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RESUMEN

Introduccion: la tragueostomia se ha usado como instrumento para tratar o paliar la
obstruccion de la via aérea. En la actualidad se ha convertido en un instrumento util para
evitar o disminuir las complicaciones asociadas a la intubacion endotraqueal prolongada y
facilitar una via aérea artificial con mayor confort para los pacientes con ventilacion
artificial mecanica invasiva. Objetivo: determinar los factores predictores para la
decanulacién exitosa de los pacientes traqueostomizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Método: se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y de desarrollo en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital "Manuel Fajardo Rivero” y en las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios y en las Salas de Neurologia, Neurocirugia y Medicina
(A y B) del Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara. Se considerd
como universo de trabajo la totalidad de los pacientes que ingresaron a las unidades en
las que se realizdé el estudio, a los que se les realizé traqueostomia. La muestra quedd
conformada por los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién propuestos.
Se aplicd un protocolo de decanulacién y se determinaron las variables predictoras de
decanulacién exitosa. Resultados: las variables con poder predictivo de decanulacién
exitosa presentaron valor de p<0,05. Conclusiones: las variables reagudizacion, bajo
riesgo de aspiracién, capacidad para manejar las secreciones, prueba de oclusién,
albumina al ingreso, cantidad de cambios de canulas, presion arterial de oxigeno,
saturacién de oxigeno y bicarbonato son predictoras de decanulacién exitosa.
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ABSTRACT

Introduction: tracheostomy has been used as a means to treat or alleviate airway
obstruction. At present it has become a useful instrument to avoid or reduce the
complications associated with prolonged endotracheal intubation and facilitate an artificial
airway with greater comfort for patients with invasive mechanical ventilation. Objective:
to determine the predictive factors for the successful decannulation of tracheostomized
patients in the Intensive Care Unit. Method: a prospective, longitudinal and
developmental study was conducted in the Intensive Care Unit of the Manuel Fajardo
Rivero Hospital, and in the Intensive and Intermediate Care Units and the Neurology,
Neurosurgery and Medicine (A and B) wards of the Arnaldo Milian Castro Hospital in the
City of Santa Clara. The universe was the totality of patients who underwent
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tracheostomy in the units in which the study was performed. The sample was made up of
patients who met the proposed inclusion criteria. A decannulation protocol was carried
out and the predictive variables of successful decannulation were determined. Results:
the variables predictive of successful decannulation presented a value of p <0.05.
Conclusions: the variables flare-ups, low risk of aspiration, ability to manage secretions,
occlusion test, albumin at admission, number of cannula changes, oxygen blood
pressure, oxygen saturation and bicarbonate are predictors of successful decannulation.
Key words: predictive factors; tracheostomy; decannulation

INTRODUCCION

La tragueostomia se ha usado, histéricamente, como instrumento para tratar o
paliar la obstruccion de la via aérea. En la actualidad se acepta la utilizacidn de la
traqueostomia transitoria o temporal para la obstruccidn de la via aérea, pero
principalmente para aquellos pacientes que necesitan ventilacion artificial
mecanica invasiva (VAMI) en forma prolongada o con mal manejo de las
secreciones; se ha convertido en un instrumento Util para evitar o disminuir las
complicaciones asociadas a la intubacién endotraqueal prolongada y para facilitar
una via aérea artificial con mayor confort para los pacientes con VAMI. Esta
situacion, sumada a la mejoria en su manejo, ha convertido a la traqueostomia
en un procedimiento habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).(!)

La decision y el procedimiento de remocién de la canula de traqueostomia es
decidida por el equipo médico encargado del tratamiento de los pacientes, una
vez que se supera la necesidad de VAMI. No existen guias con recomendaciones
que indiquen cuando y cdmo llevar a cabo este procedimiento.(®)

Cada vez se da mas importancia al tiempo de decanulacion de la traqueotomia
tras la recuperacidon de una enfermedad critica porque existe evidencia creciente
de que los pacientes traqueostomizados presentan un riesgo mayor cuando son
manejados en salas de hospitalizacién convencionales pero, a su vez, el retraso
del alta de las UCI es una alternativa extremadamente cara.(®

El proceso de decanulacion se hace dificil, en ocasiones, pues existen situaciones
que se comportan como factores predictores, tanto positivos como negativos, en
el proceso.

El objetivo del presente articulo es determinar los factores predictores para la
decanulacién exitosa de los pacientes traqueostomizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

METODO

Tipo de estudio: se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y de desarrollo
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Quirdrgico “Comandante
Manuel Fajardo Rivero” y en las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios y
las Salas de Neurologia, Neurocirugia y Medicina (A y B) del Hospital Clinico
Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milidan Castro” de la Ciudad de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de abril de 2016 a julio de
2018.
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Universo y muestra: se consideré como universo de trabajo la totalidad de los
pacientes que ingresaron a las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios y
a las Salas de Neurologia, Neurocirugia y Medicina (A y B), a los que se les realizé
traqueostomia. La muestra quedd conformada por los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién propuestos.

Tipo de muestreo: no probabilistico consecutivo.

Criterios de inclusion:
e Pacientes traqueostomizados por ventilacion mecanica (VM) prolongada
(>10 dias)
e Pacientes traqueostomizados precozmente segun criterios clinicos
e Pacientes traqueostomizados por destete prolongado
e Pacientes traqueostomizados por déficit neuroldgico (Glasgow <8) con
incapacidad para manejar las secreciones respiratorias
Criterios de exclusion:
e Edad <18 anos
Traqueotomia realizada previamente al ingreso en la UCI
Escala de coma de Glasgow <8 en el momento del intento de decanulacion
Traqueostomia indicada para proteccién a largo plazo de la via aérea
Enfermedad neuromuscular (esclerosis lateral amiotréfica y sindrome de
Guillain-Barré)
e Pacientes con necesidad de soporte ventilatorio parcial
e Pacientes con orden de no resucitacion
Criterios de salida:
e Pacientes que fallezcan antes de concluir el estudio
e Pacientes que decidan abandonar la investigacion
e Solicitud del familiar de excluirlo de la investigacién bajo tutela cuando no
tenga un nivel neuroldgico adecuado para decidir por si mismo.

Para la realizacion de esta investigacion los autores disefiaron, previo a la
intervencion, un protocolo para la decanulacion de los pacientes
traqueostomizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del
Hospital “Comandante Manuel Fajardo Rivero” y en las Salas de Neurologia,
Neurocirugia y Medicina (A y B) del Hospital “Arnaldo Milian Castro” en las que se
desarrollé el estudio. Para el disefio de este protocolo se realizd un estudio
documental de materiales relacionados con el tema de los que se extrajeron los
aspectos de mayor relevancia en el momento de decidir retirar la canula de
traqueostomia. A todos los participantes en la investigacion (pacientes y tutores -
0 ambos-) se les informé sobre el tema de la investigacidn y sobre los riesgos
relacionados con ella mediante el modelo de consentimiento informado.

El protocolo disefiado fue discutido y aprobado en el Comité de Etica, el Consejo
Cientifico y las salas de hospitalizacion de los hospitales en los que se realizo el
estudio.
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Para recolectar el dato primario el autor disefd un modelo de recogida de datos
que incluy6 algunas variables que fueron recogidas desde el ingreso en la UCI
hasta que culmind la aplicacion del protocolo disefiado.

Variables del modelo de recogida de datos: edad, antecedentes patoldgicos
personales, motivo de ingreso en la UCI, sepsis grave, choque séptico, sindrome
de disfuncion multiple de érganos, dias de estadia en la UCI, dias de intubacion
endotraqueal, dias de ventilacidon artificial mecanica invasiva (VAMI), uso de
sedacidén durante la VAMI, tiempo de sedacidn en horas, uso de relajantes
musculares durante la ventilacion artificial mecanica (VAM), tiempo de relajacién
en horas, puntuacion de Glasgow, albiumina al ingreso en la UCI, cantidad de
cambios de canulas que se requirié durante su estadia en la UCI, reagudizacion,
valor de la gasometria y el ionograma al iniciar el protocolo de decanulacién,
éxito de la decanulacién, fracaso de la decanulacién y recanulacion.

La variable éxito de la decanulacion se utilizd como variable dependiente en este
estudio.

Se comenzd la aplicacion del protocolo de decanulacidon disenado por los autores
una vez que el paciente se mantuvo 48 horas separado de la ventilacion artificial
mecanica invasiva; para la mejor comprensién del protocolo se disefid un
algoritmo (figura 1).
Como parte del protocolo se realizaron tres evaluaciones al paciente, cada una se
realizé con un intervalo de tiempo de dos horas.
Evaluaciones:
- Evaluacion de la capacidad de manejar adecuadamente las secreciones
traqueobronquiales
- Evaluacion clinico-semioldgica de la capacidad del paciente para evitar
broncoaspiraciones
- Evaluacion de la permeabilidad de la via aérea.

En la realizacién de este estudio se utilizaron métodos analiticos que permitieron
obtener los resultados en correspondencia con el objetivo propuesto.

Métodos analiticos:
Relacionales: Chi cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher.

Procedimiento:

Para conocer las variables predictoras para la decanulacién en los pacientes
traqueostomizados en las unidades definidas al inicio del disefio metodoldgico se
realizd, a la totalidad de la muestra escogida para el estudio, el llenado del
modelo de recogida de datos, los que se llevaron a una base de dados disefiada
por los autores; se realizd el procesamiento estadistico necesario y sugerido por
el Especialista en Bioestadistica.

Se aplicd el protocolo para la decanulacién de los pacientes traqueostomizados
gue se incluyeron en el estudio. Los resultados obtenidos en la investigacion
permitieron determinar las principales variables predictoras en la decanulacién de
los pacientes traqueostomizados en la UCI.
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Limitaciones del estudio:

No se pudo realizar el calculo del odds ratio (OR) de las variables con poder
predictivo relacionadas con el éxito de decanulacién por existir dos variables con
una casilla con frecuencia cero, lo que implico que se utilizara el valor de (p)
como indicador de prediccién.

RESULTADOS

La figura 1 muestra el algoritmo del protocolo utilizado para la decanulacién del
paciente traqueostomizado en la UCI.

ALGORITMO (PROTOCOLD DE DECANULACION)

PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADD
SEPARADD DE LA (VAMI} DURAMTE 48
HORAS O MAS

EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE
MANEJAR ADECUADAMENTE LAS
SECRECHNES

ESFERAR 48 HORAS DE ESTAR
SEPARADD DE LA WAk

ADEC A,
S St LOS PACIENTES FUERCN

DECANULADOS CUANDO SE
SUSPENDER CUMPLIERORN LOS SIGUIENTES
PROTOCOLO CRITERIDS:

- - « CAFRPACIDAD ADECUADA FPARA
EVALUACION CLINICO SEMIOLOGICA MAMEJAR LAS SECRECIOMES
DE LA CaPACIDAD DEL PACIEMNTE RESFIRATORIAS, DEFINIDOD
PARA EVITAR COMO  UMA MNECESIDAD DE
BROMCOASPIRACIONES. ASPIRACHKMES =2 WECES CaAaDA

= B HORAS.
(TEST DE DEGLLMZIHOM)
BAJMD RIESGO DE ASPIRACION
(TEST DE DEGLUCIOMN MORMAL ).

SUSFEMDER TEST DE OQCLUSION MEGATIWD,
PROTOCOLO DESCARTANDO LIS,
OBSTRUCCHMN DE LA wia
EvALUACION DE L& PFERMEABILIDAD AEREA A MIVEL TRADIIEAL
DE L&A via AEREA.

(TEST DE OCLUSION)

FIBROBROMNCOSCOPLIA DIAGHNOSTICA

4
DECAMULAR SUSFEMNDER

PROTOCOLD

Figura 1. Algoritmo (protocolo de decanulacion)

La distribucidon de la variable éxito de decanulacién en relaciéon con las variables
evaluativas bajo riesgo de aspiracién, capacidad para manejar las secreciones
respiratorias y prueba de oclusién aparece en la tabla 1. Al analizar los
estadigrafos es evidente que existe una asociacion muy significativa de las
variables bajo riesgo de aspiracion y capacidad para manejar las secreciones
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respiratorias con la variable éxito de decanulacién, ambas con valor de p=0,000.
La variable prueba de oclusidon se asocié significativamente con la variable éxito
de decanulacién (x2=32,143; p=0,000). EI 100% de los pacientes que
presentaron bajo riesgo de aspiracion se logré decanular exitosamente, mientras
qgue el 55% con alto riesgo de aspiracion fue imposible decanular exitosamente.
De igual manera el 100% de los pacientes con adecuada capacidad para manejar
las secreciones respiratorias logré una decanulacién exitosa, al contrario del 75%
con inadecuada capacidad para manejar las secreciones respiratorias que no se
pudo decanular. La variable evaluativa prueba de oclusion mostré que el 97% de
los pacientes con esta prueba negativa pudo ser decanulado exitosamente.

Tabla 1. Distribucion de la variable éxito de decanulacidon en relacidon con las variables evaluativos

Exito de decanulacion

Si No nga(;
(h=30) (n=20) (=50
No. % No. % No. %
Bajo riesgo de aspiracion Si 30 100,0 9 45,0 39 78,0
No - - 11 55,0 11 22,0

x2=21,154; p=0,000

Capacidad para manejar las Adecuada 30 100,0 5 25,0 35 70,0

Variables evaluativas

Secreciones respiratorias Inadecuada - - 15 75,0 15 30,0
X2=32,143; p=0,000

Prueba de oclusion Negativo 29 96,7 15 75,0 44 88,0

Positivo 1 3,3 5 250 6 12,0

x2=5,718; p=0,027

La tabla 2 representa el resultado del analisis bivariado de las variables con
mayor poder predictivo en relacion al éxito de decanulacion. En este analisis se
considerd el valor de p como indicador de prediccidn. No fue posible la realizacion
de OR en el andlisis bivariado por existir dos de las variables evaluativas con una
celda vacia (bajo riesgo de aspiraciéon y capacidad de manejar las secreciones
respiratorias), ambas tienen incluido los 30 pacientes decanulados con resultados
positivos o adecuados (tabla 1). Las variables mayores predictoras con valor de
p=0,000 fueron bajo riesgo de aspiracion, capacidad para manejar las
secreciones, albumina al ingreso y presion arterial de oxigeno (Pa0).

Tabla 2. Resultado del andlisis bivariado de las variables con poder predictivo en relacion al éxito
de decanulacién

Variables con poder predictivo de decanulacion P

Reagudizacion 0,001
Bajo riesgo de aspiracién 0,000
Capacidad para manejar las secreciones 0,000
Test de oclusion 0,027
Albumina al ingreso 0,000
Cantidad de cambios de canulas 0,044
PaO, 0,000
Saturacion de O, 0,003
Bicarbonato (HCO3) 0,002
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DISCUSION

El proceso de decanulacién consiste en la evaluacién de la competencia de la via
aérea superior que conlleva al retiro definitivo de una canula de traqueostomia.
La prediccion de su éxito resulta dificultosa debido al alto nimero de variables
que la afectan. Para conseguir este objetivo es fundamental contar con un
protocolo adecuado en la institucién de salud que se sume a un manejo
multidisciplinario.?1®

Para lograr una decanulacion exitosa en los pacientes traqueostomizados es
necesario evaluar algunos de sus aspectos funcionales.

Saavedra-Mendoza y colaboradores,!”” en un articulo en el que se tratan los
puntos esenciales en un protocolo de decanulacién traqueal, hacen referencia a
los criterios esenciales a cumplirse para considerar la decanulacién. Entre ellos se
sefiala que la causa de la tragueotomia debe estar resuelta por completo, debe
existir integridad neuroldgica y ausencia de delirio o de enfermedades
psiquiatricas, el paciente debe tener hemodinamia estable y debe existir ausencia
de infeccion activa o sepsis. Antes de proceder a la decanulacién se hace
necesario valorar la integridad y la funcionalidad de la via respiratoria superior y
la inferior.(”

En este articulo se comenta la necesidad de realizar una endoscopia o una
tomografia para descartar la coexistencia de estenosis o lesiones que, al ser
decanulado el paciente, arriesguen la permeabilidad de la via aérea.

Un elemento importante es que el paciente no necesite actualmente o no exista
alta probabilidad de necesitar apoyo de ventilacién mecanica a corto plazo, ya sea
por enfermedad respiratoria o por requerimiento de anestesia general. Se debe
tener presente que exista un manejo adecuado de las secreciones respiratorias.
Valorar la integridad del reflejo de deglucién y del nauseoso es de vital
importancia, asi como descartar fistula traqueoesofagica. Los pacientes que se
sometan al ser decanulados deben tener un reflejo tusigeno eficaz.”

Como se pudo observar en la tabla 1 el 100% de los pacientes con adecuado
manejo de las secreciones respiratorias y bajo riesgo de aspiracidon pudieron ser
decanulados exitosanete. Los resultados que exponen los autores de esta
investigacion concuerdan con lo referido por Saavedra-Mendoza vy
colaboradores.(”)

Varios estudios!”''®) concuerdan que, en cuanto a los factores asociados al éxito
de decanulacién, se deben tener en cuenta un adecuado drive central
respiratorio, la tos efectiva, la proteccidon de la via aérea adecuada, el suficiente
estado de conciencia y la tolerancia a la oclusién de la canula de traqueostomia
antes de la decanulacién.

En el presente trabajo los autores demostraron que el mayor por ciento de los
pacientes con prueba de oclusién de la canula de traqueostomia negativa pudo
ser decanulado exitosamente.

Cortés y colaboradores en sus investigaciones otorgan importancia relevante al
uso de protocolos para realizar una decanulacion exitosa, ademas ponen de
manifiesto el beneficio del trabajo multidisciplinario para lograr este objetivo.(!”)

Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 478



Acta Médica del Centro / Vol. 13 No. 4 Octubre-Diciembre 2019

Antes de realizar un modelo multivariado para predecir un evento se hace
necesaria la determinacién de las variables que clasifiquen como mayores
predictoras del evento. Otto M y colaboradores presentaron resultados similares a
los del presente estudio. En su trabajo la deglucién y el adecuado manejo de las
secreciones se relacionaron con una decanulacién exitosa.®

La tabla 2 es integradora, en ella se recogen los elementos que fueron
puntualmente analizados segun correspondid en la discusion de los resultados de
la presente investigacion. Los autores consideran que es importante conocer
estos resultados por la utilidad que tendran para préoximos estudios en los que
quedara desarrollado un modelo predictivo para decanulacion en los pacientes
traqueostomizados en la UCI.

En la investigacién que se presenta a todos los pacientes que fracasaron en la
decanulacién fue necesario recanularlos nuevamente.

Diaz Ballve y colaboradores''®) hacen referencia en sus investigaciones a que es
importante el retiro de la canula de traqueostomia porque los pacientes que se
decanulan obtienen, con mas frecuencias, el alta domiciliaria que los no
decanulados. Los autores de este trabajo consideran que los resultados que
aporta esta investigacidon contribuirdn a una mayor integracién a la sociedad de
los pacientes traqueostomizados.

CONCLUSIONES

Después de aplicado el protocolo disefiado se pudo determinar que las variables
con poder predictivo de decanulacién exitosa fueron la reagudizacién, el bajo
riesgo de aspiracion, la capacidad para manejar las secreciones, la prueba de
oclusién, la albumina al ingreso, la cantidad de cambios de canulas, el PaO,, la
saturacién de O, y HCO:s.
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