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1. RESUMEN DE LA PROPUESTA

TITULO DEL PROYECTO:
Evaluacion de traqueotomia temprana en paciente neuroquirdrgico con

ventilacion mecénica

RESUMEN

Introduccion: La traqueotomia consiste en una abertura de la pared anterior
traqueal, posterior insercién de un dispositivo temporal o permanente, con alta tasa
de realizacion en neuroquirtrgico por lesién neuroldgica catastréfica en la UCI; el
cual ha demostrado beneficio en multiples desenlaces al realizar en forma temprana
< 8 dias.

Objetivo: Determinar la eficacia de TQt en neuroquirtrgico con VM en una UCI del
noreste mexicano

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y
analitico, se recolectaron datos por expediente clinico, entre 2015 a 2021. Se
incluyeron pacientes 218 afos, VM 248 horas, postquirdrgico de neurocirugia,

sin enfermedad neuroldgica previa. Analisis descriptivo para cada variable, las
cuantitativas con media y desviacion estandar (DE), las cualitativas en
frecuencias absolutas y relativas. Prueba de normalidad shapiro wilk y validez

test elevene’s y X?p <0.05. Datos analizados SPSS 23.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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Resultados: Analizamos 22 pacientes, hombres 63.6%, TQt 54.5%, edad 54
+18afios (19-86); IMC 30.5 +6.8kg/m?; HAS 45.4%, DBTII 13.7%. Ingreso UCI
APACHE II 18 #4puntos, SOFA 7 +2puntos, PAM 97 +21mmhg, lactato 2.2
+1.5mmol/lt, glucemia 179 +89mg/dl, hemoglobina 13 +1.4gr/dl, conteo
leucocitos 16.789 +5.269cel/mm?3, PCR 148.7 +98.4mg/lt, Procalcitonina (PCT)
(+) 26.3% =2 ng/ml, creatinina 0.84 +0.34mg/dl, bilirrubina total 1.1 +0.9mg/dl,
PaFiO2 300 £62mmhg, Pawmeseta 14 +2.8cmH20, Ppico 19 +4cmH20.
Norepinefrina 68.2% y esteroide 9.1%. Estancia 8.5 +4dias, VM 9.7 +6.3dias,
Balance hidrico (BH) = 2lts/dia 68.2%. Sin TRR, neumonia asociada al
ventilador (NAV) 54.5%. Egreso UCI 95.5% y mortalidad 4.5%. Dias de VM en
grupo de TQt fue 9.6 + 8.6 dias y en TQc fue 9.9 + 1.9 dias, con DFmedia (-)
0.317 dias (p = 0.91). En el grupo de TQt el promedio de estancia en UCI fue
7.7 £ 5.1 dias, en TQc fue 9.6 + 2.1 dias, con DFmedia (-) 1.93 dias (p = 0.27).

Conclusion: El uso de TQt en neuroquirdrgico critico no estima impacto
(p<0.05) en los desenlaces dentro de este estudio con predictores de mayor

severidad a su ingreso.

PALABRAS CLAVE: Traqueotomia, paciente critico, cuidados criticos,

respiracion artificial, ventilacion prolongada.
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2. INTRODUCCION

La tragueotomia es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se crea una
abertura en la pared anterior de la traquea, seguida de la colocacion de un tubo
temporal o permanente en la trdquea (1). Este procedimiento se realiza en
pacientes con ventilacion mecanica prolongada, que sufrieron una lesion
neuroldgica catastréfica u obstruccion de las vias respiratorias superiores (2).
Hasta el 12 % de los 800.000 pacientes que se someten a ventilacion mecanica
en los Estados Unidos cada afio requieren traqueotomias (3).

Dentro de las ventajas de la traqueotomia en comparacion con la intubacion
endotraqueal, se ha documentado menor estancia en la UCI (unidad de
cuidados intensivos) y en hospitalizacion, menor incidencia de neumonia
hospitalaria y asociada a la ventilacién, inicio temprano de alimentacién enteral,
menor resistencia de la via respiratoria, mejor higiene bronquial, menos
requerimientos en la sedacion, prevencion de lesiones laringeas directas,
menor desacondicionamiento fisico y mejoria en la rehabilitacion (3). Cabe
anotar que, dentro de las complicaciones asociadas a este procedimiento,
encontramos infeccidén, sangrado, estenosis y ruptura traqueal, que puede
condicionar inclusive a la muerte, aunque esta incidencia es baja (3,4). Hasta el
momento no hay consenso para el momento éptimo de su realizacion, aunque
algunos estudios han mostrado desenlaces favorables al realizarla de forma

temprana, definida en los primeros 7 a 14 dias de ventilacion mecéanica (4,5).

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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Numerosos estudios investigaron la eficacia y la seguridad de la traqueotomia
temprana frente a la tardia para pacientes en estado critico sometidos a
ventilacion mecénica. Sin embargo, se obtuvieron resultados contradictorios, v,
por lo tanto, los médicos tienen dificultad para tomar decisiones. Varias
revisiones sistematicas y metaanalisis exploraron los efectos de la
traqueotomia temprana frente a la tardia en pacientes en estado critico
sometidos a ventilacibn mecanica. Uno de ellos indica que la traqueotomia
temprana no se relaciona con mejores resultados a corto plazo en pacientes en
estado critico (6). Dos metaandlisis mostraron que la traqueotomia temprana se
relaciona con una estancia més corta en la UCI, una duracion mas corta de la
ventilacion mecanica y un riesgo mas bajo de mortalidad, pero sin impacto en
la neumonia adquirida en el hospital (7,8). Mientras que otro metaanalisis
mostro que el Unico resultado favorable es la mortalidad a corto plazo (9). Meng
et al (10) informaron que la traqueotomia temprana podria reducir la duracién
de la sedacion, pero no alter6 significativamente la mortalidad u otros

desenlaces.

Dentro de los grupos poblacionales mas frecuentes para su realizacion en la
UCI, se encuentran los pacientes neuroquirirgicos con lesion neuroldgica
catastrofica generalmente secundaria a hemorragia intracerebral espontanea
y/o lesion cerebral traumatica (11); que a su vez se asocia con pérdida de los
reflejos de proteccion en la via aérea superior, lo que requiere de ventilacion

mecanica prolongada (11,12). Caracteristicas clinicas e imagenologicas como

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296



SALUD

G

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

escala de coma de Glasgow < 9, desplazamiento de linea media > 10 mm y
asimetria pupilar pueden predecir la probabilidad de ventilacion mecéanica
prolongada (12,13).

La tasa de tragueotomia en la UCI por causa neuroldgica y en pacientes con
accidente cerebrovascular oscila entre el 15y el 35 %, siendo de los principales
el escenario de HSA, ictus isquemico, EVC hemorragico y postreseccion de
tumores cerebrales (14,15).

Predecir la necesidad de una ventilacion mecanica prolongada es un desafio y
confunde el momento Optimo para realizacion de la traqueotomia. Se ha
demostrado que varios factores predicen la necesidad de VM y traqueostomia
en pacientes con accidente cerebrovascular, incluida la baja puntuacién de
coma de Glasgow, el cambio de la linea media, la presencia de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el volumen ICH, la ubicacién talamica de
la ICH, la presencia de sangre intraventricular e hidrocefalia (16,17,18)

Se han realizado algunas puntuaciones de prediccidbn para tragueotomia
temprana (19,20,21). EI SETscore, que puede predecir la probabilidad de
ventilacion prolongada en pacientes con ECV (enfermedad cerebrovascular)
(19), presenta un area bajo la curva (AUC) de 0.74 (21,22). La puntuacién
TRACH, en el caso de pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
supratentorial, puede predecir la probabilidad de traqueotomia con un AUC
0.92, y sensibilidad del 94%, este estudio mostro que pacientes con

puntuaciones < 0.7 fueron extubados con éxito, mientras que puntuaciones > 2
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mostraron la necesidad de traqueotomia, ademas se logrd establecer una
sensibilidad del 94% como predictor de extubacién (23,24).

Diferentes revisiones sistemicas y metaanalisis han buscado establecer las
ventajas del uso de traqueotomia temprana en diferentes escenarios. Deng H
et al. En esta revision sistematica y metaanalisis evaluaron el efecto conjunto
de la traqueotomia temprana y tardia en pacientes gravemente enfermos
sometidos a ventilacibn mecanica. El presente metaanalisis con una muestra
de 3003 pacientes para 15 ECA. Los cuales sugerian en sus resultados que la
traqueotomia temprana se asocié con una estancia mas corta en la UCIl y la
duracion de la ventilacion mecénica (25,26,27).

Actualmente existe un debate sobre el momento optimo para realizar
traqueotomia en paciente ventilado con lesion neurologica grave (28). En 2013,
el estudio SETPOINT, un ECA en pacientes con accidente cerebrovascular
donde comparo traqueotomia temprana versus intubacién orotraqueal
prolongada, demostro que no existia diferencia en los desenlaces de
mortalidad, dias de estancia en UCI y retiro del ventilador. Los hallazgos de
este ensayo fueron en contraposicion a muchos hallazgos reportados
anteriormente de disminucion de la duracion de la estancia en la UCI con
tragueotomia temprana (29). Por ejemplo, el estudio CENTER-TBI examiné la
tragueotomia temprana (<7 dias) frente a la tragueotomia tardia (>7 dias) en
pacientes con lesiones cerebrales traumaticas, y encontré que los pacientes
con traqueotomia tardia tenian mas probabilidades de tener un peor desenlace

en dias de estancia en UCI, retiro de la ventilacion mecanica y neumonia
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asociada a la ventilacion (30). Por lo cual es importante establecer de manera
clara y objetiva el momento optimo para la realizacion de tragueotomia en el

paciente neurocritico.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION.

La incidencia de traqueotomia en el paciente criticamente enfermo con
ventilacion mecanica es aproximadamente del 12%, esto principalmente
asociado a ventilacion mecéanica prolongada, secundario a lesién neurolégica
catastrofica u obstruccion de la via aérea superior. Hasta el momento no existe
consenso sobre el momento 6ptimo para realizar una traqueotomia, aunque
algunos estudios favorecen la traqueotomia temprana. Esto debido a descenso
en los dias de ventilacion mecanica, estancia en la UCI, menor incidencia de
neumonia asociada a la ventilacion. Con un descenso significativo en los
costos hospitalarios directamente asociados en este grupo de pacientes (3).
Como se ha planteado en las guias de practica clinica sobre traqueotomia en el
paciente critico .

En el paciente neuroquirdrgico existen algunos predictores de traqueotomia
temprana, como el SETscore y la puntuacion TRACH, los cuales han permitido
disminuir dias de ventilacion mecéanica y estancia en la UCI.

Por lo tanto, el presente estudio se realizé la siguiente pregunta: ¢ Existe algun
beneficio del tratamiento de la traqueotomia temprana versus la traqueotomia
tardia en paciente neuroquirdrgico en estado critico sometidos a ventilacién

mecanica?

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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4. JUSTIFICACION

Hasta el 12 % de los 800.000 pacientes que se someten a ventilacion mecénica
en los Estados Unidos cada afio requieren tragueotomia. Una revision
sistematica reciente mostré que la traqueotomia temprana se asocié con
mejores resultados: mas dias sin ventilador, estancias mas cortas en la UCI,
menos sedacion y reduccién de la mortalidad a largo plazo. Sin embargo, se
desconoce el impacto financiero de la traqueotomia temprana.

Es importante poder evaluar la eficacia de la tragueotomia temprana en
unidades hospitalarias en México y asi poder establecer su impacto en
desenlaces de interés como dias de permanencia en la terapia intensiva, retiro
de la ventilacibn mecanica, costos hospitalarios y eventos adversos asociados
a la intubacion prolongada.

La indicacién, el momento 6ptimo y la técnica ideal son objeto de importante
controversia y representan un desafio clinico que probablemente se debe
enfrentar cada vez con mayor frecuencia, dado el aumento progresivo en el uso
de la ventilacion mecanica

Dado lo anterior este estudio tiene como objetivo probar si la traqueotomia
temprana en pacientes con ventilacion mecéanica invasiva, en un entorno
neuroquirdrgico, estaria asociada con una menor mortalidad, tiempo de
ventilacibn mecanica mas corto y menor incidencia de complicaciones en

comparacion con la traqueotomia estandar.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

5. HIPOTESIS

Hipotesis alterna: La realizacion de traqueotomia temprana muestra beneficio

en el paciente neuroquirurgico con ventilacion mecanica en la terapia intensiva

Hipotesis nula: La realizacion de traqueotomia temprana no muestra beneficio

en el paciente neuroquirurgico con ventilacion mecanica en la terapia intensiva
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6. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la traqueotomia temprana en paciente neuroquirurgico con
ventilacion mecanica de la terapia intensiva en el Hospital Regional De Alta

Especialidad Cd. Victoria Bicentenario 2010

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Debe de dar respuesta al objetivo especifico planteado en el objetivo
general

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion dentro del
estudio

2. Comparar mortalidad en el grupo de pacientes de tragueotomia temprana y
convencional

3. Comparar dias de ventilacion mecanica en el grupo de paciente con
ventilacion traqueotomia temprana versus convencional

4. Comparar los de estancia en UCI en pacientes con traqueotomia temprana y

convencional

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296



SALUD

~~eeG-

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

7. MATERIALES Y METODOS

Describa el tamafio de muestra (incluir los supuestos matematicos
empleados), criterios de inclusion y exclusion, describa con detalle los
procedimientos o tecnologia que va a utilizar (cuando corresponda anotar el
nombre del procedimiento, objetivo y cita) y andlisis estadistico (incluir los
métodos propuestos para el andlisis de los datos). (Maximo 5 paginas).
1. Disefio del estudio: Observacional, retrospectivo, analitico, tipo corte
transversal
2. Lugar o sitio del estudio: Unidad de Terapia intensiva de adultos en el
Hospital Regional De Alta Especialidad Cd. Victoria Bicentenario 2010
3. Tamario de la muestra: Muestreo probabilistico
4. Técnica de muestreo: Expedientes clinicos del sistema MEDSYS en el
periodo entre el 1 enero del afio 2016 al 31 de diciembre del afio 2021
5. Criterios de seleccion de la muestra:
a) Criterios de inclusion:
- Expedientes de pacientes con edad > 18 afos
- Expedientes de pacientes con patologia neuroquirdrgica actual
0 reciente
- Expedientes de pacientes en ventilacion mecanica invasiva >
48 horas
- Expedientes de pacientes con estancia en UCI > 48 horas
b) Criterios de exclusion:

- Expedientes de pacientes con patologia neuroquirdrgica

previa 1 afo anterior a estancia UCI

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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- Expedientes de pacientes con enfermedades
neuromusculares o enfermedad cerebrovascular previa

- Expedientes de pacientes con edad < 18 afios

- Expedientes de pacientes estancia < 48 horas en la UCI

- Expedientes de pacientes con ventilacion mecéanica invasiva <
48 horas

c) Criterios de eliminacién:
- Expediente de paciente que no requirié6 traqueotomia en su

estancia en la terapia intensiva

6. Andlisis estadistico: Para dar respuesta a cada objetivo planteado se
realizaran andlisis descriptivos y andlisis de diferencias entre el grupo de
traqueotomia temprana VS tardia.
Se realizara la prueba de normalidad de los datos de cada una de las
variables cuantitativas por medio de la prueba de Shapiro-Wilk. El
resumen de las variables cuantitativas se presentara con media y
desviacion estandar para aquellas que presenten distribucion normal y
con mediana y percentiles 25 y 75 para aquellas que no presenten
distribucion normal; las variables cualitativas seran presentadas con
frecuencia absoluta y relativa.

Con el fin de conocer la homogeneidad de los grupos de intervencion y
control; para las variables cualitativas se utilizara la prueba chi cuadrado

de Pearson o Test exacto de Fisher segun el cumplimiento de los
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supuestos y para las variables cuantitativas se utilizara la prueba T de
student o la prueba U de Mann-Whitney segun cumplimiento de
distribucion normal. Para establecer validez interna entre el grupo de

intervencién y control se estableci6 el test elevene’s para p <0.05

El valor de significancia estadistica se establecerd en p <0.05 para
prueba de dos colas. Para todos los analisis, se empleara el paquete

estadistico de STATA version 14 y Graph Pad Prism version 8.0.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables dependientes

Variable Definicion Definicidon operacional Tipo de Unidad
conceptual variable medida
Dias de Dias de respiracion | Numero expresado en | Cuantitativa | 1 en
ventilacion artificial que emplee | dias por duracién de | discreta adelante
mecénica medios  mecanicos | tiempo de la respiracion
para forzar el aire a | artificial que  emplee
entrar y salir de los | medios mecanicos para
pulmones forzar el aire a entrar y
salir de los pulmones
Dias de Dias en unidades | Numero expresado en @ Cuantitativa | 1 en
estanciaen hospitalarias gue | dias por duracion de | discreta adelante
UCl prestan vigilancia y | tiempo de internacion en
atencién continuas a | unidadeshospitalarias que
pacientes en estado | prestan vigilancia y
grave. atencion  continuas a
pacientes en estado
grave.
Variable independiente
Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Unidad
conceptual variable de
medida
Tragueotomia | Uso de TQt en los | Numero expresado en | Cualitativa SioNo
temprana (TQt) | primero 8 dias de | dias por duracibn de | nominal
ventilacion mecanica | tiempo de ventilacion
mecanica para la

realizacion de una

incision quirdrgica de la
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tradguea en los primeros 8
dias conexion  al
respirador artificial
Variables categéricas
Variable Definicion Definicion Tipo de variable Unidad de medida
conceptual operacional
Sexo Perteneciente | Expresion en Cualitativa 0- Masculino
al grupo | numero de nominal 1- Femenino
masculino o | personas
femenino pertenecientes
al grupo
masculino o]
femenino
Edad Afos de vida | Edad cumplida Cuantitativa 18 en adelante
que tiene la | en afios discreta
persona verificada con
reporte y fecha
de nacimiento
indice de Clasificacion IMC de | Cualitativa ordinal | 0 — Peso normal
masa de los | acuerdo a los 1 — Sobrepeso
corporal individuos de | puntos de 2 — Obesidad
(IMC) acuerdo a su | corte: 1.
indice de | Normal: < 25
masa corporal | kg/m?
2. Sobrepeso:
25 a 30 kg/m?
3. Obesidad: =
30 kg/m2
SOFA Puntuacion de | Puntuaciones Cuantitativa 0 a 25 puntos
disfuncion que expresan discreta
organica en valores
numeéricos el
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grado de
deterioro o]

afectacion en la

funcién de
d6rganos
especificos.

Norepinefrina | Medicamento | Uso de | Cualitativa ordinal Si
utilizado para | medicamento No
causar vasoconstrictor
constriccién durante la
de los vasos | estancia en
sanguineos. ucCl

Neumonia Inflamacion Existencia o no | Cualitativa ordinal Si
asociadaal | grave del | de  neumonia No
ventilador pulmon en | asociado al
(NAV) pacientes que | ventilador
requirieron el  durante la
uso de | estancia en
ventilador UCl

pulmonar. Por
lo general, es
causada por
una infeccion
cruzada

bacteriana en

los hospitales.
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9. RESULTADOS

Calculo de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé en base a estimacion muestral de
publicaciones previas, tomando como valor finito la tasa de
tragueotomias realizadas en paciente neuroquirurgico en los primeros 14
dias de ventilacion mecanica, se establecio como poder estadistico
minimo del 80%. A su vez, se determino una poblacion finita con un
intervalo de confianza minimo de dos colas del 95%, con una desviacion
estandar de 1.96. Se obtuvo una N estimada de 79 pacientes, dentro de
este estudio se alcanzo una N de 22 pacientes con un tamafio del efecto

1.136 para un poder del 80%

8.2 Descripcion de las caracteristicas de los participantes

Se incluyeron 22 pacientes dentro del estudio, se asignaron por
aleatorizacion simple; 12 pacientes en el grupo de Traqueotomia
temprana (TQt) (54.5%), y 10 pacientes en el grupo de traqueotomia
convencional (TQc) (45.5%). Se encontraron 8 mujeres (36.4%) y 14
hombres (63.6%). Su edad promedio fue 54 +18 afios (19-86) y el indice
de masa corporal (IMC) fue 30.5 +6.8kg/m2. Dentro de sus
comorbilidades, 10 pacientes (45.5%) con hipertension arterial (HAS) y 3

pacientes (13.7%) son diabéticos (DBT).
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A su ingreso a la unidad de cuidado intensivo (UCI), su promedio de
APACHE 1l 18 +4puntos, SOFA 7 +2puntos. Los parametros
hemodinamicos con PAM 97 +21mmhg y lactato 2.2 +1.5 mmol/lt. En
laboratorios séricos presento glucemia promedio de 179 +89mg/dI,
hemoglobina (hb) de 13 +1.4gr/dl, conteo leucocitos 16.789
+5.269cel/mm?3, proteina C reactiva (PCR) 148.7 £98.4mg/lt, 5 pacientes
(27.3%) presentaron procalcitonina (PCT) (+) (=22 ng/ml); la creatinina
promedio fue 0.84 +0.34mg/dl y su bilirrubina total 1.1 +0.9mg/dl. En los
parametros de ventilacion mecanica (VM), su indice de oxigenacion
determinado por PaFiO2 (Presién parcial arterial de oxigeno/Fraccién
inspirada de oxigeno) promedio fue 300 +62mmhg, Pawmeseta (Presion
meseta) 14 +2.8cmH20, Pawpico (Presion pico) 19 +4cmH20. El uso de
farmacos, se requirié norepinefrina en 7 pacientes (31.8%) y 2 pacientes
recibieron esteroide (9.1%).

El promedio de estancia en UCI fue 8.5 +4dias y de VM 9.7 +6.3dias. 15
pacientes (68.2%) presentaron un balance hidrico (BH) = 2lts/dia.
Ningun paciente requiri6 de terapia de reemplazo renal (TRR), 12
pacientes (54.5%) presentaron neumonia asociada al ventilador (NAV).
21 pacientes (95.5%) egresaron de la UCI y la mortalidad fue del 4.5%,

correspondiente a la intervencién. (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion general de los pacientes

N =22 %, media (DE)
Genero (M/F) 14/8 (63/36.3)
Edad (afios) 54 (+/-18.2)
IMC (kg/m2) 30.5 (+/-6.8)
APACHE Il (puntos) 18 (+/-4)
PAM (mm hg) 97 (+/-21)
Lactato (mmol/It) 2.2 (+/-1.5)
Hb (gr/dl) 13 (+/-1.4)
Glucemia (mg/dl) 179 (+/-89)
Leucos totales cel/mm3 16.7 (+/-5.2)

PCR (mg/lt)

148.7 (+/-98.4)

Creatinina (mg/dl)

0.84 (+/-0.34)

Bilirrubina total (mg/dl) 1.1 (+/-0.9)
PaFiO2 (mm hg) 300 (+/-62)
Plateu (cm H20) 14 (+/-2.8)
Ppico (cm H20) 19 (+/-4)
Norepinefrina % 15 (68.2%)

Esteroide % 2 (9.1%)
Dias UCI (dias) 8.5 (+/-4)
Dias VM (dias) 9.7 (+/-6.3)

BH 2 2 litros/dia

15 (68.2%)

NAV %

12 (54.5%)

Egreso %

21 (95.5%)

Mortalidad %

1 (4.5%)

Dias de ventilacién mecanica entre el grupo TQty TQc

El promedio de dias de VM en el grupo de TQt fue 9.6 + 8.6 dias, y en

TQc fue 9.9 + 1.9 dias, con DFmedia (-) 0.317 dias (p = 0.91). (Tabla 2y

3)

Tabla 2. Dias VM grupo TQty TQt

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

ttest for Equality of Means

Mean Std. Error

assumed

Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference
Mechanical ventilation Equal variances
days assumed 7.325 014 -114 20 810 -7 2.768
Equal variances not
d -125 12.226 803 -7 2.538
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Dias de estancia en UCI por TQty TQc

En el grupo de TQt el promedio de estancia en UCI fue 7.7 + 5.1 dias,
mientras que en TQt fue 9.6 + 2.1 dias, con DFmedia (-) 1.93 dias (p =
0.27). (Figura 2)

Figura 2. Dias estancia en UCI

20+
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Tracheostomy (7 days)
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10. CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados del estudio de TQt en paciente neuroquirirgico
en VMi, de acuerdo a los datos analizados, no se estimé impacto (p<0.05) en
los desenlaces de estancia en UCI y dias de VM, a pesar de presentar

predictores de severidad al ingreso.
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Actividades/tareas Centro o Persona Primer Segundo
institucion responsable afio afio (x)
ejecutora y otras (x)
involucradas
Realizacion de protocolo | HRAEV Dr. Jose X X
para aprobacion por comité | Ciudad Antonio
de investigacién y ética Victoria — | Villalobos
area de | Silva
terapia Dr. Jose
intensiva Camilo Mufioz
adultos Chaves
Recoleccion de expedientes | HRAEV — | Dr. Jose X X
tomados del sistema | &rea de | Antonio
MEDSYS para asignacion de | terapia Villalobos
muestra dentro del estudio | intensiva Silva
de pacientes con criterios de | adultos Dr. Jose
inclusién para el protocolo Camilo Mufioz
de investigacion entre el Chaves
periodo 1 enero 2016 a 31
diciembre 2021
Analisis de resultados | HRAEV — | Dr. José X X
estudio retrospectivo tipo | area de | Antonio
corte transversal en eficacia | terapia Villalobos
de traqueotomia temprana | intensiva Silva
en paciente neuroquirurgico | adultos Dr. José
con ventilacién mecénica de Camilo Mufioz
la terapia intensiva en el Chaves
hospital regional de alta
especialidad en ciudad
victoria
Presentacion de resultados | HRAEV — | Dr. José X
preliminares y tesis de | area de | Antonio
titulacion del postgrado de | terapia Villalobos
la corte transversal intensiva Silva
adultos Dr. José
Camilo Mufioz
Chaves
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13. CONSIDERACIONES ETICAS (SI APLICA)

Incluir en anexos el formato de consentimiento informado con todos los
requerimientos establecidos relacionados a la investigacion en seres
humanos., en caso de utilizar animales en el proyecto deberd anexar una
relacion del nimero de animales, raza, especie, cepa, dias de estudio).
Sefalar los aspectos éticos de las investigaciones propuestas, mediante la
revision de los riesgos, los beneficios y la carta de consentimiento en los
protocolos y sus competentes, para garantizar el bienestar y los derechos
de los sujetos de investigacion.

El presente estudio se sometera a evaluacién por el Comité de Etica en
Investigacion del HRAEV. Los procedimientos realizados son acordes a las
normas éticas y reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en seres humanos y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y enmiendas posteriores. Es decir, cumplen
con las medidas de confidencialidad de datos.

ARTICULO 13.- En toda investigacion en el que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando
los resultados lo requieran y este lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considerara como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de la investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. I. Investigacion sin riesgo: Son

estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental

retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
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modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.
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14. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD (NO APLICA)

Sefialar los aspectos de Bioseguridad del Protocolo de Investigacion propuesto,
gue garantice el resguardo de la integridad fisica y biolégica del personal
ocupacionalmente expuesto, asi como de los sujetos de la Investigacion, la
comunidad y el medio ambiente.

No aplica. Toma de datos para muestreo del estudio por expedientes en

sistema MEDSYS
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ANEXOS

FORMATO: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad:
Numero correspondiente a la muestra:
Diagnostico de estancia en la UCI:
Dias de estancia en la UCI:

Portador de traqueotomia previo ingreso a la UCI: S NO

Antecedentes: Enfermedad cerebrovascular Sl NO

Enfermedad neuromuscular Sl NO

Otros antecedentes:

Laboratorios de ingreso: PCT Cr BUN Hb
Leucos Linfos abs Lactato
Datos de VM: P/F Ppico Meseta

Grupo |: Traqueotomia temprana (hasta 7 dias de VM)

Grupo II: Traqueotomia tardia (> 7 dias estancia VM)

Dias de ventilacion mecanica:

Dias de ventilacibn mecanica posterior a la realizacién de traqueotomia:
Neumonia asociada a la ventilacion:  SI._~~ NO__

Muerte durante la estancia en la UCI (posterior tragueostomia) Sl

NO
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Egreso de la terapia intensiva hacia: Domicilio Hospitalizacion

defuncién
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