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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La traqueostomía es un procedimiento frecuente en los pacientes de la Terapia 
Intensiva, y la necesidad de ventilación mecánica prolongada sería su principal indicación. Existen 
trabajos que indican los beneficios de realizar una traqueostomía temprana en estos pacientes. 

MÉTODOS: El presente es un estudio observacional retrospectivo que incluyó a los pacientes ingre-
sados en UCI de enero a diciembre del 2015, a quienes se les realizó traqueostomía. Se consideró 
el día 10 de ventilación mecánica como fecha de corte para definir al grupo como traqueostomía 
temprana o tardía. El análisis incluyó tiempo en ventilación mecánica, neumonía asociada a la ven-
tilación mecánica y tiempo de estancia en UCI y fue comparado mediante diferencia de medias y 
proporciones. 

RESULTADOS: Se registraron 35 pacientes a los que se les realizó traqueostomía, de ellos  23 fueron 
asignados al grupo de traqueostomía temprana y 12 al grupo de tardía. En el grupo de traqueosto-
mía temprana se observó una menor permanencia en ventilación mecánica y menor frecuencia de 
neumonía asociada a la ventilación con valores de P < 0.05. 

CONCLUSIÓN: Los pacientes con traqueostomía temprana permanecieron en ventilación mecáni-
ca durante menos días y tuvieron una frecuencia menor de neumonía asociada a ventilación me-
cánica en comparación con los pacientes del grupo de traqueostomía tardía.

*DESCRIPTORES DeCS: TRAQUEOSTOMÍA, NEUMONÍA ASOCIADA AL VENTILADOR, CUIDADOS 
CRÍTICOS.

ABSTRACT

Descriptive Research: Early vs. Late Tracheostomy and its Relation with Comorbidities at 
Critical Care Unit of José Carrasco Arteaga Specialities Hospital.

BACKGROUND: Tracheostomy is a common procedure performed in patients at intensive care units, 
so the need of extended mechanical ventilation would be its main indication. There are studies that 
show the benefits of making an early tracheostomy over late tracheostomy in these patients.

METHODS: This is a retrospective observational study that included patients admitted to the ICU 
from January to December of 2015 in whom tracheostomy was performed. 10th day of mechanical 
ventilation was considered as a cutoff date to define group as early or late tracheostomy. Analysis 
included time on mechanical ventilation, ventilator-associated pneumonia and length of ICU stay 
and was compared by mean and proportion differences.

RESULTS: 35 patients with tracheostomy were registered, of them, 23 were assigned to early tra-
cheostomy group and 12 to late tracheostomy group. Early tracheostomy was associated with shor-
ter stay with mechanical ventilation and less ventilator-associated pneumonia (P < 0.05).

CONCLUSION: Patients with early tracheostomy stayed fewer days on mechanical ventilation and 
had a less frequency of ventilator-associated pneumonia compared with late tracheotomy group 
patients.
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  INTRODUCCIÓN  

La traqueostomía es un procedimiento frecuentemente utilizado 
en los pacientes de la terapia intensiva. Según diferentes estudios 
observacionales, entre el 6 y 11% de los pacientes en ventilación 
mecánica han sido realizados una traqueostomía [1]. 

La necesidad de ventilación mecánica prolongada es el principal 
motivo para realizar una traqueostomía; sin embargo, definir y pre-
decir que pacientes van a necesitar ventilación mecánica prolonga-
da continua siendo un reto sin que existan guías claras para la toma 
de esta decisión por parte de los médicos [2, 3]. Otras indicaciones 
incluyen la disminución del nivel de conciencia, reflejos protectores 
de la vía aérea deficientes, y alteraciones severas en la fisiología del 
paciente asociada con traumas y enfermedades médicas [4].

Las ventajas percibidas de una traqueostomía sobre la intubación 
oro traqueal incluyen mayor comodidad del paciente por la menor 
estimulación de la orofaringe y laringe (y posible menor daño), ca-
pacidad de comunicarse, oportunidad para la alimentación oral, 
más fácil y segura atención por enfermería, mejor higiene bucal, 
reducción de drogas sedantes, destete más rápido de la ventilación 
mecánica, menor incidencia de neumonía asociada a la ventilación 
y estancia hospitalaria más corta [5]. 

Sin embargo, existe una considerable variabilidad en el tiempo 
óptimo considerado para realizar la traqueostomía; se han realiza-
do varios estudios enfocados en el beneficio de la traqueostomía 
temprana vs traqueostomía tardía. Si bien se han realizado muchos 
ensayos controlados aleatorizados, la mayoría no demostraron un 
poder suficiente para detectar diferencias importantes, y las revisio-
nes sistemáticas y meta-análisis están limitados por la heterogenei-
dad de los estudios primarios. Existen dos tipos de traqueostomía, 
la quirúrgica (TQT-Qx) y la percutánea (TQT-PC); esta última se ha 
convertido en un procedimiento muy popular debido a que algunos 
meta-análisis muestran que es una técnica menos costosa, más rá-
pida, posee una menor tasa de infección del sitio quirúrgico y una 
cicatrización más favorable de la herida; aunque otros estudios su-
gieren igual tasa de complicaciones entre ambos procedimientos 
[6]. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de la 
realización de traqueostomía, el tiempo en el que se lleva a cabo 
este procedimiento durante la ventilación mecánica y su relación 
con neumonía y tiempo en ventilación mecánica así como el tipo de 
traqueostomía más frecuente.

  MATERIALES Y MÉTODO  

Se trata de un estudio observacional transversal que se realizó en 
los pacientes del servicio de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 
de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el año 2015. La in-
formación fue recolectada de las historias clínicas de los pacientes 
que ingresaron desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciem-
bre del mismo año, e incluyó a los pacientes en los que se realizó 
traqueostomía. Para la recolección se utilizó una hoja de Microsoft 
Excel®, que incluyó campos para la identificación de los pacientes, 
características demográficas, diagnóstico de ingreso, tiempo de es-
tancia en UCI, tiempo de ventilación mecánica, tipo de traqueosto-
mia, día de realización de traquesotomía y presencia o ausencia de 
neumonía asociada a la ventilación mecánica.

La información fue analizada con el software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) v. 15.0, y los resultados se presentaron 
utilizando la estadística descriptiva básica en tablas de frecuencia 
y porcentajes para las variables cualitativas, y medidas de tenden-
cia central y dispersión para las variables cuantitativas. La signifi-
cancia estadística fue definida con un valor de P˂0.05, utilizando 

el test exacto de Fisher para determinar asociación en las variables 
cualitativas. La prueba de comparación de medias para muestras 
independientes fue utilizada para el análisis de las variables cuan-
titativas.  

  RESULTADOS  

De los 475 pacientes ingresados a la UCI durante el año 2015, se 
registraron 35 pacientes con traqueostomía (7.36%). La edad pro-
medio de los pacientes fue de 50.94±22.85 años y el sexo femenino 
constituyó un 71.43% de los pacientes. Entre los diagnósticos de in-
greso, el 57.14% perteneció al grupo de enfermedades clínicas, se-
guido por el 34.9% de los afectados por trauma en general (tabla 1).

En promedio se realizó la traqueostomía a los 8.23±5.595 días en 
ventilación mecánica; tomando en cuenta el décimo día como base 
para definir si la traqueostomía fue temprana o tardía; se observó 
que la mayor parte de traqueostomías se realizaron de manera tem-
prana (65.7%) (tabla 2).

Se observó que el tiempo en ventilación mecánica fue en promedio 
16.5±11.34 días en el grupo de traqueostomía temprana en compa-
ración a los 30.08+20.62 días para el grupo de traqueostomía tardía, 
con una diferencia significativa (P: 0.023). Así también, en el grupo 
de traqueostomía temprana se observó que 14 de los 23 pacientes 
de este grupo no presentaron neumonía asociada a la ventilación y 
en comparación con el grupo de traqueostomía tardía, solamente 3 
de 12 pacientes no presentaron neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (P: 0.047) (tabla 3). 

El tiempo de estancia en UCI fue mayor en los pacientes con tra-
queostomía tardía con un promedio de 34.83±25.96 días en com-
paración a 22.15±15.28 días para el grupo de pacientes con tra-
queostomía temprana, sin embargo no se encontró significancia 
estadística (P: 0.091) (tabla 3).

Según el tipo de traqueostomía, el 60% de ellas fue realizada a tra-
vés de técnica percutánea (TQT-PC) (tabla 4); del total de pacientes, 
se debe tener en cuenta que 8.75% (N=3), no fue considerado para 
los análisis posteriores porque ingresaron al servicio de UCI con tra-
queostomía realizada previamente.

Tabla 1. Características demográficas de la población de estudio.

CARACTERÍSTICA VARIABLE FRECUENCIA %

SEXO
FEMENINO 25 71.43%

MASCULINO 10 28.57%

PATOLOGÍA

CLÍNICA 20 57.14%

QUIRÚRGICA 3 8.57%

TRAUMA 12 34.29%

EDAD (AÑOS) MEDIA±DS 50.94±22.85

Tabla 2. Tiempo de Traqueostomía.

CARACTERÍSTICA VARIABLE NÚMERO PORCENTAJE

DEFINICIÓN
TEMPRANA 23 65.71

TARDÍA 12 34.29

TIEMPO EN EL QUE 
SE REALIZA LA TREA-
QUEOSTOMÍA (DÍAS)

MEDIA±DS 8.23±5.595
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Tabla 3. Traqueostomía Temprana vs Tardía.

CARACTERÍSTICA VARIABLE TEMPRANA
N=23 (65.71%)

TARDÍA
N=12 (34.29%) P

NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN (NAV)
SI 9   (45.45%) 9 (52.39%)

0.047
NO 14 (54.55%) 3 (47.61%)

TIEMPO EN VENTILACIÓN MECÁNICA (DÍAS) MEDIA±DS 16.55±11.348 30.08±20.624 0.023

TIEMPO DE ESTANCIA UCI (DÍAS) MEDIA±DS 22.15±15.288 34.83±25.968 0.091

Tabla 4. Tipo de Traqueostomía.

TRAQUEOSTOMÍA NÚMERO PORCENTAJE

QUIRÚRGICA 14 40%

PERCUTÁNEA 21 60%

TOTAL 35 100%

  DISCUSIÓN  

En el presente trabajo se observa que los pacientes con traqueosto-
mía temprana se mantuvieron menos días en ventilación mecánica 
y también desarrollaron neumonía asociada a la ventilación me-
cánica en menor proporción que los pacientes con traqueostomia 
tardía. En lo referente al tiempo de estancia en UCI se evidenció que 
los pacientes con traqueostomía tardía permanecieron más días, 
aunque este resultado no tuvo significancia estadística (P < 0.05).
 
Charles y colaboradores llevaron  a cabo un meta-análisis que ana-
lizó siete estudios que incluyeron a 641 pacientes, 311 fueron asig-
nados al grupo de traqueostomía temprana y 330 a traqueostomía 
tardía, con el quinto día de ingreso como fecha de corte. Al incluir 
todos los estudios, se observó que la traqueotomía temprana no 
disminuyo el riesgo de neumonía asociada a la ventilación. Cuando 
el meta-análisis se restringió a 5 estudios, se evidenció que la tra-
queostomía temprana no disminuyó el riesgo de neumonía, ni los 
días de ventilación mecánica [2].

Griffiths y colaboradores llevaron a cabo un meta-análisis con 5 
ensayos clínicos que incluyeron pacientes de trauma, enfermedad 
médica general, quirúrgicos y quemados sometidos a traqueosto-
mía; siendo el día 7 de ingreso la fecha de corte para determinar si 
la traqueostomía fue temprana o tardía, no se observaron diferen-
cias significativas en cuanto al desarrollo de neumonía asociada a 
la ventilación pero sí un menor tiempo en ventilación mecánica y 
estancia en UCI a favor de la traqueostomía temprana [2]. Duncan 
y colabores realizaron un ensayo clínico randomizado multicéntrico 
(Tracman), el más grande hasta la fecha, que incluyó a 72 unidades 
de Cuidado Intensivo en el Reino Unido durante un periodo de 4 

años, y que incluyó a 909 pacientes que fueron asignados a dos gru-
pos: traqueostomía temprana y traquestomía tardía; utilizando el 
cuarto día como fecha de corte, en lo referente a tiempo de estancia 
UCI no se encontró una diferencia significativa a favor de uno de los 
dos grupos (P: 0.7) [5].

Terragni y colaboradores también llevaron a cabo un ensayo clínico 
en 12 unidades de cuidado intensivo con 600 pacientes, no se evi-
denció diferencia significativa (P: 0.07) en cuanto al desarrollo de 
neumonía asociada a la ventilación mecánica tomando el día ocho 
como fecha corte para definir a los grupos como traqueostomía 
temprana y traqueostomia tardía [7].

Al analizar un estudio observacional, como el presente trabajo, se 
encontró que Arrona y colaboradores estudiaron a 42 pacientes; de 
ellos, 30 pertenecieron al grupo de traquoestomía temprana y 12 
al grupo de traqueostomía tardía tomando el día 14 de ventilación 
mecánica como fecha de corte. El trabajo mostró que la mayoría de 
casos de neumonía asociada a la ventilación estuvo en el grupo de 
traqueostomía temprana, pero sin significancia estadística (P: 0.57) 
[8]. 

  CONCLUSIÓN  

La traqueostomía es un procedimiento frecuente realizado en los 
pacientes críticos en la terapia intensiva; no existe información pre-
cisa que determine cuando realizar el procedimiento en los pacien-
tes en quienes se considera que estarán sometidos a ventilación 
mecánica prolongada. En el presente estudio se observaron los 
beneficios de la traqueostomía temprana en cuanto a disminución 
de días de ventilación mecánica y neumonía asociada al ventilador. 
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