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I. INTRODUCCION.

La traqueotomfa es un procedimiento quiriirgico del cual -
se tiene conocimiento que Asclepiades, en el afio 124 a.C 1lo -
practicaba para mejorar la vfa aérea; pero la primera vez que~
se realizd con &xito fue en el siglo XV, por el italiano Anto~
nio Musa Prasavola, en un paciente con un absceso traqueal. -~
Chevalier Jackson (1909) es quien describe la técnica quirdrgi
ca que hasta la fecha se emplea, menciona las complicaciones -
y hace hincapié en los cuidados posoperatorios de las traqueo-

tomfas.

Como todo procedimiento quiridrgico, las traqueotomfas, -~
tienen complicaciones que segiin su evolucidén se clasifican en-
intraoperatorias, tempranas y tardfas; ademds pueden ser gra--

ves o menores, si comprometen o no la vida del paclente.

En este trabajo analizaremos el tipo y frecuencia con que
se presentaron las complicaciones tempranas en pacientes adul-

tos sometidos a traqueotomia.
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II. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La traqueotomfa es una té&cnica quirfirgica mediante la -
cual se realiza una abertura temporal de la traquea en el -
trifingulo anterior del cuello; sus indicacioens son obstruccidn
de la via aérea, ventilacidn asistida, higiene pulmonar, reduc

cib6n del espacio muerto y la apnea durante el suefio. (1.2)

Con cierta frecuencia se hacen traqueotomfas y como to-
do procedimiento quirGrgico, no estd exento de tener complica-

ciones.

En diferentes estudios se habla de un amplio rango de -
frecuencia de complicaciones, que va del 6.7% al 48Z; (3) de -
las cuales un 14% (4) son tempranas., Se estima entonces que -
se presenta del 0,14 a 1.6 conplicaciones por cada traqueoto--—

mfa (4,5) y un 6% son complicaciones menores. (6)

La mortalidad de las traqueotomfas se presenta en un am
plio rango que va del 0 al 33X. (3,6-8) Por otra parte se es-
tima que las traqueotomfas hechas de urgencia presentan compli
cacfones 2 a 5 veces mis frecuentes que las traqueotomias elec

tivas. (6,9)

Las complicaciones se clasifican en tempranas y tardias,



entendiendo por complicaciones tempranas las que se presentan-

en el transoperatorio o durante la primera semana (9). Son ~

complicaciones tardfas las que se presentan después de este pe

rfodo de tiempo,

Las complicaciones tempranas en orden decreciente de su

frecuencia de presentacidn son: (9)

- 1.

La hemorragia estomal que su frecuencia de presentacidn -~
es del 0.5 al 12X (3,11,12) debids a mala hemostagla go~~
bre la herida quiriirgica, sobre la glindula toroides o -~
por disecciones amplias que comprometen las venas yugula~

res anteriores.

La infeccidn de la herida es del 8 al 12Z (4,11) se consi
dera la segunda complicacidn mls frecuente después de la~

hemorragia. (4)

La obstruccidn traqueal es causada por la formacidén de ta

pones de moco o por fibrina.

La decanulacifn accidental es mis frecuente en los 5 pri-
meros dfas del postquirfirgico y junto con las hemorra~ =~

gias son la causa mds comiin de muerte. (9).

El paro cardiorregpiratorio ocurre en un 4X (5) como com~

plicaclén directa de la traqueotomfa en pacientes con obg



truccidn prolongada de la vfa respiratoria, en quienes 1la
eliminacidn rdpida del CO2 retenido puede provocar arrit-
mias cardiacas, hipertensidn arterial y p&rdida de 1la -

transmisidn de la ventilacién.

El neumotorax se reporta del 0.9 al 5% (12,13) es mas fre

cuente en nifios.

El enfisema subcutineo sucede en el 5% (12) principalmen~
te causado por colocar un vendaje oclusive o por suturar-

las bordes de la herida quiriirgica.

La lesibn de estructuras vecinas ocurre por digsecciones =~
amplias y desconocimiento anatdémico de las diferentes es-

tructuras y planos quiriirgicos que puede causar:

8.a Una f{stula traqueoesoffigica que se presenta en mas-
del 1%, (12)

8.b Lesién del nervio laringeo recurrente.

8.c Lesidn del cartflago cricoides en traqueotomias al--

tas,
8.4 Enfisema mediastinal,

8.e Seccidn traqueal.



II1I. OBJETIVOS:

El objetivo esencial del presente estudio es investigar
el tipo y frecuencia de complicaciones tempranas en pacientes-
adultos sometidos a tragueotomfs por el Servicio de Otorrinola
ringologfa del Hospital General Centro Mé&dico "La Raza".

Simultdneamente se investigd también:

1.~ Frecuencla de indicaciones de traqueotomfa.

2.~ Frecuencia de padecimientos que llevaron a que se -

le practique traqueotomf{a a un pacfente.



IV, MATERIAL Y METODOS

En el Centro M&dico "La Raza", en un perfodo de 39 sema

nas comprendidas entre el lo, de mayo de 1993 y el 31 de enero

de 1994,

tomia.

ron:

se captaron 44 pacientes adultos sometidos a traqueo-

criterios de inclusidn para el presente estudio fue

Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 afios

de edad.

Sometidos a traqueotomfa por el Servicio de Otorri-
nolaringologfa del Hospital General, Centro Médico-

"La Raza.

Pacientes a quienes por primera vez se les practicd

traqueotomfa.

Que fueron observados por un periodo de 7 dfas des-

pués de la cirugfa.

Con consentimiento previo de sus familiares.

La muestra, obje:o del presente estudio estd constitui-

da por 35 pacientes, que son el '41.18% del total de la muestra



calculada.
Se -excluyeron 9 pacientes porque:

1.~ Fallecieron antes de terminar la observacién, por -

causas diferentes a la traqueotomia.

2.- Pacientes previamente operados de traqueotomfa que-

requirieron de reintervencidn quirirgica.
3.~ Menores de 18 afios de edad.

4.- Pacientes sometidos a traqueotomfa por servicios di

ferentes a Otorrinolaringologfa.

Cumplidos los criterios de inclusidn y exclusién, se hi
zo seguimiento de cada paciente postoperado por un perfodo de-
7 dfas, con observacién diaria de su evolucién, registrando ~
las diferentes complicaciones en la hoja réspeetiva para capta

c¢i8n de pacilentes.

A partir del lo, de febrero de 1994 se concentra la in-
formacién captada y se inicia su andlisis; para elaborar el -

presente informe.



V. RESULTADOS.

Frecuencia segiin rangos de edad y sexo: La muestra ob-

jeto del presente estudio estd comstituida por 35 pacientes, -
que son el 41.18% del total de la muestra calculada, que es -

de B85 pacientes.

Su distribucién por sexo fue: del sexo femenino 18 pa--

cientes (51.4%) y 17 pacientes del sexo masculino (48.6%).

El rango en que oacilaron las edades fue de 20 a 75 afios

con un promedioc de edad de 51.3 afios.

Se agruparon para la distribucién por edades, con intér
valo de 10; siendo el lImite inferior 20 afios y el lfmite supe

rior de 79 aifios.

Teniendo en cuenta el nimero de pacientes captados, se~
aplicaron férmulas estadfsticas con el fin de determinar las -
medidas de posicidn (moda, media y mediana) y las medidas de ~
dispersidn como varianza, desviacidn est@ndar y coeficiente de

variacién,

Se obtuvieron los siguientes resultados: La moda de 64.5

que corregponde a la marca de clase. La media arjitm€tica fue-



de 51.36, que es la edad promedio de los pacientes del estudio.
La mediana correspondid a 55 afios, que es el punto central del

conjunto.

En relacién a las medidas de dispersién: La dispersidn
media fue de 14.05, lo cual indica el promedio de desviacidn -

de la muestra, con respecto a su valor medio (51.36 + 14.05).

La varianza es la desviaci6n con respecto a la media ppo
blacional de las frecuencias; en este caso correspondié a -

261.46.

Por asu parte la desviacifn estdndar con respecto a la =~

media muestral es de 16.17,

El coeficiente de variacidn es del 32%. (ver cuadro gri

fico 1).

Las indicaciones de traqueotomia observadas fueron: Ven
tilacidn asistida (intubacién prolongada) en 21 pacientes (603%)
obstruccién de la via a&rea en 11 pacientes (31.4%), higiene -

pulmonar en 3 pacientes (8.6%).

En los pacientes operados se observé que en 12 (34.28%7)

tenfan como diagnéstico alglin tipo de accidente cerebrovascu--
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lar; 6 pacientes (17.14%) con diagnéstico de tumor en laringe,
tiroides, o cuello; 6 pacientes (17.142Z) por infecciones vira-
les, micdticas, o bacterianas en diferentes Srganos de la eco-
nomfa, politraumatizados 2 pacientes (5.7%). Otras entidades-
nenos frecuentes fueron pardlisis de cuerdas vocales, infarto-
de miocardio, mielopatfa espondildtica, tumor cerebral e hidro

cefalia por disfuncidn valvular.

Frecuencia segiin el tipo de complicaciones: En 15 pa-~

cientes (42.85%) no se observs complicacidn alguna y en 20 pa-
cientes se encontraron 36 complicaciones, las cuales a conti--
nuacién se mencionan en orden decreciente de frecuencia de pre-

sentacidn:

Malposfcidén del tubo....... 9 casos ...... 25%
Efisema subcuté@neo......ee: 7 €808 ..ov.. 19,442
Obstruccién traqueal....... 6 caso8 ...... 16.67%

Decanulacién accidental;;..r‘igaeoa-...... 11.11%

Atelec:usia................focésos vesees 5.56%

Infeccidn del estoma.. 5.562%
Falsa vIa............; 5.56%
Neumomed1a8tino. eeessesass : f ..;... 2,782
Fistula traqueueaofégica.;.~" 5 vaee 2.78X
Traqueotomia baja@eesersosss 1x’v“‘."'.' 2,78%

Hemorragia estomal.ee.seeos. 1. €880 " veive. 2.78%



CUADRO No.

Frecuencia de complicaciones tempranas de traqueotomfas en

pacientes adultos,

segdn rango de edad.

Hospital General, Centro M&dico "La Raza", 1994.

EDAD FRECUENCIA % FRECUENCIA MARCA Mx £ M-m M-m)f (M-m)2 (M-m) 2xf
¥ ACUMULADA

20 - 29 5 14.00 S 24.5 122.5 -26.86 ~-134.3 721.46 3607.3
30 - 37 5 14.00 10 34.5 172.5 ~16.84 -84.2 283.59 1417.95
40 ~ 49 4 12.00 14 44.5 178 -4.86 ~27.44 47.06 188.24
S50 - 59 7 20.00 21 S54.5 3B1.5 3.14 21.98 ?.86 &6£9.02
&0 — &9 10 29.00 31 64.5 &45 13.14 131.4 172.66 1726.6
70 - 79 4 12.00 35 74.5 298 23.14 92.56 535.46 2141.84

35 297 1797.5 89.98 491.B8 1770.09 2150.95

Fuente de informacifn: el estudio

DATOS EsTADISTIdbS CALCULADOS.

Huestrn'boblaﬁipﬁﬁi -.n =335

645 -
Media Aritm&ti

'Hcdiaﬁa& i=.55 .
pispersisn . m }14.05‘
Varianza - .261.46

Desviacign Entdnda 16417
Coeficiente de’ Varlack

51.36

¢v.-0.32 = 322
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Aplicando el andlisis estadistico tenemos que la moda -
en este caso es de 9, corresponde a las complicaciones anterior

mente mencionadas.

El promedio de frecuencia de todas las complicaciones -
es de 3.26%. La mediana corresponde a 6 que es el punto cen--
tral de las frecuencias. La dispersidn media es de 0,22 con =
respecto al promedio. Con una varianza del 6.12%. La desvia-
cifn estfindar es de 0,25 con respecto a la media muestral. Y-

el coeficiente de variacién es de 7.64%.

Todo lo anterior nos indica que los resultados obteni--~
dos de la muestra pueden servir como referencia al total de la

poblacién. (ver cuadro gréfico 2).

Se observaron como complicaciones graves un caso de -~
atelectasia, una muerte por decanulacidn accidental con crea-
cién de una falsa via y un caso de neumomediastino, los cuales
corresponden a un 8.32. El resto se consideraron como compli-

caciones menores 91.67%.
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CUADRO No. 2

Frecuencia y tipo de complicaciones tempranas de traqueg

tomfas en pacientes adultos.
Hospital General, Centro M&dico "La Raza", 1994.

TIPO DE FRECUENCIA % FRECUENCIA
ENFERMEDAD f=X dm RELATIVA v
RNeumomediastino b 0.21 2.78 Q.04
F{stula traquepesofdgica 1 0.21 2.78 0.04
Traqueotomia baja 1 Q.21 2.78 0.04
Hemorragia estomal b3 0.21 2.78 0.04
Falsa via 2 0.12 5.56 Q.01
Infeccidn del Estoma 2 0.12 5.96 0.01
Atelectasia 2 0.12 5.54 0.01
Decanulacidn accidental 4 0.07 11,11 ©.0049
Obstruccidn tragueal & 0.25 16.67 Q.04
Enfisema subcutdnes 7 0.34 19.44 0.12
Halposicifn del tubo 9 Q.52 25 0,27
34 2.38 100 0.673

Fuente de informacifn: E1l estudio.
DATOS CALCULADOS.

Muestra poblacional - n= 11

Moda- Mo= §

Medtia aritm&tica -~ me= 3,27

Mediana ~ Md = &

Dispersidn Media -~ dm = 0.22
Varianza - V = 0.06!12

Desviacidn Estdndar - ds = 0.25
Coéficiente de Variacidn -~ CV =~ 7.64%
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VI. DISCUSION Y ANALISIS:

La literatura médica reporta una frecuencia de complica
ciones tempranas del 14X (4) en el presente estudio se encon--
trd un 57.142 de complicaciones, una cifra muy alta, lo cual -
nos indica que hay una morbilidad considerable con relacién a-

este procedimiento.

Se observé 1.02 complicacidn por cada traqueotomfa, lo-
cual estd dentro de lo reportado por otros gutores cuyo rango-

es del 0.14 a 1.6 (4,5).

La mortalidad fue del 2.78% representada por un deceso-
causado por decanulacidn accidental y formacién de una falsa -

via al recanularlo.

No se realizd ninguna traqueotomfa de urgencia, pues to
das fueron programadas, lo cual implicd que se hicieron en quji

r6fano y bajo anestesia general,

Aunque la literatura médica refiere a la hemorragia es-
tomal como la complicacidén méds frecuente (3,11,12) su inciden-
cia fue la menor de todas (2.78%). El segundo lugar es para -
la infeccidn estomal que en el presente estudio se presents s§

lamente en 2 casos (5.56%).
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En el presente trabajo fue mds frecuente la malposicidn
de la cénula traqueal 25X, en 9 casos, seguida de enfisema sub
cutfneo 19.44X en 7 casos, ;bstrucc16n traqueal en 6 casos, -~
16.67% causada por tapones de moco. Se observé decanulacidn -
accidental en 4 casos, 11.11% con el fallecimiento de un pa- -

ciente por esta complicacidn.

La presentacidn de la atelectasia fue en 2 casos, 5.56%
de los cuales uno fue tan severo que requirid de tubo de térax
y broncoscopla para solucionar esta complicacién. Se observd-
la presencia de falsa via en dos casos (5.56%). En un paclen-
te se presentd neumomediastino 2.78% que fue atribuido a tra--

queotomfa baja.

La traqueotomfa baja fue la {inica complicacidn reporta-
da como intraoperatoria. Se encontrd un caso de ffstula tra--
queoesofdgica, 2.78% que se presentd al tercer dla después de
haberse realizado la traqueotomfa, no fue atribuido al procedi

miento quirfrgico sino a manipulacién pos-operatoria.
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VII. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

Aunque la nuestra estudiada s6lamente representa el -
41.18% del total de la poblacidn en estudio y segiin lo que se-

observé emitimos los siguientes comentarios:

1,~- Las complicaciones se presentan en su mayorfa des-~
pu€s de las 6 primeras horas del postoperatorio y en las pri-

meras 72 horas.

2.~ La mayorfa de complicaciones observadas son inheren
tes a la manipulacidn de las cdnulas de traqueotomia en su ser
vicio tratante como malposicién del tubo al intentar aspirar -
al paciente o al recolocar los ventiladores; la obstruccidn =
traqueal causada por tapones de moco o fibrina; la decanula- -
cifn accidental al realizar los procedimientos de limpieza o -~
humedificacidn de la via respiratoria; la creacidén de una fal-
sa via al intentar mediante maniobras inadecuadas reintubar a

un paclente decanulado.

3.~ En la mayoria de traqueotomfas se emple§ cdnulas de
Rush que son las que habitualmente proporciona el Servicio de~
Otorrinoclaringologfa, encontréndose que la gran mayorfa causa-
ron problemas y se requirid de ser cambiadas por otro tipo de-

cinula tipo Shiley o Portex.
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"4.~ La técnica quirdrgica efectuada por el personal mé-

dico del Servicio de Otorrinolaringologla es segura.

5.~ Aunque la mayorfa de complicaciones fueron menores,
1a morbilidad es alta, si se considera que son traqueotomlas-
programadas y se realizan en quir§fano bajo anestesia general.

Las sugerencias que nos permitimos mencionar son:

l.- Incrementar en el personal paramédico el adiestra--

miento en cuidados y manejo del paciente traqueotomizado.

2,- Valorar la eficacia y utilidad de las cénulas de -~

Rush.

»
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