

importante). 

    x       

    Los resultados 

secundarios 

incluyeron el 

destete de la 

sedación, la 

decanulación y el 

alta. 

      

Resultado 

1) Evaluación del resultado 

A) evaluación ciega 

independiente ✰ 
      

B) vinculación de 

registros ✰ 
X x x x x x 

C) autoinforme       

D) sin descripción       

2) ¿El seguimiento fue lo suficientemente largo para que se produzcan los resultados? 

A) sí (seleccione un 

período de seguimiento 

X x x x x x 

> 6 meses > 14 días  >10 días >7 días > 17 días 
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adecuado para el resultado 

de interés) ✰ 

B) no             

3) Adecuación del seguimiento de las cohortes 

A) seguimiento completo 

- todos los sujetos 

contabilizados✰ 

  x  x  

B) es improbable que los 

sujetos perdidos en el 

seguimiento introduzcan 

un sesgo - pequeño 

número perdido - > ____ 

% (seleccione un 

adecuado) de 

seguimiento, o 

descripción de los 

perdidos) ✰ 

      

      

C) tasa de seguimiento < 

____% (seleccione un % 

adecuado) y sin 

descripción de los 

perdidos 

X x  x  x 

52 (46,85%) 21 (38,18%)  384 (69,31%)  23 (33,3%) 

D) no hay declaración       
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Tabla 26 (Continuación…) Cuestionario resuelto: Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa estudios de cohorte 

Artículos 
Ahmed et al, 

2021 

Baron et al, 2016 Hirotomo et al, 2019 Pauli et al , 2021 

Roviera et al, 

2021 

Ülkümen et al, 

2018 

Selección 

1) representatividad de la cohorte expuesta 

A) realmente representativo de la media 

(o promedio) _______________ 

(describir) en la comunidad ✰ 

 X X  X X 

 553 132  201 332 

B) algo representativo del 

______________ promedio en la 

comunidad ✰ 

X   X   

64   55   

C) grupo seleccionado de usuarios, por 

ejemplo, enfermeras, voluntarios 
      

D) ninguna descripción de la derivación 

de la cohorte 
      

2) selección de la cohorte no expuesta 

A) extraída de la misma comunidad que 

la cohorte expuesta ✰ 
X X X X X X 

B) extraída de una fuente diferente       

C) no se describe la derivación de la 

cohorte no expuesta 
      

3) determinación de la exposición 

A) registro seguro (por ejemplo, 

registros quirúrgicos) ✰ 
X X X X X X 

B) entrevista estructurada ✰             

C) autoinforme escrito             

D) sin descripción             

4) demostración de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del estudio 

A) sí ✰ X X X X X X 

B) no             

Comparabilidad 

1) comparabilidad de las cohortes sobre la base del diseño o del análisis 

A) controles del estudio para 

_____________ (seleccione el factor 

más importante) ✰ 

X X X X X X 

Analizaron la 

mortalidad, la 

tasa de 

Evaluar el impacto de 

la traqueotomía en la 

mortalidad hospitalaria 

Investigar el efecto 

del momento de la 

traqueostomía en 

Analizar el momento 

de la traqueotomía y 

la duración de la 

Comprar los 

resultados en los 

pacientes 

Comparar la 

seguridad de la 

tso y la tfd, 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29391
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-016-1004-y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.265
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lio2.560
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06597-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340328/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340328/
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liberación de 

ventilación, la 

tasa de 

complicaciones 

y la tasa de 

decanulación. 

en pacientes con tce 

aislado moderado o 

grave. 

pacientes que 

requirieron 

ventilación mecánica 

prolongada mediante 

dos métodos: análisis 

de traqueostomía 

temprana versus 

tardía y análisis de 

puntos de referencia. 

ventilación mecánica 

y la estancia en la 

unidad de cuidados 

intensivos (uci) en 

pacientes con 

infección por covid-1 

sometidos a 

traqueotomía 

por dilatación 

percutánea con 

los sometidos a 

traqueotomía 

quirúrgica 

particularmente 

en pacientes 

críticamente 

enfermos 

intubados. 

B) controles del estudio para cualquier 

factor adicional ✰ (este criterio podría 

modificarse para indicar un control 

específico control para un segundo factor 

importante). 

      X     

      

Investigar las 

complicaciones y la 

mortalidad de la 

traqueotomía. 

    

Resultado 

1) evaluación del resultado 

A) evaluación ciega independiente ✰             

B) vinculación de registros ✰ X X X X X X 

C) autoinforme       

D) sin descripción             

2) ¿el seguimiento fue lo suficientemente largo para que se produzcan los resultados? 

A) sí (seleccione un período de 

seguimiento adecuado para el resultado 

de interés) ✰ 

X X X X X X 

> 7 días >1 >1 >7 >7 >1 

B) no             

3) adecuación del seguimiento de las cohortes 

A) seguimiento completo - todos los 

sujetos contabilizados✰ 
            

B) es improbable que los sujetos 

perdidos en el seguimiento introduzcan 

un sesgo - pequeño número perdido - > 

____ % (seleccione un adecuado) de 

seguimiento, o descripción de los 

perdidos) ✰ 

            

            

C) tasa de seguimiento < ____% 

(seleccione un % adecuado) y sin 

descripción de los perdidos 

X X  X X  

43 (66,6%) 481 (78%)  48 (87,5) 172 (85,6)  
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D) no hay declaración   X   X 

 

Tabla 27 (Continuación…) Cuestionario resuelto: Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa estudios de cohorte 

Artículos Karlović et al, 2018 Puentes et al, 2016 Sharon et al, 2018 Tang et al, 2020 Wahla et al, 2020 Alsherbini et al, 

2019 

Selección 

1) Representatividad de 

la cohorte expuesta 
      

a) realmente 

representativo de la 

media (o promedio) 

_______________ 

(describir) en la 

comunidad ✰ 

x x x  x x 

42 115 289  164 140 

b) algo representativo 

del ______________ 

promedio en la 

comunidad ✰ 

   x   

   50   

c) grupo seleccionado 

de usuarios, por 

ejemplo, enfermeras, 

voluntarios 

      

d) ninguna descripción 

de la derivación de la 

cohorte 

      

2) Selección de la cohorte no expuesta 

a) extraída de la misma 

comunidad que la 

cohorte expuesta ✰ 

x x x x x x 

b) extraída de una fuente 

diferente 
      

c) no se describe la 

derivación de la cohorte 

no expuesta 

      

3) Determinación de la exposición 

https://www.signavitae.com/articles/10.22514/SV141.052018.13
https://www.termedia.pl/Early-versus-late-tracheostomy-in-cardiovascular-intensive-care-patients,118,38136,0,1.html
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/63/8/1009.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.615845/full
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236093
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12028-018-0596-7
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a) registro seguro (por 

ejemplo, registros 

quirúrgicos) ✰ 

x x x x x x 

b) entrevista 

estructurada ✰ 
      

c) autoinforme escrito       

d) sin descripción       

4) Demostración de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del estudio 

a) sí ✰ x x x x x x 

b) no       

Comparabilidad             

1) Comparabilidad de las cohortes sobre la base del diseño o del análisis 

a) controles del estudio 

para _____________ 

(seleccione el factor más 

importante) ✰ 

x x x x x x 

Determinar las 

diferencias en la 

incidencia de 

infecciones 

respiratorias y 

episodios sépticos en 

pacientes que se 

sometieron a 

traqueotomía 

percutánea (ET) 

temprana y en 

pacientes que se 

sometieron a 

intubación 

translaríngea, es 

decir, traqueotomía 

tardía (TH). 

Evaluar los posibles 

beneficios de la 

traqueotomía 

temprana en los 

resultados 

postoperatorios, la 

duración de la estancia 

y las complicaciones 

posteriores a la 

traqueotomía dentro 

de la población 

quirúrgica cardíaca 

Describir los datos 

demográficos, los 

factores de riesgo y 

los resultados de la 

traqueotomía 

quirúrgica temprana 

(< 14 días después 

de la ventilación) 

frente a la tardía (> 

15 días después de 

la ventilación).  

Describir las 

características 

clínicas y los 

resultados de los 

pacientes con 

neumonía por 

coronavirus 2 

(SARS-cov-2), 

síndrome respiratorio 

agudo grave 

confirmado, que se 

sometieron a 

traqueostomías 

electivas. 

Evaluar las tasas de 

complicaciones de la 

traqueotomía 

Realizar una 

validación externa 

del SETSCORE 

para nuestros 

pacientes con IS, 

HIC o HSA en la 

UCI neurológica 

para probar su 

capacidad de 

predecir quiénes 

recibieron TR y 

requirieron IE 

prolongada 

b) controles del estudio 

para cualquier factor 

adicional ✰ (Este 

criterio podría 

modificarse para indicar 

un control específico 

x       x x 

Determinar las 

diferencias en la 

mortalidad temprana 

de los pacientes, la 

duración de la 

      Comparar el grupo de 

pacientes que fueron 

decanulados con éxito con 

los que permanecieron 

dependientes de la 

También 

revisamos otros 

factores que 

podrían ser 

relevantes para 
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control para un segundo 

factor importante). 

ventilación mecánica 

y la duración de la 

estancia en la unidad 

de cuidados 

intensivos (UCI). 

traqueotomía, para 

investigar si había una 

diferencia significativa en 

la tasa de complicaciones 

entre las traqueostomías 

quirúrgicas y percutáneas 

y, por último, evaluar si el 

estado funcional 

premórbido tenía 

influencia. Sobre las 

complicaciones o el éxito 

de la decanulación. 

mejorar la 

precisión y el 

valor predictivo de 

la puntuación 

actual en nuestra 

población de 

pacientes. 

Resultado 

1) Evaluación del resultado 

a) evaluación ciega 

independiente ✰ 

            

b) vinculación de 

registros ✰ 
x x x x x x 

c) autoinforme       

d) sin descripción       

2) ¿El seguimiento fue lo suficientemente largo para que se produzcan los resultados? 

a) sí (seleccione un 

período de seguimiento 

adecuado para el 

resultado de interés) ✰ 

x x x x x x 

>1 >1 >1 >1   

b) no             

3) Adecuación del seguimiento de las cohortes 

a) seguimiento completo 

- todos los sujetos 

contabilizados✰ 

            

b) es improbable que los 

sujetos perdidos en el 

seguimiento 

introduzcan un sesgo - 

pequeño número 

perdido - > ____ % 

(seleccione un 

adecuado) de 
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seguimiento, o 

descripción de los 

perdidos) ✰ 

c) tasa de seguimiento < 

____% (seleccione un % 

adecuado) y sin 

descripción de los 

perdidos 

x x  x x  

13 (31%) 81 (70,2)  53,80% 111 (67,68)  

d) no hay declaración   x   x 

 

Tabla 28 (Continuación…) Cuestionario resuelto: Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa estudios de cohorte 
 

Battaglin et al , 2021 Doğu et al , 2019 

Heidler et al, 

2018 

Huang et al, 2020 Boran et al, 2019 

Selección 

1) Representatividad de la cohorte expuesta 

a) realmente representativo de la 
media (o promedio) 

_______________ (describir) en 

la comunidad ✰ 

x x x x x 

77 70 470 312 138 

b) algo representativo del 

______________ promedio en la 

comunidad ✰ 

     

     

c) grupo seleccionado de 

usuarios, por ejemplo, 

enfermeras, voluntarios 

     

d) ninguna descripción de la 

derivación de la cohorte 

          

2) Selección de la cohorte no expuesta 

a) extraída de la misma 

comunidad que la cohorte 

expuesta ✰ 

x x x x x 

b) extraída de una fuente 

diferente 
     

c) no se describe la derivación de 

la cohorte no expuesta 
     

3) Determinación de la exposición 

https://www.mdpi.com/2077-0383/10/12/2651
http://geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_1115.pdf
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0527-3
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0929664619304590?token=CFDEDC0AC0A8CEE25F1F923120EC2B1CDCC1860398A93237E65E5867CD6F40F67B43FC4425AEE7C8FCBC474034CC20B9&originRegion=us-east-1&originCreation=20210718154803
https://www.cureus.com/articles/21564-the-effect-of-flexible-lightwand-and-ultrasonography-combination-on-complications-of-the-percutaneous-dilatational-tracheostomy-procedure
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a) registro seguro (por ejemplo, 

registros quirúrgicos) ✰ 
x x x x x 

b) entrevista estructurada ✰      

c) autoinforme escrito           

d) sin descripción           

4) Demostración de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del estudio 

a) sí ✰ x x x x x 

b) no           

Comparabilidad 

1) Comparabilidad de las cohortes sobre la base del diseño o del análisis 

a) controles del estudio para 

_____________ (seleccione el 

factor más importante) ✰ 

x x x x x 

Valoración de este estudio fue el 

tiempo medio hasta la 

traqueotomía en pacientes con 

COVID-19 en estado crítico. 

 Examinar 

retrospectivamente los 

eventos de traqueotomía 

tardía en pacientes 
geriátricos tratados en la 

UCI  

Identificar 

predictores de 

una decanulación 

de traqueotomía 
exitosa. 

Investigar la seguridad de la 

traqueotomía percutánea por 

dilatación (TFD) a pie de cama 

por neumólogos en pacientes 
críticamente enfermos y los 

factores asociados con las 

complicaciones derivadas de la 
TFD. 

Evaluar el efecto de la 

combinación de varilla de luz 

flexible y ecografía (USG) en la 

reducción de las complicaciones 
en la traqueotomía percutánea 

dilatacional (TFD) abierta con el 

método de dilatación con fórceps 

b) controles del estudio para 

cualquier factor adicional ✰ (Este 

criterio podría modificarse para 

indicar un control específico 

control para un segundo factor 

importante). 

x         

Impactos comparativos de la 

traqueostomía temprana versus 
tardía y la traqueostomía 

quirúrgica versus percutánea 

sobre la supervivencia, la 

duración de la estadía en la UCI y 
las complicaciones posteriores a 

la traqueotomía 

        

Resultado 

1) Evaluación del resultado 

a) evaluación ciega 

independiente ✰ 

          

b) vinculación de registros ✰ x x x x x 

c) autoinforme           

d) sin descripción           

2) ¿El seguimiento fue lo suficientemente largo para que se produzcan los resultados? 

a) sí (seleccione un período de 

seguimiento adecuado para el 

resultado de interés) ✰ 

x x x x x 

          

b) no           

3) Adecuación del seguimiento de las cohortes 
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a) seguimiento completo - todos 

los sujetos contabilizados✰ 

          

b) es improbable que los sujetos 

perdidos en el seguimiento 

introduzcan un sesgo - pequeño 

número perdido - > ____ % 

(seleccione un adecuado) de 

seguimiento, o descripción de los 

perdidos) ✰ 

          

          

c) tasa de seguimiento < ____% 
(seleccione un % adecuado) y sin 

descripción de los perdidos 

   
x x 

   
259 (83%) 58(42%) 

d) no hay declaración x x x 
  

 

Tabla 29 Cuestionario resuelto: Escala de evaluación de la calidad Newcastle - Ottawa 

Artículos Fernández-García et al, 2016 Beom et al, 2018 

Selección 

1) ¿Es adecuada la definición del caso? 

a) Sí, con validación independiente ✰. x x 

b) sí, por ejemplo, vinculación de registros o 

basada en autoinformes  

    

c) sin descripción     

2) Representatividad de los casos  

a) series de casos consecutivas o evidentemente 

representativas✰ 

x x 

b) posibilidad de sesgos de selección o no se indica     

3) Selección de los controles 

a) controles comunitarios ✰     

b) controles hospitalarios  x x 

c) sin descripción     

4) Definición de controles 

a) sin antecedentes de enfermedad (punto final)  x x 

b) sin descripción de la fuente     

Comparabilidad 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239915001133?via%3Dihub
https://ecios.org/DOIx.php?id=10.4055/cios.2018.10.2.191
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1) Comparabilidad de los casos y los controles sobre la base del diseño o el análisis 

a) estudiar los controles para _______________ 

(Seleccione el factor más importante.) ✰ 

x x 

Comparar la incidencia de infección en las traqueotomías realizadas 

en UCI sometidas a 2 tipos de cura del estoma: cura local con PLX 

frente a la cura tradicional con suero fisiológico más povidona 

yodada 

Determinar los criterios y el momento de la 

traqueotomía en pacientes con lesión traumática 

grave de la médula espinal cervical acompañada 

de debilidad motora. 

b) controles del estudio para cualquier factor 

adicional ✰ (Este criterio podría modificarse para 

indicar el control específico control para un 

segundo factor importante). 

    

    

Exposición 

1) determinación de la exposición 

a) registro seguro (por ejemplo, registros 

quirúrgicos) ✰ 

x x 

b) entrevista estructurada en la que no se conoce 

el estado del caso/control ✰ 

    

c) entrevista no ciega al estado del caso/control     

d) autoinforme escrito o historia clínica 

únicamente 

    

e) sin descripción     

2) Mismo método de comprobación para los casos y los controles 

a) sí ✰ x x 

b) no     

3) Tasa de no respuesta 

a) la misma tasa para ambos grupos ✰ x x 

b) no se describen los encuestados     

c) tasa diferente y sin designación     
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