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RESUMEN :

Objetivos : Conocer las indicaciones de traqueostomia en la edad
pediatrica, sus complicaciones tempranas y tardias y la mortalidad
directamente relacionada con este procedimiento.

Disefio : Retrospectivo, descriptivo, observacional, longitudinal.
Ubicacién : Departamentos de Neumologia y Cirugia de Torax y de
Cirugia General. Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México.
Material y Métodos : Se analizaron en retrospecto 177 expedientes
clinicos correspondientes a pacientes a quienes se les practico
traqueostomia y cuyas edades oscilaron entre 6 dias y 17 afios. Se
midieron las siguientes variables : edad en el momento de la operacion,
sexo, diagnéstico nosoldgico de base, indicacion de la traqueostomia,
complicaciones inmediatas y tardias y mortalidad directamente
atribuible al procedimiento quirtirgico. Se utilizo analisis de varianza con
un criterio de clasificacion y una significancia de 0.05.

Resultados : El grupo etario predominante fué el de lactantes
incluyendo tres recién nacldos, predominé el sexo masculino 107 de
177. Las enfermedades de base en orden de frecuencia fueron:
alteraclon neurolégica y/o neuromuscular, sepsis secundaria o
relacionada a infecciones variadas, anomallas congénitas de vias
aéreas y neoplasicas con obstruccion extrinseca o intrinseca de vias
aéreas. Las indicaciones especificas en orden de frecuencia fueron :
estenosis subglotica traumatica, para aspiracion de secreciones
traqueobronquiales retenidas, para apoyo mecanico de la ventilacion
por tiempo prolongado y por obstruccion de vias respiratorias por
anomalia congénita. Se presentaron complicaciones inmediatas en 22
pacientes y tardias en 41. La mortalidad operatoria fué del 7.9% (14 de
177). Las causas de muerte en orden de frecuencia fueron :
neumotdrax hipertenso, obstruccion de la canula traqueal por
secreciones bronquiales, decanulacion accidental y hemorragia masiva
a través de la canula de traqueostomia. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones : La principal indicacion de traqueostomia fué la
estenosis subglotica traumatica; no se encontrd relacion de
asociaciones entre las complicaciones, la edad al momento de la
cirugia ni la indicacion precisa de ésta con respecto a la mortalidad
directamente relacionada a la traqueostomia.




Palabras clave : Tragueosiomia en Pediatria ; Indicaciones ;
Complicaciones; Mortalidad.



SUMMARY :

Objectives : To know the indications for tracheostomy in children,
occurrence of early complications and death tracheostomy related.
Design : Retrospective, longitudinal, descriptive, observational.
Location : Pediatric Pulmonology and Chest Surgery Department and
General Surgery Department at the "Instituto Nacional de Pediatria”,
Mexico City, Mexico.

Material and Methods : We studied 177 retrospective clinical records
of children in whom a tracheostomy was performed, age ranged
between 6 days and 17 years. Charls were reviewed with respect to :
age of the patient at time of surgery, sex, primary diagnosis, indication
for tracheostomy, early and late complications, and occurrence of
mortality tracheostomy-related. ANOVA test was performed with a 0.05
significance level.

Results : The majority of children were infants including three new-
borns; there was a male predominance 107 of 177. The primary
diagnosis of patients having tracheostomies were divided into four
groups of disorders, accounting for Central Nervous System dysfunction
and/or neuromuscular disorder, followed by infectious diseases,
congenital airway abnormalities and tumors with extrinsec or intrinsec
compresion of the alrway. Indications for surgery were : in first place,
acquired subglottic stenosis, followed by aspirating secretions, to assist
mechanical ventilations for prolonged period of time and less commonly
tracheostomy was indicated because of obstruction by congenital airway
abnormality. Early complications were observed in 22 patients and late
ones in 41. The tracheostomy-related mortality rate was of 7.9% (14 of
177). Pneumothorax, tube obstruction, accidental decannulation and
hemorrhage were the most common causes of death, Statistical
differences were not found.

Conclusions : Traumatic subglottic stenosis was the main indication for
tracheostomy; there were no relationships between age at the time of
surgery, complications from it and the indications, with the mortality
tracheostomy related.

Keywords : Pediatiic Tracheostomy, Indications; Complications;
Mortality.



INTRODUCCION

La traqueostomia es una operacién quirlirgica que consiste en
practicar una via aérea artificial en la cara anterior de la traquea, en
situacion distal a procesos obstructivos que dificultan o impiden el paso
del aire.

El primer informe detallado de traqueostomia se le atribuye a
Galeno y Areteus en el segundo siglo AC, sin embargo, el crédito de la
primera operacion practicada en un paciente adulto se le otorga a
Asclepiades en el segundo siglo de la era cristiana (1.2). En 1766 Caron,
en Saint Germain, Francia lleva a cabo una traqueostomia en un niiio
de siete aflos de edad, para extraccién de un cuerpo extrafo biclégico
(frijol), accidentalmente aspirado. Este es el primer informe exitoso de
traqueostomia en un paciente pediatrico (2. Durante el presente siglo la
traqueostomia es aceptada como una practica corriente en cirugia
general con bajos indices de morbilidad y de mortalidad @), sin
embargo, la decision de practicar una traqueostomia en pacientes
pediatricos, sobre todo en recién nacidos y lactantes no es facil porque
el calibre de las estructuras anatémicas es relativamente pequefio y
porque el crecimiento de los 6érganos puede verse afectado por el
procesc de cicatrizacién, todo lo cual se ha ascclade con un mayor
numero de complicaciones. Las indicaciones de traqueostomia en los
textos de Pediatria son variadas y dificiles de sistematizar; los autores
se refieren especificamente a : estenosis subglttica adquirida,
anomalfas congénitas con obstruccién de la via aérea, cirugia del
macizo maxilo-facial, en procesos infecciosos agudos de la glotis, para
aspiracion de secreciones bronquiales retenidas y en pacientes con
dafio neuroldgico severo que requieren de ventilacion asistida por
tiempo prolongado (1,45).

A partir de la década de los afios 70, con el advenimiento de
sondas traqueales fabricadas con materiales plasticos mejor tolerados
por los tejidos, con mejores disefos, técnicas de intubacion depuradas
y cuidados postoperatorios especiales en Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica, se ha logrado mantener la intubacién endotraqueal
por tiempo prolongado, con lo cual ha disminuido la proporcion de
traqueostomias indicadas en procesos obstructivos agudos (4s);
paralelamente, se ha observado un incremento en la proporcion de
traqueostomias indicadas por estenosis subglética adquirida,
secundaria a intubacion prolongada (7).



En resumen, los avances en la tecnologia quirurgica pediatrica
suponen una modificacion en las indicaciones, y en los resultados
conocidos en relacion con la practica de traqueostomia en pacientes
pediatricos. A mayor ahondamiento, en la literatura nacional no se
encuentran informes relacionados con la practica de traqueostomias en
nifios. Sobre estas bases se justifica esta investigacion cuyos objetivos
son : seiialar las indicaciones de traqueostomia en la época actual, en
pacientes tratados en el Instituto Nacional de Pediatria, describir
asociaciones significativas si las hubiere en relacion a las
complicaciones, y conocer las causas de mortalidad directamente
relacionadas con el procedimiento.



MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional © de los expedientes clinicos correspondientes a
pacientes cuyas edades oscilaron entre 1 dia y 17 afios, a quienes se
les practico traqueostomia por los Departamenios de Neumologia y
Cirugia de Torax y de Cirugia General, del Institulo Nacional de
Pediatria, durante el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 1985
y el 31 de Diciembre de 1995. Fueron eliminados los expedientes
incompletos y aquellos en los cuales el paciente tuve un seguimiento
postoperatorio mengr a seis meses o lo abandond posteriormente a la
traqueostomia.

En todos los casos se observo la siguiente técnica quirirgica :

Programacién electiva en el area de quirofanos.

La operacion fué realizada por cirujanos de base de la institucién
o por residentes de Cirugia Pediatrica debidamente supervisados; bajo
anestesia general con intubacién endotraqueal. Colocando al paciente
en decubito dorsal con hiperextensién del cuello.

Se realizé incisién transversa en cara anterior del cuello, uno a
dos cms. por arriba de! hueco supraesternal, diseccién por planos
sobre la linea media hasta descubrir la cara anterior de la traquea.

Con colocacion de "riendas" en la cara anterior de la traquea, a
una y otra lado de la linea media, con puntos no perforantes de material
de sulura atraumatico, inabsorvible, de tres ceras.

La incisién fué longitudinal y medial en la pared anterior de la
traquea a nivel del tercero y cuarto cartilagos tragueales, con insercion
de la canula traqueal de calibre y longitud adecuados a la edad y a la
talla del paciente. Se utilizaron siempre canulas sin globo, de material
plastico o metalicas.

Fijacién firme alrededor del cuello s,10).

La radiografia de tdrax al término de la operacién en el mismo
quiréfano, es un practica sistematica, para corroborar la correcta
posicidn de la canula traqueal y para descartar, o en su caso fratar las
complicaciones inmediatas.



En cuanto a los cuidados postoperatorios especiales de
traqueostomia (humectacion, aspiracion de secreciones, vigilancia de
sangrado, presencia de enfisema subcutdaneo yo mediastinal,
neumotdiax), inicialmente se llevd a cabo en los servicios de
recuperacion o Terapia Intensiva, y posteriormente en el area de
hospitalizacion.

La decanulacion se llevo a cabo a la brevedad posible, una vez
desaparecida la indicacion de lraqueostomia, y siempre y cuando se
corroboré por endoscopia motilidad normal de cuerdas vocales y
permeabilidad de la via respiratoria mediante el cambio de la canula
lraqueal por otras de calibre progresivamente menorass).

Fueron tabuladas las siguientes variables : edad al momento de
la traqueostomia, sexo, diagndstico nosologico de base, o causa
principal por la cual el paciente fué sometido a la intubacion
endotraqueal que a su vez dié lugar a la indicacion de tragtieostomia,
presencia 0 no de complicaciones dividiendo estas en: tempranas,
cuando ocurrieron en los primeros siete dias postoperatorios y tardias
cuando ocurrieron posteriormente, y el tiempo que se mantuvo la
traqueostomia.

Los resultados se dividieron en curativos y paliativos, entendiendo
por curacion la desaparicién de la causa que dio lugar a la indicacion
de traqueostomia independientemente de la evolucion de |la
enfermedad de base, y por paliacion a la mejoria del paciente por
efecto de la traqueostomia sin lograrse la curacidn en los términos
senalados. Se consideré mortalidad operatoria al deceso ocasionado
por fallas, accidente o complicaciones de la técnica quirtrgica.

Se realizo la descripcion de las variables de interés del estudio,
tanto grafico como numéricamente, esto Ultimo mediante estadisticas
descriptivas tales como medidas de tendencia central y de dispersion.
Se utilizo andlisis de varianza con un criterio de clasificacion y un nivel
de significancia de 0.05.



RESULTADOS

Fueron incluidos 177 casos. Predominaron los pacientes del sexo
masculino en proporcion de 1.6 a 1. Se encontraron representados
todos los grupos etarios pero el mayor numero correspondié al de
lactantes y el menor al de recién nacidos, (Cuadro 1)

Las entidades nosolégicas predominantes fueron las
enfermedades neuroldgicas y/o con dafio neuromuscular severo,
seguidas de los procesos infecciosos con estado de sepsis y en menor
proporcién de las anomalias congénitas con obstruccién de la via
aérea, y de las neoplasias con obstruccién intrinseca o extrinseca de la
via aérea. (Cuadro 2)

La indicacion precisa de traqueostomia obedecié en primer lugar
a procesos obstructivos de la via aérea, de evolucién aguda o crénica y
de etiologla traumaética, congénita o infecciosa. En proporcion
significativamente menor fué indicada para facilitar la aspiracion de
secreclones traqueobronquiales retenidas y para asistencia ventilatoria
por tiempo prolongado. (Cuadro 3)

La indicacién de traqueostomia por grupos etarios mostré en
recién nacidos la presencia de anomalias congénitas con obstruccién
de la via aérea en dos casos y para destete de la asistencia ventilatoria
por intubacién prolongada en un caso.

La indicacién de traqueostomia analizada por grupos etarios
mostrd que, en recién nacidos predomind la obstruccidn congénita de la
via aérea en tanto que en lactantes y preescolares predoming la
obstruccion traumatica. En escolares y adolescentes no hubo mayor
diferencia para cada una de las indicaciones. (Cuadro 4)

En 22 pacientes (12.4%) se presentaron complicaciones
inmediatas o tempranas (Cuadro 5), siendo la mas frecuente el
neumotérax intrapleural, unilateral, no hipertenso. En 23 pacientes
(12.9%) se presentaron complicaciones tardias (Cuadro 8), la mas
frecuente de las cuales fué la presencia de granuloma en el sitio del
estoma fraqueal.

Al contrastar la edad en la cual se practic fa tragueostomia
contra la indicacién de la misma no se encontraron diferencias
significativas (Cuadro 7).

Las defunciones directamente reiacionadas con el procedimiento
quirdrgico ocurrieron en 14 pacientes (7.9%). Las causas en orden de
frecuencia fueron : neumotdrax intrapleural, unilateral o bilateral



hipertenso, obstruccion de la cénula traqueal por secreciones,
decanulacién accidental y hemorragia por lesién de la areria
innominada. Al contrastar la causa de la defuncidn contra la edad, la
enfermedad de base y la indicacién especifica de traqueostomia,
tampoco se encontraron asociaciones significativas (Cuadro 8).

En nuestro estudio encontramos 19 pacientes que presentaron
complicaciones después de fa decanulacion, la mas frecuente de las
cuales fue la fistula traqueo-cutanea persistente, que requirié de sutura
quirtirgica. En dos pacientes fue necesario reinstalar la traqueostomia
permaneciendo con eila hasta la fecha en que se concluyo el estudio.



DISCUSION

Las indicaciones de traqueostormia en nifios han variado en forma
considerable en diferentes paises y hospitaless, nosotros encontramos
al igual que en algunas series reportadas que la obstruccion de la via
aérea superior persiste como la principal indicacion de traqueostomia,
siendo la de etiologia traumatica la mas frecuente, y en una menor
proporcion las anomalias congénitas de la via aérea, lo cual podria
explicarse por el hecho de que este tipo de patologia que debe
diagnosticarse en e! momento del nacimiento para su adecuado
manejo, en nuestra institucion es relativamente rara; asi mismo nuestra
serie reporta solamente cuatro casos en que se indico traqueostomia
por procesos infecciosos obstructivos tales como: laringotraqueitis y
epiglotitis, lo que concuerda con lo reportado en la literatura en cuanto
a la disminucion en la frecuencia de traqueostomias realizadas por esa
condicion, ya que se prefiere el uso de intubacidon endotraqueal para el
alivio de la obstruccion (3.4)

El desarrollo de nuevas técnicas y cuidados de pacientes
criticamente enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos sobre todo para el soporte ventilatorio, ha incrementado la
sobrevida de estos, principaimente de recién nacidos y lactantes@), por
lo que se observa un aumento en {a realizacion de traqueostomias en
aquellos pacientes a los que se requiere mantener bajo ventilacion
mecdanica asistida por largos periodos de tiempo (.11como es el caso
de aquellos con alteraciones neuroldgicas con dafio neuromuscular
Severo.

La intubacion endotraqueal previa a la traqueostomia se utilizo en
la mayoria de los casos revisados, 172 de 177(97.2%) e incluy6 todas
las categorfas diagnésticas establecidas.

La relacion de mayor proporcion de traqueostomias realizadas en
varones que en mujeres refleja lo reportado por la literatura (.45.lo cual
esta relacionado con una mayor susceptibilidad del sexo masculino a
condiciones adquiridas o congénitas que requieren traqueostomia.

La edad en que se realiza la traqueostomia varia de acuerdo a la
patologia de base e indicacion de la misma, sin embargo se reporta
una mayor incidencia en el grupo de menores de 2 afios (1,62, 10 que
podria explicarse porque la via aérea del lactante es pequeia y se
compromete facilmente por un nlimero significativo de condiciones
tanto adquiridas como congénitas.



En nuestro estudio no se reportan traqueostomias realizadas
como procedimientos de urgencia ya que todas fueron realizadas de
manera electiva y bajo fas condiciones oOptimas previamente
establecidas, si bien solamente en cinco casos no se tuvo intubacion
endotraqueal previa al procedimiento se debié a casos en los que no
hubo necesidad tal, ya que la indicacion de la traqueostomia no lo
amerit6; se catalogd como indicacion absoluta aquella situacion en que
la obstruccion de la via aérea era irreversible, encontrando 3t casos
que correspondieron a esta situacion, predominando la estenosis
subgtdtica traumatica, seguidas en una considerable menor proporcion
de los procesos infecciosos que ya mencionamos, de las anomalias
congénitas de la via aérea y de enfermedades neopldsicas con
obstruccion extrinseca.

La estenosis subgltica traumatica ya sea aguda o crénica ha
sido la principal indicacidn de traqueostomia en esta serie, mucho se
ha escrito sobre las posibles etiologias al respecto, pero se sigue
considerando a la infubacion endotraqueal como la principal causa,
aunque aun no se han podido determinar con precision el papel de las
diversas variables que afectan el progreso de la estenosis subglética
crénica. Siendo iguales todos los factores, la duracion de la intubacion
es de importancia decisiva y aun asi la definicion de intubacion
prolongada es diferente segun los autores (1a.14), y continia siendo
mofivo de controversia, ya que no parece haber uniformidad de criterios
en cuanto al tiempo que se considera “prolongada”, pero podriamos
alrevernos a decir que no hay regla firme acerca del tiempo que la
intubacién endotraqueal debera mantenerse, pero si se necesita por
tiempo prolongado, la traqueostomia es usualmente realizada entre el
dia 7 y 14 posteriores a la intubacion. La traqueostomia evita el dafo
laringeo primario pero puede agravar la inflamacion subgidtica iniciada
por la intubacién endotraqueal prolongada (3 Es por esto la
importancia de realizar endoscopia previa a la traqueostomia. En los
pacientes que integran esta serie se practico rinolaringotraqueoscopia
previa a la traqueostomia unicamente en 83 casos (47%). En nuestra
opinion 1a oportunidad que ofrece la institucion a través del servicio
especializado en endoscopia pedidtrica debe ser utilizado
sistematicamente para precisar la indicacion de la operacion y para
valorar Ia decanulacién en su momento.



El tiempo que se mantuvo la traqueostomia varié entre 7 dias y
2490 dias con un promedio aproximado de 360 dias, el 78% de los
pacientes del estudio se decanularon satisfactoriamente, lo cual es
comparable con lo reportado por Swift y Rogers 70% (12), y por Simma y
cols. del 787% . Hay 22 pacientes que aln permanecen con
traqueostomia al final del estudio variando el tiempo desde que se
realizo la operacion, de este grupo dos de ellos no son candidatos a
decanulacién por presentar dafo neuroldgico severo y utilizan la
traqueostomia como medio para un adecuado manejo de secreciones
traqueo-bronquiales; el retraso en el proceso de decanulacién con
frecuencia obedece mas a la patologia de base que presenta el
paciente que a la traqueostomia en si ) el resto del grupo se
encuentran en programas de dilatacion para posteriormente valorar la
decanulacion.

Un total de 84 complicaciones (47.5%) entre inmediatas,
mediatas y posterior a la decanulacion sucedieron en el estudio. De las
defunciones relacionadas a la traqueostomia 9 se asociaron a
complicaciones tempranas, siendo el neumotorax intrapleural el mas
comun; esta complicacion puede evitarse si se tiene un buen control de
la via aérea previa al procedemiento, y sl se introduce la canula en la
forma menos traumatica posible, 1o cual tambien evita la decanulacion
accidental (1. Desafortunadamente las 2 muertes atribuibles a
hemorragia por lesion de la arteria innominada no se corroboraron al no
ser autorizadas las necropsias en ambos pacientes. No se encontraron
diferencias significativas al contrastar la edad del paciente con la causa
directa de la muerte o la indicaclon precisa de la traqueostomia.

De los 23 pacientes que se reportaron con estenosis fibrosa
cicatrizal como complicacion tardia, en 18 se corrobor6 por endoscopia
la presencia de estenosis subglética previa a la realizacin de la
traqueostomia. De esto, ia importancia en realizar una endoscopia
antes del procedimiento, ya que nos ayudaria a separar la incidencia
relativa del dafio primario ocasionado por la misma traqueostomfa, del
que pudo haber iniciado o agravado la misma intubacién endotraqueal

Pese al desarrollo de técnicas quirlirgicas depuradas y de
meticulosos cuidados postoperatorios, 1a traqueostomia todavia se
asocia a cifras de morbilidad y mortalidad significativas (3.4) 10 cual
puede explicarse por el hecho de la variedad de patologias con
afectacion multisistémica y el aumento en los porcentajes de pacientes



que requieren traqueostomia para asistencia mecanica de la
ventilacion.

En resumen, podemos concluir que las indicaciones de
traqueostomia en el Instituto Nacional de Pediatria obedecieron en
primer lugar a procesos obstructivos de la via aérea que ocasionaron
lesion de la misma, siendo la estenosis subgldtica la mas
representativa, y que se observa un incremento en las indicaciones
para manejo de secreciones traqueobronquiales y para apoyo de la
asistencia mecanica de la ventilacion principalmente en aquellos
pacientes con alteraciones neurologicas con dafio neuromuscular
Severo,

La traqueostomia continia siendo un procedimiento de Cirugia
Mayor que debe practicarse de manera electiva bajo las condiciones
adecuadas, y que es un procedimiento seguro y bien tolerado alin por
los mas pequerios, que la mayoria de pacientes pueden ser manejados
en casa, siempre y cuando los padres y familiares encargados esten
bien entrenados en los cuidados de la misma.
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CUADRO 1. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

GRUPOS DE EDAD

MASCULINO

FEMENINO

RECIEN NACIDOS
LACTANTES
PRE-ESCOLARES
ESCOLARES
ADOLESCENTES

1
52
29
16

9

2
29
16
19

5

CUADRO 2. DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS DE BASE

DIAGNOSTICOS

n = Pacientes

ALTERACION NEUROLOGICA
Y/O NEUROMUSCULAR
ENFERMEDAD INFECCIOSA
ANOMALIA CONGENITA DE
LA VIA AEREA

NEOPLASICA

96

59

12
10




CUADRO 3. INDICACIONES DE LA TRAQUEOSTOMIA

INDICACION

n = PACIENTES

ESTENOSIS SUBGLOTICA TRAUMATICA
AGUDA O CRONICA (intubacidn prolongada,
intubacidn traumatica, cuerpo extraiio, edema
de la glotis)

PARA ASPIRACION DE SECRECIONES
TRAQUEO-BRONQUIALES

PARA ASISTENCIA VENTILATORIA POR
TIEMPO PROLONGADO

ANOMALIAS CONGENITAS DE LA VIA AEREA
CON OBSTRUCCION EXTRINSECA
(laringotraqueomalacia, estenosis subglética,
malformacion traqueal)

ENFERMEDAD NEOPLASICA BENIGNA O
MALIGNA CON OBSTRUCCION EXTRINSECA

81

43

42




CUADRO 4. INDICACION DE LA TRAQUEOSTOMIA POR GRUPOS

ETARIOS
GRUPQOS DE ESTENOSIS ASPIRACION ASISTENCIA ANOM. CONG. NEOPLASIA
EDAD TRAUMATICA DE SECREC. VENTILATORIA [DE VIA AEREA CON OBST.
EXTRINSECA
RECIEN NACIDOS o} 0 1 2 4]
LACTANTES 41 15 18 4 3
PRE-ESCOLARES 23 10 <] 2 ¢]
ESCOLARES 14 10 11 0 o]
ADOLESCENTES 3 8 3 0 o]




CUADRO 5. COMPLICACIONES INMEDIATAS O
TEMPRANAS

COMPLICACIONES | n=PACIENTES
NEUMOTORAX INTRAPLEURAL 8
UNILATERAL NO HIPERTENSO

DECANULACION ACCIDENTAL 5
ENFISEMA SUB-CUTANEO 4
OBSTRUCCION DE LA CANULA

POR SECRECIONES 3
HEMORRAGIA 2

CUADRO 6. COMPLICACIONES MEDIATAS O TARDIAS

COMPLICACIONES | n = PACIENTES
GRANULOMA EN EL ESTOMA - 13
TRAQUEAL

DECANULACION ACCIDENTAL 5
ESTENOSIS FIBROSA CICATRIZAL 5




CUADRO 7. EDAD A LA CUAL SE REALIZO LA TRAQUEOSTOMIA
VERSUS INDICACIONES DE LA MISMA

INDICACIONES
CONGENITAS |TRAUMATICAS ISECRECIONES iVENTlLAClON ]PRUEBA DEF | P=
X DPE N X DE N X DE N X DE N
EDAD 10.91 1767 11 37.9143.67 81 70.04 65.98 43 50.08 54.3 42 5,55 0,0012
X = media

DE = Desviacién estandard
N = namero de pacientes



CUADRO 8. MORTALIDAD POR TRAQUEOSTOMIA EN RELACION

A EDAD, ENFERMEDAD DE BASE E INDICACION DE LA TRAQUEOSTOMIA

"EDAD ENFERMEDAD DE BASE INDICACION ESPECIFICA CAUSA DE LA MUERTE
DE LA TRAQUEOSTOMIA
49 MESES CARDIOPATIA CONG. COMP. ASISTENCIA VENTILATORIA NEUMOTORAX
30 MESES TRAUMA CRANEO-ENCEFALICO  ESTENOSIS SUBGLOTICA NEUMOTORAX
TRAUMATICA
89 MESES TUMOR INTRACRANEANO MANEJO DE SECRECIONES NEUMOTORAX
130 MESES MALFORMACION A-V ASISTENCIA VENTILATORIA NEUMOTORAX
158 MESES ENCEFALITIS MANEJO DE SECRECIONES NEUMOTORAX
10 MESES SIND. DE WERDNIG HOFFMAN  ASISTENCIA VENTILATORIA NEUMOTORAX
& MESES HEMOLINFANGIOMA ASISTENCIA VENTILATORIA OBSTRUCCION DE LA CANULA
34 MESES TUMOR INTRACRANEANO MANEJO DE SECRECIONES OBSTRUCCION DE LA CANULA
4 MESES INSUF. RESPIRATORIA SEC. ESTENOSIS SUBGLOTICA  OBSTRUCCION DE LA CANULA
TRAUMATICA
208 MESES MENINGITIS TUBERCULOSA ASISTENCIA VENTILATORIA OBSTRUCCION DE LA CANULA
5 IAESES CARDIOPATIA CONG. COMP. INTUBACION PROLONGADA  DECANULACION ACCIDENTAL
5 MESES LARINGOMALACIA ANOMALIA CONGENITA DE  DECANULACION ACCIDENTAL
LA VIA AEREA
6 DIAS DE VEU MELFORMACION TRAQUEAL ANOMALIA CONGENITA DE HEMCRRAGIA
LA TRAQUEA
127 MESES ENCEFALITIS INTUBACION PROLCNGADA HEMORRAGIA
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