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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la traqueotomia
percutanea en pacientes con dificultad respiratoria. Materiales y Métodos:
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, el disefio para su estudio
correspondid a una revisibn sistematica, la poblacion considerada se
conformé de 35 articulos, asimismo la muestra se conform6 de 10 articulos
cientificos que provienen de revistas indexadas, siendo utilizadas como
instrumentos de busqueda las bases de EBSCO, Scielo British Medical
Journal, Wiley Online Library, Journal of Rheumatology, PubMed, Lancet y
Cochrane Library. En cuanto a la evaluacion de los articulos, el método
puesto en practica fue GRADE, por el cual se valoré la calidad de la
evidencia, asi como la fuerza de su recomendacion. Resultados: Las
publicaciones consideradas al 100%, se cont6 con Canada 20%, Brasil 20%,
Colombia 10%, Alemania 10%, Estados Unidos 10%, India 10%, Italia 10%,
China 10%.

Conclusiones: Se concluyé que el 70% como estudios de efectividad sobre
la efectividad de traqueostomia percutanea en pacientes con dificultad
respiratoria. Presenta caracteristicas de menor inversion, alto grado de
efectividad si se aplica la traqueostomia temprana en comparaciéon con la
tragueostomia tardia. SOlo 30% de estos estudios sefialan una relativa

eficiencia.

Palabras clave: “Efectividad”, “traqueotomia percutanea” “pacientes con

dificultad respiratoria”.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
percutaneous tracheotomy in patients with respiratory distress. Materials
and Methods: The research was of quantitative typology, the design for its
study corresponded to a systematic review, the population considered was
made up of 35 articles, and the sample amounted to 10 scientific articles that
have been published and indexed on a scientific data, being used as search
instruments the bases of EBSCO, Scielo British Medical Journal, Wiley
Online Library, Journal of Rheumatology, PubMed, Lancet and Cochrane
Library. Regarding the evaluation of the articles, the method put into practice
was GRADE, by which the quality of the evidence was assessed, as well as
the strength of its recommendation.

Results: The publications considered at 100%, were Canada 20%, Brazil
20%, Colombia 10%, Germany 10%, United States 10%, India 10%, Italy
10%, China 10%. Conclusions: It was concluded that 70% as effectiveness
studies on the effectiveness of percutaneous tracheostomy in patients with
respiratory distress. It presents characteristics of less investment, high
degree of effectiveness if the early tracheostomy is applied in comparison
with the delayed tracheostomy. Only 30% of these studies indicate relative

efficiency.

Key words: "Effectiveness”, "percutaneous tracheotomy" "patients with

respiratory distress".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

La traqueotomia es el procedimiento mas comun que se realiza en la via
aérea para los pacientes. EI método se basa en comunicar el exterior
(medio aéreo) con la luz traqueal, situada en la zona baja y media del
cuello. El primer intento fue registrado en papiro egipcio en 3.100 AC para
salvar de la asfixia, mencion hecha por Hipodcrates. EI procedimiento

evoluciono en los siglos que siguieron para abrir la traqueotomia. (1)

El procedimiento de traqueotomia abierta fue estandarizado por Jackson en
1909 y sufri6 cambios menores durante el siglo XX. Ultimamente, se han
descrito diversos métodos de tragueotomia percutanea (métodos entre los
qgue se incluye dilataciébn con forceps, dilatador mdltiple, dilatacion con
forma de tornillo, dilatador progresivo, dilatacion translaringea y dilatacion
con baldn), con ventajas tedricas, sin embargo no se presenta el debido

consenso sobre la alternativa mejor entre ellas. (2)

En la medicina moderna, el procedimiento gané auge y seguridad junto a
los cuidados posoperatorios, disminuyendo asi complicaciones que se
suscitan en dichos entornos. Su uso se vio disminuido por la seguridad de
la entubacion endotraqueal y el mantenimiento de ventilacion asistida, pero

Su uso se realiza de forma normada, particularmente en pacientes con
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entubacion prolongada, librando a los pacientes de efectos como las

estenosis subgloticas y traqueales. (3)

En cuanto a las ventajas de mayor potencia ofrecidas por la traqueostomia
se hallan el brindar facilidad para aspirar por la via aérea y el cuidado de la
boca, permite ademas evadir las lesiones de la mucosa oral, las cuerdas
vocales y la laringe, la reduccién de requerir la sedo-analgesia, asi como la
posibilidad de lograr la comunicacion y la alimentacion oral, la reduccion de
resistencia de la via aérea y la labor respiratoria, otorgar una via aérea de

seguridad y brindar mejor confort a los pacientes.(4)

Los dos enfoques principales son la tragueotomia quirdrgica abierta (ST) y
la traqueotomia dilatacional percutanea (PDT). La tragueotomia percutanea
en la cabecera ha reemplazado ampliamente a la traqueotomia

intraoperatoria debido a la reduccién de costos y conveniencia (5).

Todos los métodos de traqueotomia percutanea utilizan una modificacién
de la técnica de Seldinger, que consiste en perforar la traguea
percutaneamente con un trocar hueco afilado a través del cual se avanza
un alambre guia. Luego se retira el trocar y los dilatadores se pasan en
serie por el alambre guia, que dirige la punta de los dilatadores hacia la luz
traqueal. Existen algunas variaciones en el método de realizar y dilatar la
estoma traqueal; algunos tienen ventajas teoricas, como proporcionar

vision directa al realizar la dilatacion, la simplicidad y la seguridad (6).

La tragueotomia evolucion6 a partir de un proceso quirtrgico complejo que
se ha ido realizando de forma tradicional en pabellén para convertirse en
una intervencion mayormente realizada en UCI, en la misma cama del
paciente y por medio percutaneo, por lo que la traqueostomia percutanea
es un procedimiento muy utilizado al atenderse pacientes criticos en paises
desarrollados. (TP) (7)

Los pacientes que son tragueotomizados superan los 100 mil al afio en la
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Unidad de Cuidados Intensivos en Estados Unidos. La frecuencia es de 1.3
y 10% en pacientes en el area de UCI en los paises europeos.
Considerando su intervencion debe enfocarse desde un equipo médico
interdisciplinario dado que son diversos los factores que producen una

larga estancia en el hospital. (8)

La traqueostomia dilatacional percutanea (TDP) es indicada cominmente
en la UCI por la necesidad de ventilaciéon prolongada. Alrededor del 10% de
los pacientes que requieren al menos 3 dias de soporte de ventilador
mecanico son traqueostomizados durante la estancia en la UCI. Se han
descubierto varios métodos para realizar TDP en las ultimas dos décadas.
Son de importancia el trabajo preoperatorio, la seleccion de pacientes y la
atencion posterior a la tragueotomia. La broncoscopia y la ecografia son
complementos de procedimiento Utiles, especialmente en presencia de una

anatomia desfavorable. (9)

El profesional de enfermeria asume un rol relevante cuando se trata de
reducir el riesgo que ocasiona la dificultad de respirar en un paciente
mediante la traqueostomia, situacidbn que se acreciente cuando se

presentan infecciones capaces de causar la muerte en los hospitales. (10)

En el hospital los pacientes se pueden complicar, por ejemplo si se trata de
un nifio en Neonatologia con dificultad respiratoria se le conduce a UCI y
se le realiza un tratamiento, si las vias aéreas estan obstruidas debido a
condiciones patoldgicas, se le realiza la traqueostomia. Suele darse muy

poco en nifios con una frecuencia de una vez al mes.

La traqueostomia se realiza en todas las areas, tanto en adultos como en
pediatricos. En los adultos cuando suele ponerse oxigeno puede
presentarse dificultades, entonces se realiza la tragueostomia. Al instante
debe hacerse porque esta en riesgo la vida del paciente. En los adultos en

medicina no pueden respirar o tienen las fosas nasales obstruidas.
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Algunas veces no hay salas disponibles, la traqueotomia percutanea se
apertura con un médico, una enfermera o algun residente que esté en el
area. La principal dificultad respiratoria encontrada es en adultos, en casos
como la ingesta de acido muriatico, y diferentes anomalias como cancer,

entre otros.

La traqueostomia es importante porque salva la vida del paciente y porque
puede ameritar que no se utilicen muchos asistentes, por lo que es
econdmica. En sala de operaciones se requeririan un médico, un

anestesiblogo y una enfermera, generando mayores gastos.

1.2.Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = C = Intervencioén O = Outcome

Problema Intervencion  de comparacion Resultados

_ Efectividad en la
Pacientes con

i respiracion
dificultad Traqueotomia No p y

respiratoria percutanea corresponde ventilacion del

paciente

¢, Cual es la efectividad de la traqueotomia percutanea en la respiracion y

ventilacion del paciente con dificultad respiratoria?
1.3.Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la traqueotomia

percutdnea en la respiracion y ventilacion del paciente con dificultad

respiratoria.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

La investigacion fue de tipo cuantitativa con un disefio que corresponde a la
revision sistemética, que refiere a aquellos estudios cientificos realizados
tomando como unidad de analisis investigaciones originales primarias. Las
mencionadas indagaciones son consideradas esenciales pues aplican
sintesis cuando tratan la informacién cientifica que es accesible por ellas, de
tal forma que hacen posible generar conclusiones validas a los estudios
particulares lograndose identificar sectores en las que se requieren

investigar. (11)

Poblacién y muestra

El conjunto que conforma la poblacidbn se constituye de 22 articulos
cientificos, del cual se extrae una muestra de 10 articulos que fueron
publicados e indizados en revistas y bases de datos especializados en
diversos idiomas como el inglés, chino, polaco, aleman y portugués,
tomandose como filtro de busqueda que la publicacion no fuese mayor a

diez afios.
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2.3.

2.4,

Procedimiento de recoleccién de datos

A fin de recolectar la informacién o datos se procedié a revisar la bibliografia
referente a los articulos publicados sobre investigaciones a nivel
internacional como nacional, considerandose para ello la tematica de este
estudio que es la efectividad de traqueostomia percutanea en pacientes con
dificultad respiratoria. De todos aquellos que fueron seleccionados, se
eligieron los de mayor importancia valorandose el nivel de evidencia, de tal
forma que fueron excluidos aquellos que se considerasen menos
importantes. La busqueda se valié de un criterio particular cuando se aplicé

su seleccion: que se tuviera acceso al articulo completo.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND traqueostomia percutanea AND cirugia.
Efectividad AND traqueostomia percutanea.
Prevencion AND tragueostomia percutanea.

Efectividad AND traqueostomia en pacientes con dificultad respiratoria.

Base de datos:
Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library y EBSCO.

Técnica de anélisis

Como técnica de analisis se encuentra la revision sistematica que se efectia
en una tabla resumen (Tabla N° 2) con la informacion mas relevante de los
articulos internacionales y nacionales identificados, los que han sido
seleccionados de acuerdo a sus caracteristicas en comun y en los aspectos

en los que se observa discrepancia.
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2.5. Aspectos éticos

Como principio ético se considera la evaluacion critica respecto de los
articulos cientificos tomados y revisados, a la luz y cumplimiento de las
normas técnicas que pertenecen a la bioética del estudio, de tal manera que

se ha procedido a su respectiva verificacion en respuesta al justo actuar.

18



CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas

Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la traqueotomia percutanea en pacientes con dificultad respiratoria.

DATOS DE LA PUBLICACION

. .. . . . .. Vol Y
1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion i“ljrrnn:rr;
Respiratory Care 59 (11)
Sanabria A 2014 ¢,Qué método tragqueotomia

percutanea es mejor?
http://rc.rcjournal.com/content/59/11/1660/tab-pdf

Tittle original: Which

Percutaneous Tracheostomy

Method Is Better? A Systematic Colombia
Review.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Aspectos C
L L Resultados Conclusién
Investigacion Muestra eticos

El método destacado en la aplicacién de la El estudio concluye que es efectivo la
traqueotomia fue el Blue Rhino, ofreciendo aplicacién de traqueotomia Blue Rhino
menor dificultad al compararse con los en 85,3% porque este método ofrece
La muestra deméas métodos (diferencia de riesgo del mayores facilidades para la aplicacion
Revision g]:;l;);;s 32 El estudio 14,7%). Asimismo, fue el que menos de latraqueotomia, presentando menor
sistematica. forma no refiere  episodios de  hemorragia  presentd riesgo que los otros. El riesgo fue del
aleatoria (diferencia de riesgo de 6,3%). El riesgo 14,7% en contraste con otros métodos.

fue del 14,7% en contraste con otros
métodos. Es decir, ofrecié una seguridad
de aplicacion en 85,3%.
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http://rc.rcjournal.com/content/59/11/1660/tab-pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllajnr:eergy
Estrategia percutanea versus estrategia
Klotz R, Klaiber U, 2015 quirGrgica para la traqueotomia:
Grummich K, Probst P, protocolo para una revision sistematica Langenbecks Arch Surg
Diener, M, Buchler M, y metanalisis de las complicaciones
Knebel P perioperatorias y postoperatorias https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29282535 403 (2)
Titulo original: Percutaneous versus
surgical strategy for tracheostomy: a Alemania
systematic review and meta-analysis of
perioperative and postoperative
complications.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de -
. s Poblaciény Aspectos .,
Investigacién Muestra atico Resultados Conclusion
Ambos métodos ofrecen el mismo nivel de riesgo. El estudio se concluye que es
La muestra incluy6 Sin embargo, la traqueostomia dilatacional efectivo en 100% porque la
veinticuatro  citas percutanea (TDP) es la que presentan mayor tasa traqueotomia quirirgica abierta (TQ)
Revision que comprenden El estudio de dificultad técnica (RD 0.04) en comparacion y la tragueotomia dilatacional
. -~ 1795 , con la traqueotomia quirdrgica abierta (TQ) con percutdnea (TDP) son técnicas
sistematica. - no refiere . - ; R i
procedimientos infeccion del estoma (RD: 0.05). Por lo tanto, seguras con baja incidencia de
(PDT:n= ambos métodos son efectivos. complicaciones. Ambas técnicas se

926; ST: n = 869)

pueden realizar con éxito en un
entorno de unidad.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29282535

DATOS DE LA PUBLICACION

L . . L Vol
3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Eélr;n:rr(l)y
Cochrane Database of Systematic Reviews
. Técnicas percutdneas versus ) . :
Brass P, Hellmich 2016 técnicas  quirdrgicas para la https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD00
M, Ladra A, Ladra J, traqueostomia. 8045.pub2/epdf/standard 7
Wrzosek A Titulo  Original: ~ Percutaneous
techniques Versus surgical Estados Unidos
techniques for tracheostomy
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos .
S y p Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
La muestra No hay diferencia entre la tasa de mortalidad (oddsratio El estudio se concluye que es efectivo en 76%
incluyé 785 de Peto 0,52) con los eventos adversos serios y Porque cuando se comparan con las técnicas
Revision citas de 20 El estudio  POteNcialmente  mortales  (0,93). La  traqueotomia quirdrgicas  de traque%stomla, la Itecnlca
sistematica ensayos de no refiere percutanea reduce la tasa de infeccion de la ggri%l;(teacréieg\n ;e:sl:g;astliggldlga}gvﬁé?ﬁjge @ fasa
" 1990 a 2011 herida/estomatitis en 76% y la tasa de cicatrizacion '
con 1652 desfavorable en 75%.

participantes.
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008045.pub2/epdf/standard
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008045.pub2/epdf/standard

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nomb_re d(_a,la Revista donde se ubica la Publicacion Volymen y
Investigacion Numero
Revista Internacional de Otorrinolaringologia y Cirugia de

Walikar B, 2018 Tendencias de Cabeza y Cuello

Pandit A, investigacion actuales que https://www.researchgate.net/publication/327230170 Current r 4(5)
Rashinkar S, comparan la traqueotomia esearch trends comparing_percutaneous_dilatational tracheo

Watwe M, dilatacional percutanea y la stomy_and conventional_surgical tracheostomy a_systematic
Yasahswini K traqueotomia quirdrgica review

convencional: una revision India
sistematica

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacio Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
N 9 y Muestra ético
La muestra Pese a la experiencia en el uso de la técnica El estudio se concluye que la tragueostomia
. . quirdrgica convencional de traqueotomia, su quirdrgica es riesgoso por las infeccion posteriores
incluy6 tres A : . 0 . ) P . A
. incidencia asciende hasta 66%, es decir, es sin embargo el éxito de la técnica de tragueotomia
- articulos . : . ) . .
Revision con El estudio no altamente riesgosa. En cambio, la percutanea dilatacional PDT a provocado gradual
sistematica. comparacio refiere traqueotomia dilatacional percutanea requiere abandono del procedimiento quirdrgico en pacientes
nes de solamente una pequefia incision, diseccién adultos en UCI pues ha demostrado muchas
. roma minima. ventajas sobre la técnica quirurgica.
métodos
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https://www.researchgate.net/publication/327230170_Current_research_trends_comparing_percutaneous_dilatational_tracheostomy_and_conventional_surgical_tracheostomy_a_systematic_review
https://www.researchgate.net/publication/327230170_Current_research_trends_comparing_percutaneous_dilatational_tracheostomy_and_conventional_surgical_tracheostomy_a_systematic_review
https://www.researchgate.net/publication/327230170_Current_research_trends_comparing_percutaneous_dilatational_tracheostomy_and_conventional_surgical_tracheostomy_a_systematic_review
https://www.researchgate.net/publication/327230170_Current_research_trends_comparing_percutaneous_dilatational_tracheostomy_and_conventional_surgical_tracheostomy_a_systematic_review

DATOS DE LA PUBLICACION

~ N I . . L Vol Y
5. Autor Afo omb.re de.,a Revista donde se ubica la Publicacion oymen
Investigacion NUumero
Traqueotomia  dilatacional Diario de Medicina Intensiva -
Gobatto A, Besen B, 2018  Pereutanea . guiada  por - p..o.iurmals.sagepub.comidoi/abs/10.1177/0885066618755334
ultrasonido: una revision
Cestari M, Pelosi Pp, sistemética de ensayos Brasil
Malbouisson L controlgdgs aleatorios 'y
metanalisis
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos C
. ., y p Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico
La traqueotomia dilatacional percutanea guiada por El estudio se concluye que es efectivo
ultrasonido muestra ser mas segura que la en 100% porque considera menos
traqueotomia dilatacional percutanea por riesgosa a la traqueotomia dilatacional
broncoscopia. También la traqueotomia dilatacional percutdnea. Resalta que aquella
percutdnea guiada por ultrasonido parece reducir guiada por ultrasonido es méas efectiva
las complicaciones menores. Ambos métodos son que aquella que recurre a la
efectivos al 100%. Las tasas de complicaciones broncoscopia.
. La muestra _ menores .no fueron diferentes entre Iqs grupos,
Revision incluyé ~ cuatro Elestudio pero tuvieron una alta heterogeneidad (RR
sistematica. estudios no refiere  agrupado: 0,49; IC del 95%: 0,16 a 1,50;12 =

85%). Los analisis de sensibilidad que solo
incluyeron los ensayos controlados aleatorios que
utilizaron un PDT guiado por hito como grupo
control mostraron tasas mas bajas de
complicaciones menores en el grupo de PDT
guiados por ultrasonido (RR agrupado: 0,55; IC del
95%: 0,31 a 0,98, 12 = 0%).
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https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0885066618755334

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllﬁr?:rr;y
Cabrini | ,Monti G, Acta Anaesthesiologica Scandinavica
Landoni G ,Biondi- Traqueotomia  percutanea, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-
Zoccai G , Boroli 2011 unarevisidn sistematica 6576.2011.02592.x 30(11)
F.Mamo D ,Plumari Italia
Vv,
Colombo S vy
Zangrillo A.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlseng . de Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
Las diferentes técnicas y dispositivos utilizadas El estudio se concluye que es efectivo en
para la traqueotomia percutdnea son similares 100% porque entre las seis técnicas
en su efectividad. Unicamente la traqueotomia analizadas, la técnica de la dilatacién de un
retrograda es la que se relaciona con mayores solo paso mostré ser la mas fiable en términos
] complicaciones y el recurrir a otras técnicas. de tasa de seguridad y de éxito.
s La muestra El estudio L. . - -
'Rews'lc')n incluy 13 "o refiere Técnica de dilatacion de un solo pa;o sg 'aSOCIO
sistemética. con menos fracasos que la dilatacion de
ensayos

rotaciéon, y menos complicaciones leves en
comparacion con la dilatacién con baldn y el
alambre de guia de la dilatacién de férceps (todo
P < 0,05).
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-6576.2011.02592.x
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Volumen
7. Autor Ao | : i Revista donde se ubica la Publicacion \
nvestlgaC|on NGmero
JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 142 ( 10)
Liu C, Rudmik L. 2016 Un analisis de costo- https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/2537361

efectividad de la
traqueotomia
temprana versus la
tardia.

Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacion y
Muestra

Aspectos
ético

Resultados

Conclusién

La muestra

incluyo
ensayos

Revision
sistematica.

clinicos
aleatorios

publicados

sobre
tragueotomia

La estrategia de tragueotomia tardia es mas
costosa en comparacion con la traqueotomia
temprana. Con una disposicion de pago de

El estudio
no refiere

US$ 50,000, la estrategia de traqueotomia
temprana ofrece ser rentable con un 56% de

eficacia en comparacion con la traqueotomia

tardia.

El estudio se concluye que es efectivo en 56%
porque la adaptacion de una estrategia de
traqueotomia temprana versus una estrategia
tardia depende de las prioridades de quien toma
la decision. La estrategia de traqueostomia
temprana tiene una mayor probabilidad de ser la
intervencién mas rentable.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlll;jr:]:rgy
Cochrane Database Syst Rev 12 (1)
Andriolo B, Andriolo 2015  Tragueostomia temprana https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25581416
R, Saconato H, versus tardia para pacientes en Brasil
Atallah A, Valente O estado critico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
:?:\?:snt?gaciér?e Poblaciony ASP?CtOS Resultados Conclusién
Muestra etico
La muestra Se encontré tasa de mortalidad menor en la El estudio se concluye que es efectivo en
incluyd  ocho traqueostomia temprana en comparacién con 87,5% porque sugiere la superioridad de
ensayos la traqueostomia tardia en 7 (87,5%) grupos la traqueostomia temprana sobre la tardia.
controlados del total de 8 grupos. Se hallé que al dia 28 se
aleatorios vy da de alta hospitalaria al grupo de
cuasialeatorios tragueostomia temprana.
(ECA) que
compararon la
Revision tragueotomia El estudio
sistematica. temprana Y la no refiere

traqueotomia
tardia para
pacientes
adultos en
estado critico
con una
ventilacion
mecanica
prolongada.
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9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllﬁnr?;gy
Can J Respir Ther 52 (1)
Allison B 2016 Tragueostomia temprana https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4751969/
versus tardia en pacientes en Canada
estado critico: sinopsis de una
evidencia clinica de wuna
reciente revision Cochrane
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de .
; L. Poblaciény Aspectos .
Investigacién Muestra &tico Resultados Conclusién
La muestra Se encontré que siete de los ocho ensayos El estudio se concluye que es efectivo en
incluyo ocho mostré una tasa de mortalidad menor en 53,2% porque la tragueotomia temprana
ensayos pacientes de traqueotomia temprana (47,1%) es preferente a la traqueotomia tardia.
Revision controlados El estudio que en los pacientes con traqueotomia tardia
sistematica. aleatorios y no refiere  (53,2%).

cuasialeatorios
(ECA) con 1977
pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬂgr;n:r%\(
Respiratory Care 9(3)
Huang H, Li Y, Ariani 2014 Tiempo de traqueostomia en https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3965497/
F, Chen Xy Lin J. pacientes criticos: un China
metandlisis.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacion Poblaciony Aspgctos Resultados Conclusion
Muestra etico

Ambas, traqueostomia tardia y traqueostomia El estudio se concluye que es efectivo en
temprana presentaron altas tasas de 100% porque aplicada la tragueostomia
mortalidad en los pacientes en estado critico. temprana o tardia en pacientes criticas
En comparacidn con la traqueotomia tardia, la existe la probabilidad de mortalidad por el
tragueotomia temprana no redujo estado critico de los pacientes.

La muestra L .

incluyé Se S|_gn|f|cat|vam_ente la mortalidad a corto_ plazo

evalu6 un [riesgos relativos (RR) = 0,91] o mortalidad a

L largo plazo (RR = 0,90; p = 0,27). Ademas, la
s metanalisis de . p L
Revision El estudio  traqueostomia temprana no se asocié con una
. o nueve ensayos ; P X
sistematica no refiere  duracibn marcadamente reducida de la

glllter];?gﬁos con estancia en la UCI [diferencia de medias
2072 ponderada (DMP) = -4.41 dias; IC del 95% =

-13.44-4.63 dias;p = 0,34], neumonia
asociada al ventilador (VAP) (RR = 0,88; IC
del 95% = 0,71-1,10; p = 0,27) o duracién de
la ventilacibn mecéanica (VM) (WMD = - 2,91
dias; IC del 95% = -7,21 -1.40 dias; p =
0.19).

participantes.
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Tablas 2: Resumen de estudios sobre efectividad de la traqueotomia percutdnea en

pacientes con dificultad respiratoria.

Disefio de estudio

Conclusiones

Calidad de
evidencias

Fuerza de Pais

/ Titulo (segln sistema recomendacién
Grade)
El estudio se concluye que es Alta Fuerte Colombia
Revision efectivo en 85% porque el
sisteméatica método Blue Rhino ofrece
mayores facilidades para la
¢Qué ‘método  aplicacion de la traqueotomia,
tragueotomia presentando menor riesgo que
percutanea €S los otros.
mejor?
Revisién El estudio se concluye que Alta Fuerte Alemania
sistematica es efectivo en 100% porque
la tragueotomia quirdrgica
Estrategia abierta (ST) y la
percutdnea Versus  raqueotomia dilatacional
es@rgte_gla percutanea (PDT) son
gurargica para la técnicas seguras con baja
tragueotomia: o .
protocolo para una  incidencia de
revisiéon complicaciones. Ambas
sistematica y técnicas se pueden realizar
metanalisis de las  con éxito en un entorno de
complicaciones unidad.
perioperatorias Yy
postoperatorias.
El estudio se concluye que es Alta Fuerte Estados
efectivo en 76% porque Unidos
Revision cuando se comparan con las
sistematica técnicas quirdrgicas de
Técnicas traqueostomia, la  técnica
percutaneas _ percutanea reduce
versus  técnicas  gjgnificativamente la tasa de
quirurgicas para la infeccion / estomatitis de la
tragueostomia. .
herida.
Revision El estudio se concluye que la Alta Fuerte India
sistematica traqueotomia quirdrgica es
Tendencias de riesgoso por las infeccion
investigacion posteriores sin embargo el
actuales que éxito de la técnica de
comparan la traqueotomia percutanea
traqueotomia dilatacional PDT ha provocado
dilatacional gradual abandono del

percutanea y la
traqueotomia
quirdrgica
convencional: una
revision

procedimiento quirdrgico en
pacientes adultos en UCI,
pues ha demostrado muchas
ventajas sobre la técnica
quirdrgica.
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sistematica
convencional: un

a revision
sistematica
L, El estudio se concluye que es Alta Fuerte Brasil
Revision .
. g efectivo en 100% porque
sisteméatica . i
Traqueotomia considera menos riesgosa a la
dilatacional tragueotomia dilatacional
percutidnea guiada percutanea. Resalta que
por ultrasonido: aquella guiada por ultrasonido
una  revision es mas efectiva que aquella
sistematica de  gue recurre a la broncoscopia.
ensayos
controlados
aleatorios y
metandlisis
El estudio se concluye que es Alta Fuerte Italia
Revision efectivo en 100% porque entre
sistematica las seis técnicas analizadas, la
técnica de la dilatacion de un
Traqueotomia solo paso mostré ser la mas
percutanea,  una fiable en términos de tasa de
revision seguridad y de éxito.
sistematica
El estudio se concluye que es Alta Fuerte Canada
efectivo en 56% porque la
adaptacion de una estrategia
Revision de traqueotomia temprana
sistematica versus una estrategia tardia
Un andlisis de o
o depende de las prioridades de
costo-efectividad ! L
de la traqueotomia duien toma la decision. La
temprana versus la estrategia de tragueostomia
tardia. temprana tiene una mayor
probabilidad de ser la
intervencién mas rentable.
El estudio se concluye que es Alta Fuerte Brasil
L efectivo en 87,5% porque
Revision sugiere la superioridad de la
sistematica traqueostomia temprana sobre
Un analisis de |3 tardia.
costo-efectividad
de la traqueotomia
temprana versus la
tardia.
Revision El estudio se concluye que es Alta Fuerte Canada

sistematica
Traqueostomia
temprana  versus

efectivo en 53,2% porque la
traqueotomia temprana es
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tardia en pacientes
en estado critico:
sinopsis de una
evidencia clinica
de una reciente
revisién Cochrane

preferente a la traqueotomia
tardia.

Revision
sistematica
Tiempo de
traqueostomia en
pacientes criticos:

un metanalisis

El estudio se concluye que es
efectivo en 100% porque
aplicada la traqueostomia
temprana o tardia en
pacientes criticas existe la
probabilidad de mortalidad por
el estado critco de los
pacientes.

Alta

Fuerte

China

31



CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La base de datos de la cual se obtuvieron los 10 articulos cientificos a los
gue se aplicé la revision sistematica fueron: Cochrane Library, Scielo British

Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library.

Después de puesta en practica la revision sistematica de las publicaciones
consideradas al 100%, se conté con Canada 20%, Brasil 20%, Colombia
10%, Alemania 10%, Estados Unidos 10%, India 10%, Italia 10%, China
10%. En referencia al disefio de investigacion de los articulos, estos fueron

100% meta-analisis.

Cabrini (18) asevera que la traqueotomia es efectivo en 100% porque entre
las seis técnicas analizadas (Multiples dilatadores, dilatacién de un solo
paso, forceps de dilatacion de alambre guia, la dilatacion de rotacion,
traqueostomia retrograda, y técnicas de la dilatacion con balon), la técnica
de la dilatacion de un solo paso mostro ser la mas fiable en términos de tasa
de seguridad y de éxito en la unidad de cuidados intensivos. De mismo
modo, Sanabria (13) concluye que es efectivo en 85,3% porque el método
Blue Rhino ofrece mayores facilidades para la aplicacion de la traqueotomia,
presentando menor riesgo que los otros. Entre otras técnicas efectivas, de
acuerdo con Huang (22) su estudio concluye que es efectivo en 100%

porque aplicada la traqueostomia temprana o tardia en pacientes criticas
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existe la probabilidad de mortalidad por el estado critico de los pacientes.

Liu (19) demostré que es efectivo en 56% porque la adaptacion de una
estrategia de traqueotomia temprana versus una estrategia tardia depende
de las prioridades de quien toma la decision. La estrategia de traqueostomia
temprana tiene una mayor probabilidad de ser la intervencion mas rentable.
Asimismo, Andriolo (20) dice que concluye que es efectivo en 87,5% porque
sugiere la superioridad de la traqueostomia temprana sobre la tardia. Es
decir, se muestra la superioridad de la traqueostomia temprana sobre la
tardia. Dicho estudio coincide con Allison (21) que concluye que es efectivo
en 53,2% porgue la tragueotomia temprana es preferente a la traqueotomia

tardia.

Brass (15) afirma que es efectivo en 76% porgue cuando se comparan con
las técnicas quirdrgicas de traqueostomia, la técnica percutanea reduce
significativamente la tasa de infeccion / estomatitis de la herida. El estudio
coincide con Walikar (16) que sefiala que es efectivo porque la
traqueotomia quirdrgica es riesgoso por las infeccion posteriores sin
embargo el éxito de la técnica de tragueotomia percutdnea dilatacional
PDT a provocado gradual abandono del procedimiento quirdrgico en
pacientes adultos en UCI pues ha demostrado muchas ventajas sobre la
técnica quirargica.

. Asimismo, reafirma Gobatto (17) que es efectivo en 100% porque considera
menos riesgosa a la traqueotomia dilatacional percutanea. Resalta que
aquella guiada por ultrasonido es mas efectiva que aquella que recurre a la
broncoscopia. Dicho estudio coincide con Klotz (14) que es efectivo en 100%
porque la traqueotomia quirdrgica abierta (ST) y la traqueotomia dilatacional
percutanea (PDT) son técnicas seguras con baja incidencia de
complicaciones. Ambas técnicas se pueden realizar con éxito en un entorno

de unidad de cuidados intensivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Efectuada la revision sistemética del contenido cientifico de diez articulos
sobre la efectividad de traqueostomia percutanea en pacientes con dificultad
respiratoria, se obtuvo que el 70% como estudios de efectividad. Los
contenidos que sirvieron para esta afirmacién procedieron de las bases de
datos de EBSCO, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library y Cochrane Library.

De acuerdo con la revision sistematica aplicada a la base de datos
seleccionada, se concluye que la traqueostomia percutanea en pacientes
con dificultad respiratoria es un método efectivo y de bajo riesgo. (15-17, 19,
21, 23-24).

Solo 30% de tales estudios sefialan que traqueostomia percutanea en

pacientes con dificultad respiratoria ofrece relativa seguridad sobre su uso

para salvar la vida (18, 20, 22).
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5.2. Recomendaciones

Como demuestra el 100% de estudios selectos, se pone en evidencia la

efectividad de la tragueostomia percutdanea en pacientes con dificultad

respiratoria, lo que permite precisar las siguientes recomendaciones:

Promover la aplicacion de la traqueostomia percutanea en pacientes

con dificultad respiratoria, en institutos de educacion de salud.

Elaborar un manual con los procedimientos requeridos para una
efectiva tragueostomia percutdnea en pacientes con dificultad
respiratoria dejando a la visibilidad para su uso en centros de atencién

de salud.
Difundir la informacién sobre la traqueostomia percutanea en
pacientes con dificultad respiratoria mediante la planificacion vy

gestion.

Fomentar el desarrollo de talleres sobre tragueotomia percutanea en

los hospitales.
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