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1. INTRODUCCIÓN 
 

 
 
La	 traqueostomía	percutánea	 se	ha	convertido	en	un	procedimiento	 frecuente	en	 las	unidades	de	
terapia	intensiva	para	pacientes	en	ventilación	mecánica	invasiva	prolongada.		
	
Esta	ofrece	un	serie	de	beneficios	como	la	comodidad	del	paciente,	disminución	de	los	requerimientos	
de	la	sedación	y	disminución	del	espacio	muerto,	lo	que	puede	ayudar	al	retiro	de	la	ventilación.	
	
	Esta	se	realiza	con	técnica	de	seldinger	para	insertar	la	guía	metálica	dentro	de	la	tráquea,		se	realiza	
una	broncoscopia	de	revisión	de	la	vía	aérea,	posteriormente	se	coloca	el	broncoscopio	terapéutico	
marca	Olympus	(1T	180	)	en	la	punta	distal	de	la	cánula	de	traqueostomía,			en	caso	de	tener	un	tubo	
endotraqueal	de	menor	 calibre	 se	 realizará	 cambio	de	 tubo	orotraqueal,	 se	 retira	paulatinamente	
hasta	el	cono	elástico,	se	verifica	 la	posición	de	 la	tráquea	excluyendo	a	 los	pacientes	con	tráquea	
intratotrácia.	 Se	 realiza	 asepsia	 y	 antisepsia	 del	 cuello	 con	 clorhexidina	 o	 preparación	 con	 yodo,	
colocando	campos	estériles;	con	la	aguja	de	Fr.	se		infiltra	la	piel	con	xilocaína	con	adrenalina	hasta	
ver	 la	 punta	 de	 la	 aguja	 en	 la	 tráquea	 localizando	 el	 primer	 y	 segundo	 ó	 segundo	 y	 tercer	 anillo	
traqueal.	
	
La	traqueostomía	percutánea	(TP)	por	dilatación	utilizando	u	método	basado	en	técnica	de	Seldinger	
fue	desarrollada	por	Ciaglia	y	colegas	en	1985	(1)	y	desde	entonces	ha	sido	realizada.		
	
Durante	 los	 últimos	 10	 años,	 nuevos	 métodos	 de	 inserción,	 tiempo	 del	 procedimiento,	 perfil	 de	
seguridad	y	complicaciones	han	sido	publicados	que	ayudan	a	la	comprensión	de	este	procedimiento.		
Entre	las	ventajas	de	la	TP	se	encuentra	el	realizar	el	procedimiento	en	la	cama	del	paciente	evitando	
el	traslado	a	una	sala	quirúrgica.	La	traqueostomía	quirúrgica	(TQ)	puede	realizarse		en	pacientes	con	
vía	aérea	difícil	como	tráquea	intratorácica,	los	que	han	tenido	cirugías	previas	en	cuello	anterior	o	
radioterapia,	pacientes	con	lesiones	en	columna	cervical	y	en	centros	que	carecen	de	experiencia	ó	
recursos	para	realizar	una	traqueostomía	percutánea.		
	
En	general	las	tasas	de	complicaciones	son	similares	en	traqueostomía	percutánea	como	la	quirúrgica	
con	 una	 reducción	 de	 la	 incidencia	 de	 la	 infección	 en	 los	 pacientes	 sometidos	 a	 traqueostomía	
percutánea	 (2),	 pero	 en	 un	 metanalisis	 realizado	 sugieren	 ventajas	 a	 la	 TP	 en	 la	 facilidad	 de	 la	
realización	de	esta	en	cama,	sangrado	del	estoma	y	en	la	infección	postoperatoria	(3).	Dentro	de	los	
eventos	 de	 decanulación	 accidental	 que	 requieran	 respuesta	 rápida	 de	 la	 vía	 aérea	 en	 pacientes	
traqueostomizados	tampoco	hay	diferencia	entre	las	diferentes	técnicas	pero	si	en	el	tamaño	del	tubo	
de	traqueostomía,	Índice	de	Masa	Corporal	mayor	a	40	y	el	manejo	de	la	cánula	en	la	cama	de	paciente	
(4).			
La	TP	que	se	realiza	en	terapia	intensiva	puede	tener	menos	complicaciones	en	comparación	a	la	TQ	
que	se	traslada	a	una	sala	quirúrgica.		
No	existe	una	definición	estándar	de	una	complicación	relacionada	con	traqueotomía,	y	esto	se	refleja	
en	la	tasa	de	complicaciones	reportadas	en	la	literatura	que	varía	de	2.1%	a	más	del	20%.	En	algunos	
estudios	 se	 han	 reportado	 una	 tasa	 de	 complicaciones	 mayores	 alrededor	 del	 5%.	 Debido	 a	 las	
complicaciones	pueden	ser	potencialmente	peligrosa	para	la	vida,	el	procedimiento	debe	ser	realizado	
o	supervisado	únicamente	por	personal	debidamente	capacitado	(5,6).		
	

Otra	fase	importante	en	el	seguimiento	del	paciente	traqueostomizado	es	el	retiro	seguro	de	
la	cánula	traqueal	como	meta	importante	en	la	rehabilitación	para	lograr	la	independencia	progresiva	
del	soporte	mecánico	y	reducir	el	riesgo	de	complicaciones	respiratorias.		
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Se	sabe	 la	cánula	de	 traqueostomía	altera	el	movimiento	del	hueso	hioides	y	de	 la	 laringe	
durante	 la	deglución	(7),	también	puede	causar	malestar	significativo	para	el	paciente,	haciendo	la	
comunicación	verbal	difícil,	por	lo	que	los	pacientes	deberían	ser	decanulados	de	manera	programada	
mediante	pruebas	de	deglución.		

	
El	manejo	adecuado	de	 la	cánula	de	traqueostomía	está	estrechamente	relacionado	con	 la	

evaluación	y	el	tratamiento	de	los	trastornos	de	la	deglución	con	el	fin	de	limitar	el	desarrollo	de	las	
complicaciones	 pulmonares	 y	 nutricionales	 graves,	 aunque	 actualmente	 no	 existen	 protocolos	
uniformes	en	la	literatura	científica	(8).	

	
	La	evaluación	endoscópica	para	la	decanulación	tiene	la	ventaja	de	visualizar	objetivamente	

la	capacidad	del	paciente	para	manejar	las	secreciones	y	permite	la	decanulación	segura	bajo	guías	
protocolarias	(9,10). 

 
La	traqueostomía	percutánea	se	ha	convertido	en	un	procedimiento	frecuente	en	las	unidades	de	terapia	
intensiva	para	pacientes	en	ventilación	mecánica	invasiva	prolongada.	Esta	ofrece	una	serie	de	beneficios	
como	la	comodidad	del	paciente,	disminución	de	los	requerimientos	de	la	sedación	y	disminución	del	espacio	
muerto,	lo	que	puede	ayudar	al	retiro	de	la	ventilación.		
	
Las	tasas	de	complicaciones	son	similares	en	traqueostomía	percutánea	como	la	quirúrgica	con	una	reducción	
de	la	incidencia	de	la	infección	en	los	pacientes	sometidos	a	traqueostomía	percutánea,		pero	se	sugieren	
ventajas	a	la	TP	en	la	facilidad	de	la	realización	de	esta	en	cama,	menor	tasa	de	sangrado	del	estoma	y	menor	
en	la	infección	postoperatoria.		
	
No	existe	una	definición	estándar	de	una	complicación	relacionada	con	traqueotomía,	y	esto	se	refleja	en	la	tasa	
de	complicaciones	reportadas	en	la	literatura	que	varía	de	2.1%	a	más	del	20%. 
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2. PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA 
 
	
El	 conocimiento	de	 la	 frecuencia	de	 las	complicaciones	en	pacientes	sometidos	a	 traqueostomía	percutánea	
tiene	 un	 papel	 importante	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 clínico	 -	 epidemiológico	 pues	 el	 impacto	 que	 este	
padecimiento	tiene	en	la	morbilidad	y	costo	asociado	es	muy	relevante.	
	
Actualmente	se	desconoce	 la	 incidencia	de	 las	 complicaciones	en	este	procedimiento	mínimo	 invasivo	en	el	
Instituto	 Nacional	 de	 Enfermedades	 Respiratorias	 así	 como	 la	 temporalidad	 en	 que	 se	 presentan	 dichas	
complicaciones,	 así	 como	 la	 repercusión	 de	 cada	 una	 de	 ellas.	 El	 conocimiento	 permitirá	 conocer	 tanto	 la	
incidencia	y	clasificación	de	complicaciones,	así	como	identificar	factores	de	riesgo	para	la	ocurrencia	a	fin	de	
direccionar	el	manejo	clínico	integral	de	los	pacientes	desde	la	selección	hasta	el	seguimiento	que	requieren	el	
procedimiento.		
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
 
La	traqueostomía	percutánea	puede	realizarse	en	la	cama	del	paciente	sin	necesidad	de	trasladarlo	a	una	sala	
de	quirófano	ni	el	riesgo	que	esto	conlleva	por	lo	que	cada	vez	se	realiza	con	mayor	frecuencia	en	centros	donde	
se	encuentra	la	experiencia	y	los	recursos	materiales	con	el	objetivo	de	asegurar	la	vía	aérea	de	los	pacientes.	A	
pesar	de	ser	un	procedimiento	seguro,	la	realización	de	esta	conlleva	complicaciones	que	pueden	ser	fatales,	
por	 lo	 que	 es	 de	 vital	 importancia	 conocer	 los	 factores	 de	 riesgo	 desencadenantes	 de	 las	 mismas	 para	 su	
prevención.		
	
A	pesar	de	los	múltiples	artículos	en	relación	a	traqueostomía	percutánea	no	existen	estudios	de	cohorte	a	largo	
plazo	que	hayan	identificado	cuáles	son	los	posibles	factores	para	la	presencia	de	las	complicaciones.	El	costo	
en	la	calidad	de	vida,	tiempo	y	suma	monetaria	tanto	para	el	paciente	como	para	los	sistemas	de	salud	es	de	
suma	importancia	cuando	se	presenta	una	complicación	por	el	procedimiento	de	traqueostomía	percutánea.		
	
Las	 pautas	 permitirán	 seguir	 las	 mejores	 prácticas	 clínicas	 a	 fin	 de	 garantizar	 el	 desempeño	 asistencial,	
académico,	operativo,	de	investigación	y	en	apego	a	promover	los	más	altos	estándares	de	calidad	y	seguridad	
del	paciente	en	el	Instituto.	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es la sobrevida de pacientes sometidos a traqueostomía percutánea, en la sala de 
broncoscopia intervencionista  en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias? 
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5. HIPÓTESIS 
 
La	tasa	de	incidencia	de	complicaciones	de	la	traqueostomía	percutánea	en	el	INER	es	menor	a	la	reportada	en	
el	literatura	
	
A:	Tasa	de	incidencia	de	complicaciones	en	la	literatura	(20%)	
	
B:	Tasa	de	incidencia	de	complicaciones	en	el	INER	
	
Ho:	A≤B	
Ha:	A>B	
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6. OBJETIVOS 
 
 
Objetivo General:   
 
Analizar	 la	 sobrevida	 de	 pacientes	 sometidos	 a	 traqueostomía	 percutánea	 en	 la	 unidad	 de	 broncoscopia	
intervencionista	en	el	Instituto	Nacional	de	Enfermedades	Respiratorias.	
 
 
Objetivos secundarios: 
 
Medir	la	incidencia	de	complicaciones	inmediatas,	mediatas	y	tardías	en	pacientes	sometidos	a	traqueostomía	
percutánea.	
	
Medir	la	incidencia	de	complicaciones	menores,	intermedias	y	graves	en	pacientes	sometidos	a	traqueostomía	
percutánea.	
	
Identificar	los	factores	de	riesgo	para	la	presentación	de	complicaciones.			
	

Medir	la	tasa	de	éxito	en	la	decanulación	programada.	 
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7. MATERIAL Y METODOS: 
 
 

a. DISEÑO DEL 
ESTUDIO 

 
DISEÑO EXPERIMENTAL 
 

1. INVESTIGACIÓN CLÍNICA   
 
FAVOR DE INDICAR EL TIPO DE ESTUDIO 
 

OBSERVACIONAL 
LONGITUDINAL 
PROSPECTIVO 

 
b. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

A) Lugar del estudio 

B) Unidad	de	Neumología	Intervencionista	del	Instituto	Nacional	de	Enfermedades	

Respiratorias	Ismael	Cosio	Villegas	

C) Descripción de la población de estudio 
Sujetos:  

Universo	de	estudio:	Pacientes	ingresan	al	Instituto	de	Febrero	del	2016	a	Febrero	de	2017	

• Procedimientos	del	estudio	

	
La	doctora	Olivia	Sánchez	Cabral	(Investigadora	principal)	será	la	responsable	de	la	realización	de	la	
traqueostomía	percutánea	y	la	prueba	de	deglución	para	decanulación.			

	

Seguimiento.	
	
Se	citará	al	paciente	a	la	unidad	de	intervencionismo	Pulmonar	ubicada	en	el	quirófano	de	urgencias	al	mes,	
3	meses,	6	meses	y	al	 año	mediante	 	 consultas	programadas,	donde	 se	valorará	 signos	 clínicos	 como	por	
ejemplo	las	características	del	estoma,	datos	de	sangrado,	infección	de	la	herida,	presencia	de	granulomas,	
síntomas	cínicos	como	disnea,	estridor.	Se	decidirá	de	acuerdo	con	la	exploración	la	necesidad	de	exploración	
broncoscopica	ó	interconsultar	a	un	equipo	multidisciplinario	(cirujanos,	médicos	de	Rehabilitación	etc.).	 

	

• Número	necesario	de	sujetos	de	investigación	

	

Considerando	que	la	Unidad	de	Neumología	Intervencionista	en	promedio	realiza	de	6	a	10	traqueostomías	
mensuales	y	esperando	una	incidencia	de	complicaciones	como	la	literatura	lo	reporta,	se	hizo	el	cálculo	de	
tamaño	de	muestra	de	la	siguiente	manera:	
Tamaño	de	la	muestra	para	la	frecuencia	en	una	población,	esperando	la	incidencia	de	complicaciones.	
Tamaño	de	la	población	(para	el	factor	de	corrección	de	la	población	finita	o	fcp)(N):	100	 	
frecuencia	%	hipotética	del	factor	del	resultado	en	la	población	(p):	20%+/-5	
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Límites	de	confianza	como	%	de	100(absoluto	+/-%)(d):	5%	
Efecto	de	diseño	(para	encuestas	en	grupo-EDFF):	 1	
	
Tamaño	muestral	para	un	Nivel	de	Confianza	de	95%:	72	
Ecuación	
Tamaño	de	la	muestra	n	=	[EDFF*Np(1-p)]/	[(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]			
Resultados	de	OpenEpi,	versión	3,	

	

 

Criterios de inclusión y exclusión: 
 

• Criterios de inclusión:	

• 	Mayores	de	18	años	

• Género	indistinto	

• Con	traqueostomía	percutánea	realizada	en	la	sala	de	broncoscopia	intervencionista.	
 

Criterios de exclusión: 

• Necesidad	de	ventilación	mecánica	domiciliaria	previa	a	la	traqueostomia.	

 
c. METODOLOGÍA 
 

Captura,	procesamiento,	análisis	e	interpretación	de	la	información.	

Análisis	estadístico.	

Se	distribuyeron	los	pacientes	utilizando	números	absolutos	y	proporciones.	Para	el	procesamiento	estadístico	
se	aplicó	el	método	de	Kaplan	Meier	con	el	 fin	de	estimar	 los	 tiempos	de	supervivencia	en	pacientes	que	
sufren	eventos	de	carácter	permanente	en	su	salud.	La	comparación	inter-estratos	de	interés	en	las	curvas	de	
sobrevida	se	realizó	mediante	la	técnica	de	Log-Rank,	ponderando	los	estratos	por	su	volumen	muestral	y	bajo	
el	criterio	de	 tendencia	 lineal	de	 la	variable	de	estratificación.	También	se	utilizó	el	Chi	cuadrado	con	una	
precisión	del	95	%	donde	p	≤	0,05.		

Los	resultados	se	presentan	en	tablas	y	en	gráficos	de	sobrevivencia	global,	y	según	las	variables	estudiadas.	
Se	 realizará	 estudio	 de	 cohorte	 prospectiva	 para	 cuantificar	 la	 incidencia	 de	 complicaciones,	 identificar	
factores	de	riesgo	para	el	desarrollo	de	las	mismas,	así	como	calcular	la	tasa	de	éxito	en	la	decanulación	de	
estos	 pacientes.	 Para	 todas	 las	 variables	 clínicas,	 diagnosticas,	 de	 intervención	 y	 se	 utilizará	 estadística	
descriptiva;	 para	 variables	 categóricas	 se	 utilizarán	 proporciones	 y	 para	 variables	 numéricas	 medidas	 de	
tendencia	central	y	de	dispersión.		

Se	calculará	 la	 Incidencia	de	complicaciones	en	 la	población	de	estudio,	se	 identificarán	factores	de	riesgo	
para	 el	 desarrollo	 de	 complicaciones	 por	 su	 temporalidad	 (inmediatas,	 intermedias	 y	 tardías)	 y	 por	 su	
gravedad	(menores,	intermedias	y	graves),	se	calculará	la	razón	de	incidencia	acumulada	(RIA)	para	estimar	la	
incidencia	del	grupo	expuesto	a	un	factor	de	riesgo	entre	la	incidencia	del	grupo	no-expuesto	a	ese	factor	con	
sus	Intervalos	de	confianza	al	95%	y	prueba	Χ2.	Se	calculará	la	razón	de	tasas	de	incidencia	(RTI)	para	calcular	
la	 velocidad	 de	 ocurrencia	 de	 las	 complicaciones	 con	 sus	 Intervalos	 de	 confianza	 al	 95%.	 	 Ver	 siguiente	
esquema	
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Población	de	
estudio

Criterios	de	
Selección

Con	Traqueostomía	
percutánea

Realización	de	
Traqueostomía

Sin	Traqueostomía	
percutánea

Complicaciones

Con	complicaciones

Sin	complicaciones

Tipo	de	
complicaciones

Temporalidad

Gravedad

Inmediatas

Intermedias

Tardías

Leves

Intermedias

Graves

Desenlace

Población	no	
participante

Población	
participante

Razón	de	incidencia	
acumulada	(RIA)

Razón	de	Tasa		de	
incidencia	(RTI) Análisis	de	sobrevida

Tasa	de	éxito	en	la	
decanulación

01/02/2016 31/01/2018
01/04/2016 01/07/2016 01/10/2016 01/01/2017 01/04/2017 01/07/2017 01/10/2017 01/01/2018

Seguimiento

RTI	y	RIA
Según	tipo	de	complicación	
por	temporalidad	y	por	

gravedad	

Decanulación	y/o	
Defunción

	
Respecto	a	la	decanulación	se	calculará	la	tasa	de	éxito	en	la	decanulación.		
	
Total	de	pacientes	programados	para	decanulación	/	total	de	sujetos	traqueostomizados.	
Total	de	pacientes	con	decanulación	programada	exitosa	/	total	de	sujetos	traqueostomizados.	
Total	de	pacientes	con	decanulación	programada	exitosa	/	Total	de	pacientes	con	decanulación	programada	
	
En	todas	las	pruebas	se	especificaran	los	valores	de	p,	serán	considerados	estadísticamente	significativos	los	
inferiores	a	0.05.	El	análisis	estadístico	se	llevará	a	cabo	en	el	Paquete	estadístico	SPSS	15.0.	
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8. DEFINICION DE 
VARIABLES  
 
Variables	de	estudio	
	

• Clínicas	
• Antecedente	pre-traqueostomía	
• Complicaciones	inmediatas,	mediatas	y	tardías	
• Prueba	de	deglución	con	guía	broncoscópica	

	
Variables	Clínicas	y	de	Antecedentes	pre-traqueostomía	
	

	
	
Variables	de	Complicaciones:	
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9. IMPLICACIONES ÉTICAS 
 

	

De	 acuerdo	 a	 la	 declaración	 de	Helsinki,	 Finlandia(junio	 1964),	 enmendada	 en	 52°	 Asamblea	 	 General	 en	
Edimburgo,	Escocia,Octubre	2000	y		el	reglamento	de		la	Ley	General	de	Salud	en	Maestría	de	Investigación		
para	 la	Salud,	1988.	Titulo	segundo.	Capítulo	 I	 y	de	acuerdo	al	artículo	17	de	 la	presente	 investigación	de	
clasifica	con	un	mínimo	riesgo.	En	conformidad	con	el	articulo	16,	se	protegió	la	privacidad	de	los	sujetos	de	
investigación;	atendiendo	al	artículo	20	se	solicitó			consentimiento	informado	de	los	pacientes.	
	
Consentimiento	Informado	
Los	participantes	de	este	protocolo	serán	previamente	informados	de	los	objetivos,	riesgos	y	beneficios	de	su	
participación	en	este	estudio	a	través	de	comunicación	directa	con	los	médicos	e	investigadores	responsables.	
Previamente	 al	 inicio	 de	 los	 estudios,	 los	 participantes	 firmarán	 una	 forma	 de	 consentimiento	 informado	
anexa	a	este	documento.	Se	recalcará	el	carácter	voluntario	de	 la	participación	en	el	presente	estudio,	así	
como	la	posibilidad	de	retirarse	del	mismo	en	cualquier	momento.			
	
Procedimientos,	riesgos	y	beneficios	
	
La	 Traqueostomía	 percutánea	 es	 un	 procedimiento	 mínimo	 invasivo	 frecuentemente	 se	 realiza	 en	 las	
unidades	de	terapia	intensiva	para	pacientes	en	ventilación	mecánica	invasiva	prolongada.	Ofrece	beneficios	
por	la	disminución	de	los	requerimientos	de	sedación	y	disminución	del	espacio	muerto,	lo	que	puede	ayudar	
al	retiro	de	la	ventilación	mediante	nuevos	métodos	de	inserción,	disminución	del	tiempo	del	procedimiento,	
mayor	perfil	 de	 seguridad	 con	disminución	de	 complicaciones.	 El	 procedimiento	 se	 realiza	en	 la	 cama	del	
paciente	evitando	el	traslado	a	una	sala	quirúrgica.		
	
Si	hubiera	algún	problema	relacionado	con	los	procedimientos	de	este	estudio,	se	dispondrá	por	parte	del	
personal	del	INER	que	trabaja	en	el	quirófano	de	Urgencias	con	la	responsabilidad	de	la	Dra.	Olivia	Sánchez	
Cabral	(Neumóloga	Intervencionista)	para	resolverlo	(Analgésicos,	antiinflamatorios,	sondas	endopleurales,	
terapia	local	vasocontrictora).	No	se	obtendrán	beneficios	económicos	directos	por	la	participación	en	este	
estudio.		
	
Confidencialidad	
	
Todos	 los	datos	 clínicos	e	 identidades	de	 los	participantes	 serán	manejados	 con	estricta	 confidencialidad,	
dándoseles	una	clave	alfanumérica	a	los	participantes	desde	el	 inicio	de	su	participación	en	el	estudio.	Los	
registros	médicos	donde	el	paciente	puede	ser	identificado,	así	como	el	consentimiento	informado	firmado,	
podrían	ser	requeridos	y	copiados	para	una	inspección	de	los	datos	o	resultados	de	los	estudios	que	podría	
ser	realizada	por	las	siguientes	instituciones	nacionales	o	extranjeras:	Comité	de	Ética	del	Instituto	Nacional	
de	Enfermedades	Respiratorias	(México),	Secretaría	de	Salud	(México),	Agencias	del	Departamento	de	Salud	
y	 Servicios	Humanos	 (DHHS,	 EUA).	 Estas	 instituciones	 podrían	 conocer	 la	 identidad	del	 participante,	 pero	
siempre	respetarán	su	privacidad.	El	participante	no	será	identificado(a)	en	ningún	caso	si	los	resultados	de	
este	estudio	de	investigación	se	presentan	en	reuniones	científicas	o	en	publicaciones.	En	todos	los	casos	se	
manejarán	 con	 códigos	 que	 permitirán	mantener	 en	 todo	momento	 la	 confidencialidad	 de	 los	 individuos	
participantes.		 
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10. RESULTADOS 
 

Fueron sometidos a traqueostomía percutánea n=36 pacientes, de los cuales el 80.5% (n=29)  
corresponden al sexo masculino. El promedio de edad corresponde a 48 años con un rango que 
oscilaba entre los 19 y los 81 años. Respecto al nivel socioeconómico 94% (n=34) tenían un 
nivel socioeconómico bajo. 
 

 
FIGURA 1. Distribución de la población de estudio por sexo y condición.  

 
 

 

 
FIGURA 2. Ciudad de origen de la población de estudio. 
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Figura 3. Distribución de la población en estudio por IMC 

   
Dentro de los diagnóstico de ingreso  55% n=20 pacientes cursaron con Neumonía Adquirida 
en la  Comunidad, 30.5% n=11 con diagnostico VIH + insuficiencia respiratoria,13.8% n=5 
pacientes con padecimientos pulmonares obstructivos. Además de 8.3% n=3 pacientes con 
diagnóstico de tuberculosis pulmonar. Véase Tabla1  
Tabla1 

 
La sintomatología que presentó esta cohorte a su ingreso hospitalario  fue tos y disnea en el 
100% de ellos, fiebre 27 de 36 pacientes, perdida de peso 17 de ellos, hemoptisis 2 de ellos y 
28 de estos pacientes había recibido algún esquema antibiótico previo a su ingreso hospitalario. 

ÌNDICE	DE	MASA	CORPORAL

OTROS SOBREPESO	Y	OBESIDAD

Diagnóstico de Ingreso.  N Porcentaje 

VIH 11 30.5 % 

Tb  3 8.3 % 

NAC  20 55.5 % 

ASMA Y EPOC 5 13.8 % 

NID  5 13.8 % 

ENFERMEDAD TEJIDO CONECTIVO 2 5.5 % 

DM2  5 13.8 % 

HAS  7  19.4 % 
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 Figura 4. Principales síntomas al momento del ingreso.  
 
La causa que motivo   la intubación oro traqueal fue insuficiencia respiratoria en el 100% (n=36). 
 
Dentro de los pacientes sometidos a traqueostomía percutánea presentaban SIRA leve 53% 
n=19 y moderado  36% n=13. Vease Figura5. 
 

 
  Figura 5. Distribución de la población en estudio según  Pa02/Fi02. 
 La indicación de traqueostomía percutánea fue la intubación mecánica prolongada en 35 
pacientes, con un  promedio 19.5 días de ventilación mecánica invasiva, 1 paciente con 
diagnóstico de tumor subglótico requirió realización de traqueostomía a los 5 días de su ingreso.  
 
Se realizaron 26 traqueotomías percutáneas con visualización directa mediante broncoscopia 
flexible y 10 con broncoscopia rígida.  Los sitios de inserción de la cánula de traqueostomía en 
19 pacientes fue entre el segundo y tercer anillo traqueal, 10 pacientes entre primer y segundo 
anillo traqueal, 6 pacientes entre el tercero y cuarto y 1 entre cuarto y quinto anillo traqueal. 
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Figura 6. Distribución de la población en estudio según sitio de inserción de cánula de 
traqueostomía. 
 
Hubo 2 pacientes que presentaron alteraciones a nivel de cuello 1 con hematoma cervical 
derecho y uno con cicatriz a nivel del cartílago tiroides. 
Los modos de ventilación mecánica invasiva fueron: mandatorios intermitentes ciclados por 
tiempo  y limitados por presión en 30 pacientes, modo espontaneo con presión soporte 4 
pacientes, mandatorio intermitente ciclado por flujo y limitado por volumen 2.  
Se presentaron 5 complicaciones inmediatas 4 fracturas de cartílago traqueal y 1 paciente con 
sangrado escaso.  
 
5 pacientes ameritaron recambio de cánula traqueal 4 por Shiley fenestrada y 1 por cánula 
portex.  

 
 
Durante el proceso de retiro de la cánula de traqueostomía se realizaron 19 pruebas de 
deglución sin embargo 4 presentaron aspiración espontanea. 
 
Se logró retiro de la cánula de traqueostomía en 15 pacientes.  
 
 
La sobrevida global fue de 195 días. Con limite inferior de 138.885 –limite superior 252.29 con 
un intervalo de confianza de 95% 
 

ANÁLISIS DE SUPERVIVENCIA. KAPLAN-MEIER 
 

Fecha de fallecimiento- fecha de ingreso. 
 

SITIO	DE	INSERCIÓN	DE	CÁNULA

1-2	ANILLO 2-3	ANILLO 3-4	ANILLO 4-5	ANILLO

14%

86%

RECAMBIOS	DE	CÁNULA

RECAMBIOS

SIN	RECAMBIOS
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Medias y medianas del tiempo de supervivencia 

Mediaa Mediana 

Estimación 

Error 

típico 

Intervalo de confianza al 

95% 

Estimación 

Error 

típico 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

58.235 9.269 40.067 76.403 47.000 3.087 40.950 53.050 

a. La estimación se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado. 

 
Fecha de fallecimiento- Fecha de traqueostomía 
 

 
 

Medias y medianas del tiempo de supervivencia 

Mediaa Mediana 

Estimación 

Error 

típico 

Intervalo de confianza al 

95% 

Estimación 

Error 

típico 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

103.429 12.532 78.866 127.991 113.000 .000 . . 

a. La estimación se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado. 

 

Fecha de último seguimiento, fecha de traqueostomía. 
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Medias y medianas del tiempo de supervivencia 

Mediaa Mediana 

Estimación 

Error 

típico 

Intervalo de confianza al 

95% 

Estimación 

Error 

típico 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

195.589 28.931 138.885 252.293 142.000 . . . 

a. La estimación se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado. 
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Dentro de los hallazgos  al momento de la prueba de deglución y  retiro de cánula de 
traqueostomía  se encontraron 18 pacientes con tejido de granulación sin estenosis, 1 con 
traqueo broncomalacia.  
No se evidenciaron complicaciones como fístula, re intubación, estenosis o fracturas de 
cartílagos traqueales durante el retiro de cánula de traquesotomia.  
 
En cuanto a sobrevida fallecieron 47.3% n=17, de los cuales el 88% n=15 corresponden al sexo 
masculino.  
 
Dentro de las causas de defunción Neumonía nosocomial ocupa la causa número 1, con los 
siguientes aislamientos bacterianos. Pseudomonas aeruginosa con 6 casos, seguida de E. Coli 
Blee con 3 casos.  
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11. DISCUSIÓN  
 
No	existe	una	definición	estándar	de	una	 complicación	 relacionada	 con	 traqueotomía,	 y	 esto	 se	
refleja	en	la	tasa	de	complicaciones	reportadas	en	la	literatura	que	varía	de	2.1%	a	más	del	20%.	En	
algunos	estudios	se	han	reportado	una	tasa	de	complicaciones	mayores	alrededor	del	5%.	Debido	a	
las	complicaciones	pueden	ser	potencialmente	peligrosa	para	 la	vida,	el	procedimiento	debe	ser	
realizado	o	supervisado	únicamente	por	personal	debidamente	capacitado	(5,6).		
	
De los 36 pacientes que fueron sometidos a traqueostomía percutánea,  5 pacientes lo que 
corresponde al 13.8% presentaron algún tipo de complicación atribuible al procedimiento 
calificadas como  inmediatas (dentro de las primeras 2 horas posteriores al procedimiento),  
como lo fue fractura de cartílago traqueal en 4 pacientes equivalente al 80% del total de las 
complicaciones menores e inmediatas  y 1 con sangrado escaso. 
 
No se presentaron complicaciones mediatas o tardías.  
 
 Dentro de los pacientes 17 de n=36 que presentaron como  desenlace defunción. Lo cual se 
puede deber a que cuentan con diagnósticos de ingreso muy diversos, los cuales condicionan 
por si solos factores de riesgo para mortalidad por ejemplo cáncer pulmonar, enfermedad 
pulmonar intersticial, patologías infecciosas diseminadas a distintos órganos del cuerpo  como 
Tuberculosis.  
	

Otra	fase	importante	en	el	seguimiento	del	paciente	traqueostomizado	es	el	retiro	seguro	
de	 la	 cánula	 traqueal	 como	meta	 importante	 en	 la	 rehabilitación	 para	 lograr	 la	 independencia	
progresiva	del	soporte	mecánico	y	reducir	el	riesgo	de	complicaciones	respiratorias.		

	
Existe 1 paciente que durante el seguimiento persiste con cánula de traqueostomía y  con 
diagnóstico de traqueobroncomalacia.  
 
Dentro de las debilidades del estudio, encontramos las siguientes: aún se cuenta con una 
población de estudio limitada en número que probablemente no alcanza a ser representativa 
para la gran variedad de diagnósticos de pacientes que recibe el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias.  
 
E tiempo de seguimiento no es el mismo en todos los pacientes, por lo que sugerimos continuar 
el seguimiento de la cohorte.  
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12. CONCLUSIONES: 

 
Los pacientes a los cuales se les realizó traqueostomía percutánea cuentan con 

diagnósticos de ingreso muy diversos, los cuales condicionan por si solo factores de 
riesgo para disminución en la sobrevida, por lo que su desenlace no está relacionado 
con la realización del procedimiento.  

 
La menor sobrevida de los pacientes sometidos a traqueostomía percutánea estuvo 

relacionada con pacientes en los cuales  se documentó neumonía nosocomial, y está 
relacionada con  Pseudomonas aeruginosa como agente etiológico. 
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14. ANEXOS 

COMENTARIOS	Y	CONSIDERACIONES	DE	LOS	INVESTIGADORES	
FORMACIÓN	DE	NUEVOS	RECURSOS	HUMANOS	DURANTE	EL	PROYECTO	

(INDICAR	NIVEL)	
	

		
ESTE	PROYECTO	DE	INVESTIGACIÓN	SE	LLEVARÁ	ACABO	PARA	OBTENER	LA	TITULACIÓN	DEL		ALUMNO	DE		
ESPECIALIDAD	EN	NEUMOLOGIA	
	
El	responsable	del	proyecto	será	 la	Dra.	Olivia	Sánchez	Cabral	profesora	Titular	del	Curso	de	Broncoscopia	
Intervencionista.			
	
Infraestructura.		
	
El	INER,	cuenta	con	la	infraestructura	necesaria	para	llevar	a	cabo	este	estudio,	 incluyendo	los	dispositivos	
para	Traqueostomía	percutánea.	Así	mismo,	contamos	con	un	grupo	multidisciplinario	de	profesionales,	que	
cubren	las	necesidades	de	recursos	humanos	para	la	realización	del	presente	proyecto	de	investigación.	Los	
médicos	 tendrán	 un	 papel	 fundamental	 en	 el	 reclutamiento	 de	 los	 participantes	 para	 la	 realización	 del	
Proyecto.			

 

HOJA	DE	CONSENTIMIENTO	INFORMADO		

Titulo	del	protocolo:		

Patrocinador:	Instituto	Nacional	de	Enfermedades	Respiratorias	(INER)		

Sitio	de	investigación	Unidad		de	Intervencionismo	Pulmonar	Quirófano	de	Urgencias	Investigadores		

Dra.	Olivia	Sánchez	Cabral Dra.	Dina	Martínez	Mendoza 		

•	 Dirección Calzada	 de	 Tlalpan	 #4502,	 Col.	 Sección	 XVI	 CP	 14080,	 México	 OF. Tel.	 5171-469705171-
4718 Correo	electr6nico:	olysanca@hotmail.com		

Señor	(a): Le	invitamos	a	participar	en	este	provecto	de	investigaci6n	concerniente	en	darle	un	seguimiento	
a	pacientes	que	ingresen	al	Instituto	Nacional	de	Enfermedades	Respiratorias	"lsmael	Cosio	Villegas"	Y	tengan	
una	traqueostomía	y		con	esto	identificar	las	complicaciones	que	se	presenten	de	manera	temprana	(en	horas	
odias)	0	tardía	(en	meses).	EI	estudio	se	realizara	en	pacientes	adultos	mayores	de	18	años.	La	traqueostomía	
fue	realizada	de	acuerdo	una	indicación	especifica.	Es	indispensable	contar	con	expediente	clínico	donde	se	
sustente	la	presencia	de	la	traqueostomía	y	provengan	va	sea	del	servicio	de	urgencias,	servicios	clínicos	0	
consulta	externa	del	INER.	Este	estudio	se	realizara	según	las	reglas	de	la	declaración	de	Helsinki.		

Su	participación	es	voluntaria	y	confidencial,	NO	alterara	los	cuidados	médicos	que	podría	necesitar.	Por		lo	
tanto	usted	puede	rehusarse	y	no	participar	si	así	lo	decide.		

¿Cuál	 es	 el	 objetivo	 del	 estudio? La	 investigación	 es	 una	 actividad	 orientada	 a	 la	 obtencion	 de	 nuevos	
conocimientos	en	este	caso	es	la	descripclon	y	seguimiento	de	las	complicaciones	en	pacientes	que	tienen	
una	 traqueostornla	 (tubo	 colocado	 en	 su	 cuello	 que	 sirve	 para	 la	 entrada	 de	 aire	 directo	 a	 su	 traquea	 y	
bronquios)	que	sirva	de	guta	para	detectar	de	manera	oportuna	 las	complicaciones	y	con	esto	orientar	al	
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medico	a	un	 tratamiento	optirno	ademas	de	un	pronostico	certero.	Teniendo	como	beneficio	detectar	de	
manera	mas	temprana	ala	cornplicacion	posible	curacion	v/o	control	de	la	misma.		

AI	ser	un	estudio	donde	el	proposito	de	conocer	las	complicaciones	de	los	pacientes	que	tienen	traqueostomfa	
el	 tratamiento	 de	 estas	 es	 directamente	 responsable	 del	 medico	 tratante	 y/o	 equipo	 multidisciplinario	
apegadas	a	las	guias	de	practice	cllnlca	para	su	manejo.		

(Que	pasa	si	tome	la	decision	de	participar? Se	reportara	las	complicaciones	inmediatas	(recien	realizada	la	
traqueostornla],	mediatas	(dentro	del	primer	mes	de	realizada	la	traqueostomla)	y	tardias	(despues	del	primer	
mes	hasta	completar	un	afio]	Usted	acudira	a	 revision	dentro	del	mes	de	realizada	 la	 traqueostomfa,	 tres	
meses,	sels	meses	y	al	afio:	durante	este	tiempo	acudira	al	qulrofano	ubicado	en	urgencias	donde	la	Ora.	Olivia	
Sanchez	Cabral	Ie	revisara	y	valorara	cualquier	cornplicacion	que	se	presente	durante	un	afio.		

No	se	presentan	complicaciones	adicionales,	el	procedimiento	de	la	prueba	de	deglucion	se	encuentra	dentro	
del	cuidado	y	seguimiento	en	pacientes	con	traqueostomfa.		

-Los	 estudios	 de	 laboratoriocHnico,	 de	 imagen	 V	 cualquier	 otra	 intervention	 que	 se	 necesiten	 durante	 el	
seguimiento	a	un	afioque	sean	necesarios	realizar	a	un	paciente	con	traqueostomfa	seran	10que	se	pauten	
en	conjunto	con	el	servicio	tratante.		

LCuales	 son	mis	 responsabilidades? Dentro	de	sus	 responsabilidades	se	encuentran	el	 tratar	de	colaborar	
durante	 el	 seguimiento	 y	 acudir	 a	 sus	 consultas,apegarse	 a	 una	 adecuada	 conducta	 dentro	 del	 hospital,	
respetar	y	seguir	las	indicaciones	medicas	siempre	y	cuando	estas	respeten	la	integridad	del	paciente		

(Existe	 un	 riesgo? Si	 usted	 tiene	 una	 traqueostomia	 existe	 la	 posibilidad	 de	 tener	 complicaciones	 par	 la	
traqueostomfa	 a	 relacionadas	 a	 alguna	 enfermedad	 que	 usted	 padezca.	 EI	 estudio	 de	 seguimiento	 de	 su	
traqueostomfa	no	genera	ningun	riesgo	adicional.		

conocimiento	de	la	misma	así	como	el	pronostico	lo	que	se	reflejara	en	una	mejor	calidad	de	vida.		
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