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RESUMEN

Introduccién: Uno de los retos méas importantes que enfrenta € médico intensivista en la
actualidad es la ventilacion mecanica, sobre todo su prolongacion en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, que, con frecuencia, trae asociada una neumonia.
Objetivo: Demostrar € impacto de la realizacién de la traqueostomia precoz en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional de corte longitudina con
211 pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital “Miguel

Enriquez”, con enfermedad pulmonar obstructiva cronica y a los que se les reaizo la
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traqueostomia en e periodo de enero de 2010 a enero de 2015. Las variables analizadas
fueron: la mortalidad, la estadia en la unidad de terapia intensiva, la duracién de la
ventilacion mecénica y la aparicion de neumonia asociada a ventilador. Se emplearon
medias, la prueba no paramétrica de X? y regresion logistica binaria para € andlisis de los
datos.

Resultados: La redizacion precoz de tragueostomia en pacientes ventilados con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica disminuy6 la mortalidad, 1a estadia en la unidad
de terapia intensiva, la duracion de la ventilacion mecanica y redujo la aparicion de
neumonia asociada a la ventilacion.

Conclusiones: La tragueostomia precoz resultd un procedimiento efectivo para los
pacientes con enfermedad obstructiva cronica, acoplados a ventiladores mecanicos.
Palabras clave: traqueostomia; enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ventilacion

mecanica.

ABSTRACT

Introduction: Mechanica ventilation is one of the most important challenges intensivist
physicians face today, especially due to prolongation in patients with chronic obstructive
pulmonary disease, often associating pneumonia.

Objective: To demonstrate the impact of performing early tracheostomy in patients with
chronic obstructive pulmonary disease.

Methods: A longitudinal retrospective observationa study was performed from January
2010 to January of 2015 in 211 patients admitted to the Intensive Care Unit of “Miguel
Enriquez” Hospital, with chronic obstructive pulmonary disease and who underwent
tracheostomy. The variables analyzed were mortality, intensive care unit stay, duration of
mechanical ventilation, and the appearance of ventilator-associated pneumonia. Means,
non-parametric X2 test and binary logistic regression for data analysis were used.

Results: The early performance of tracheostomy in ventilated patients with chronic
obstructive pulmonary disease decreased mortality, the stay in the intensive care unit, the
duration of mechanica ventilation and reduced the occurrence of pneumonia associated

with ventilation.
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Conclusions: Early tracheostomy was an effective procedure for patients with chronic
obstructive disease undergoing mechanical ventilators.

Keywords: tracheostomy; chronic obstructive pulmonary disease; mechanic ventilation.
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INTRODUCCION

El soporte ventilatorio en €l paciente critico constituye uno de los més frecuentes desafios a
los que se enfrenta el intensivista a diario dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI).
El mangjo de la via aérea en estos pacientes influye de manera definitiva en su evolucion.®
Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en particular, con
requerimientos de ventilacién invasiva, presentan una mayor mortalidad y tiempos
prolongados de ventilacion mecanica asi como una alta tasa de fallo en el destete, mayor
incidencia de reintubaciones y de neumonia asociada a ventilador (NAV), en comparacion
con pacientes ventilados por otras causas.

El momento Optimo para la realizacion de la traqueostomia en estos pacientes ha sido
ampliamente discutido y aln no existe consenso en relacion con el mejor momento para su
realizacion. No obstante, numerosos estudios han demostrado que cuando se realiza antes
del quinto dia de ventilacion, hay una disminucién en los dias de ventilacion, pero sin
disminucion de lamortalidad.®

Hasta el momento la evidencia cientifica en cuanto a superioridad de la tragueostomia
precoz sobre su realizacion de formatardia es contradictoria, dispersay procede, en muchas
ocasiones, de estudios con serios problemas metodol 6gicos, en los cuales la definicion de
precoz y tardia varia de manera sustancial.®® Existen evidencias de que la traqueostomia
precoz influye de manera decisiva sobre variables como la mortalidad, la duracion de
laventilacion, la estadia en la unidad de terapiaintensiva (UTI) y la aparicién de neumonia

asociada a la ventilacion, especialmente, en pacientes con trauma de torax. A su vez, hay
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estudios que reflejan lo contrario.®® Estas investigaciones consideran la tragueostomia
precoz antes del décimo dia.

La redlizacion de tragueostomias permite la aspiracion de secreciones respiratorias de
manera mas efectiva, disminuye el espacio muerto, e trabgo respiratorio, la duracion
del soporte ventilatorio y la necesidad de reintubacion.®

El objetivo de la presente investigacion es demostrar €l impacto de la realizacion de la

traqueostomia precoz en |os pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

METODOS

Se realiz0 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y de corte longitudinal con
pacientes ventilados y tragueostomizados con EPOC en la Unidad de Terapia Intensiva
Polivalente del Hospital “Dr. Migud Enriquez”, en € periodo comprendido de 2010 a
enero de 2015.

El universo del estudio estuvo constituido por 2736 pacientes admitidos durante el periodo
de estudio en la UTI. De €ellos, se ventilaron 760 casos y 231 con insuficiencia respiratoria
aguda (pacientes con EPOC). Se excluyeron del estudio 20 pacientes por no habérseles
realizado la traqueostomia durante su estadia en la unidad de terapia intensiva.

La muestra quedd constituida por 211 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos:
traqueostomia precoz y tragueostomia tardia, segin e momento de realizacion (antes o
después del quinto dia de ventilacién mecanica).

Para € andlisis univariado de las variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas (porcentges) de las distintas categorias. Para establecer 1a asociacion
entre este tipo de variables se utiliz6 la prueba no paramétrica de chi-cuadrado.

En e caso de las variables continuas se caracterizaron a partir de la media y desviaciones
estandar. Se compararon las medias de las variables cuantitativas entre los vivos y los
fallecidos. Para cada variable se probo la hipotesis nula de que su distribucion eraigua en
vivos que en fallecidos con € estadigrafo t de Student.

El andlisis multivariado se basd en e gjuste de un modelo de regresion logistica. Para la
estimacion se realizd una regresion lineal mdltiple que consider6 como variable

dependiente la mortalidad, la estadia en la UTI, los dias de ventilacion o la aparicion
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de neumonia asociada a la ventilacion. El gjuste de la funcion de regresion logistica, que
equivale a la estimacién de sus pardmetros, se realizd con € méodo de maxima
verosimilitud. Se aplico también € estadigrafo de bondad de gjuste de Hosmer - Lemeshow
paraevaluar labondad de gjuste del modelo.

RESULTADOS

La mortalidad fue mayor en € grupo de pacientes sometidos a traqueostomia tardia
(84,1 %). Hubo solo un 15,9 % de casos tragueostomizados de forma precoz, que

fallecieron. Hay unarelacion significativa entre estas variables (tabla 1).

Tabla 1- Relacion entre el momento de la traqueostomia'y la mortalidad

Traqueostomia Mortalidad
(momento de realizacion) No S

No. % No. %
Precoz (antes 5to dia) 114 88,4 13 15,9
Tardia (después del 5to dia) 15 11,6 69 84,1
Total 129 82
X? necesita ser mayor de 3,84 X?%10,2 P<0,05

Se observaron diferencias significativas en relacion con la estadia y e momento de
realizacion de la tragueostomia. La media de la estadia de |os pacientes con tragqueostomia
precoz fue de 8,25 dias, mientras en € otro grupo fue de 13,4 dias (tabla 2).

Tabla 2- EstadiaenlaUTI

Traqueostomia Estadiaen laUTI (dias)

(momento de Media | Desviacion | Minimo | Maximo

realizacion) estandar
Precoz 8,25 2,46 3 14
Tardia 13,4 4,19 6 25
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Hubo una disminucion del tiempo de la ventilacion mecanica cuando la realizacion de

tragueostomia fue antes del quinto dia de ventilacion, con una media de 6,15 dias (tabla 3).

Tabla 3- Dias de ventilacion

Traqueostomia Dias de ventilacion

(momento de Media | Desviacion | Minimo | Maximo

realizacion) estandar
Precoz 6,15 1,79 3 10
Tardia 12,6 4,51 5 25

La redizacion de la tragueostomia, después del quinto dia de iniciado e soporte
ventilatorio, se relaciond con un incremento en la probabilidad de fallecimiento, mostrado
por un coeficiente de correlacion positivo y un riesgo de morir de 2,12 veces méas que
aquellos pacientes donde el procedimiento se realiz6 de forma precoz (tabla 4).

Tabla 4- Regresion logistica binaria

IC95%
Predictor Cosficiente
Inferior | Superior
Mortalidad 0,752 1,53 2,60
Estadiaen launidad de terapiaintensiva 1,18 1,91 5,58
Dias de ventilacion 0,753 1,6 2,83
Neumonia asociada a ventilacion 0,553 1,39 2,18

Los casos donde la traqueostomia fue llevada a cabo antes de los 5 dias presentaron
2,12 menos probabilidades de morir, 3,27 veces menos posibilidades de tener estadias
superiores a los 7 dias, 2,2 veces menos posibilidad de tener tiempos de ventilacion
superiores a los 7 dias y 1,39 veces menos probabilidad de desarrollar una NAV que
aquellos pacientes donde la traqueostomia se realizd de formatardia.
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DISCUSION

En nuestro estudio, las edades, en ambos grupos, se movieron dentro de valores similares.
La redizacion de la traqueostomia precoz permitié una mejor movilizacion de las
secreciones respiratorias y del paciente fuera del lecho. Disminuyé de forma considerable
el espacio muerto respiratorio, facilitd el destete y, por ende, acorté la estancia dentro de
laUTI. Ademés, disminuyo la necesidad de reintubacion y disminuyo la tasa de neumonia
asociada a la ventilacion (NAV). Estos resultados coinciden con otros publicados
internacionalmente. En una investigacion, donde se emplearon pacientes traumatizados con
lesiones torécicas, la realizacion de tragueostomias antes del quinto dia con ventilacion
favorecio la disminucion de la estadia en la UTI, del soporte ventilatorio, de los costes
hospitalarios y de la aparicién de neumonia asociada a la ventilacién.™®

Aungue desde € punto de vista tedrico las ventajas de una intervencion precoz son logicas
y fisiopatol 6gicamente congruentes, la calidad de los estudios sobre el momento idoneo de
larealizacion de latraqueostomiaen el paciente critico no eslamejor.

Un metandlisis publicado recientemente no encontro relacion con la mortalidad, y no pudo
arribar a conclusiones sobre la estadia en la UTI, la duracion de la ventilacion o la
incidencia de neumonia asociada a la ventilacion.?

Otros autores reportan que la traqueostomia de manera precoz incrementa los costos y
no confiere beneficio alguno sobre la evolucion del paciente.®®') Estos resultados no
concuerdan con los de nuestra investigacion. El problema fundamental que presentan esos
estudios es su disefio metodol 6gico. En su definicion de tragqueostomia precoz, 1o prolongan
hasta el décimo dia con ventilacion.

Se conoce que los tiempos prolongados de ventilacion mecanica incrementan la mortalidad
en los pacientes criticos, asi como la incidencia de NAV.%2 Por dllo, la espera de 10 dias
demora innecesariamente la ventilacion en pacientes que, desde un inicio, se sospecha que
regueriran de tiempos prolongados de asistencia ventilatoria con € consiguiente incremento
de aparicion de complicaciones como |la neumonia asociada a la ventilacion.

Otro aspecto importante a tener en cuenta son las caracteristicas de los pacientes empleados
en esos estudios internacionales. La causa del soporte ventilatorio es heterogénea y no esta

limitada a los pacientes portadores de EPOC, quienes presentan especia dificultad en
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el destete y la Extubacion, como consecuencia de la hiperinsuflacion dinamica y la
debilidad de la musculatura respiratoria preexistente. Ademas, €l remodelado diafragmatico
en esos pacientes (con EPOC), que se produce desde la instauracion del soporte
ventilatorio, conlleva a un agotamiento respiratorio y aumenta la tasa de destete fallido y de
reintubaciones (estas Ultimas atamente vinculadas con la aparicion de NAV y con
el aumento de la mortalidad).*?1314)

Similar a nuestrainvestigacion, en laliteratura se haidentificado una disminucién en latasa
de NAV con larealizacion de |a traqueostomia precoz. 4

Los valores de riesgo relativo mas altos fueron los de la estadia en la UTI y la duracion de
la ventilacion mecanica. Esto se justifica si tenemos en cuenta que € punto de corte para
ambas variables durante € proceso de regresion logistica fue de 7 dias; muy similar a
empleado para larealizacion de la tragueostomia. Por tanto, el paciente (al cua selerealizo
una traqueostomia luego de 5 dias) presentd un tiempo de ventilacion por encimade 7 dias,
asi como un mayor tiempo de estadia dentro de la UTI, si se tiene en cuenta que para su
traslado fuera de la UTI € paciente debe estar desacoplado por un periodo mayor de
48 horas.

La tragueostomia precoz resultd un procedimiento efectivo para los pacientes con

enfermedad obstructiva cronica, acoplados a ventiladores mecani cos.
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