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Resumen

Introduccion: La traqueotomia es un procedimiento poco frecuente en la Unidad de cuida-
dos intensivos pediatricos (UCIP). Analizamos las complicaciones derivadas de la técnica, la
mortalidad atribuible a la misma y la mortalidad global de los pacientes traqueotomizados.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo durante el periodo comprendido entre
enero del 2003 y diciembre del 2013 de los pacientes ingresados en la UCIP a los que se realiza
una traqueotomia a lo largo de su ingreso.

Resultados: Durante el periodo analizado se recoge a 25 pacientes. La media de edad es de
31,3 meses (rango 1-144, mediana 14 meses) y la media de estancia en UCIP es de 53 dias (rango
1-338 dias, mediana 37 dias). En su mayoria (68%) son pacientes con comorbilidades previas a
su ingreso, destacando en frecuencia las anomalias craneofaciales/sindromes polimalformati-
vos (32%) y problemas asociados a la prematuridad (12%). Las patologias mas frecuentes que
motivaron la realizacion del procedimiento fueron la obstruccion congénita de la via aérea y
diversas causas de lesion medular, seguido de traqueobroncomalacia y estenosis subglotica. Se
detectaron complicaciones en el 40% de los pacientes, siendo la mas frecuente la decanulacion
accidental. Presentaron durante el curso evolutivo una decanulacion accidental el 20% de los
pacientes, principalmente en las primeras 24 h del postoperatorio, motivo por el que fallecio
uno de los pacientes.

Conclusiones: Larealizacion de la traqueotomia es un procedimiento poco frecuente en la UCIP,
aunque no exento de complicaciones, algunas de ellas de riesgo vital.
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Analysis of tracheostomies in a pediatric intensive care unit during the period
2003-2013

Abstract
Introduction: Tracheotomy in pediatric patients is a rare procedure. In this pediatric series,
perioperative complications, mortality related to surgical procedure and overall mortality are
analyzed.
Patients and methods: This is a retrospective study conducted from January 2003 to December
2013. Data were retrieved from patients who were tracheotomized and admitted to our PICU

Results: Data were collected from 25 tracheotomized patients admitted during the study
period. The mean age was 3.3 months (median 14 months, range 1-144 months), and PICU length
of stay was 53 days (median 37 days, range 1-338 days). Most patients (68%) had comorbidities
before their admission, with a higher prevalene of craniofacial anomalies/polymalformative
syndromes (32%) and prematurity related disorders (12%) being obserevd. The most common
etiologies related to the procedure were congenital airway obstruction (16%) and several types
of spinal cord injury (16%), followed by tracheobronchomalacia (12%) and subglottic stenosis
(12%). Some kind of complication was detected in 40% of patients, with accidental decannulation
being the most frequent. Accidental or unexpected decannulation was present in a percentage
as high as 20% of our patients, mainly in the first 24 hours after surgery. One of the patients

Conclusions: The postoperative course of a tracheotomy is associated with a high rate of

© 2014 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

Care Units
in the postoperative period.
died as a result of this.
complications, some of them related to life-threatening events
ved.
Introduccién

La traqueotomia es un procedimiento poco frecuente en
el ambito de los Cuidados Intensivos Pediatricos'. La rea-
lizacion de esta técnica en el paciente pediatrico es
sensiblemente inferior a las efectuadas en el adulto, donde
hasta un 10% de todos los pacientes que reciben ventila-
ci6on mecanica (VM) son traqueotomizados’. A lo largo del
tiempo han ido cambiado las indicaciones. Causas previa-
mente frecuentes en la realizacion de esta técnica, como la
inflamacion aguda infecciosa de la via aérea, se han visto
sustituidas en la actualidad por otras, como la dependen-
cia de VM en pacientes cronicos, la obstruccion grave de la
via aérea por malformaciones congénitas y la debilidad de
la pared toracica en pacientes neuromusculares=. Es, por
tanto, un procedimiento que se va a implementar no solo
en el paciente agudo, sino también en el paciente crénico
que es dado de alta a su domicilio con algun tipo de soporte
respiratorio.

Se considera que la tasa de complicaciones relacionadas
con esta técnica es mayor en los nifios que en los adultos®?®,
pero tanto la frecuencia como el tipo de complicaciones
encontradas son bastante heterogéneos en los diversos estu-
dios al respecto, especialmente en cuanto a datos referentes
a mortalidad. Mahadevan et al.’ describen una tasa glo-
bal de complicaciones en estos pacientes del 51%, con un
2,5% de decanulaciones accidentales, porcentajes similares
a los encontrados en otras publicaciones'®'?. La mortalidad
atribuible de forma directa al procedimiento oscila entre
el 0,5 y el 3% en diferentes series, siendo las causas mas
frecuentes la decanulacion accidental y la obstruccion de

la canula'®'>", La mortalidad global de los pacientes tra-
queotomizados varia en diferentes estudios entre el 7 y el
40%4,9,14.

El motivo de esta revision es analizar las traqueotomias
realizadas en nuestra unidad, con los objetivos de conocer
las complicaciones derivadas de la técnica, la mortalidad
atribuible a la misma y la mortalidad global de los pacientes
traqueotomizados, ademas de comparar nuestros hallazgos
con los estudios publicados en la literatura mas reciente. El
estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion
del hospital.

Pacientes y métodos

Se lleva a cabo un estudio retrospectivo descriptivo
mediante revision de historias clinicas de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Hospital Universitario de Cruces a los que se prac-
tico una traqueotomia durante su ingreso en la unidad en el
periodo comprendido entre enero del 2003 y diciembre del
2014.

Los pacientes fueron seleccionados tras la revision
del registro de pacientes dados de alta de la unidad,
seleccionando aquellos entre cuyo diagnoéstico y/o técnicas
realizadas durante su ingreso figurara la realizacion de una
traqueotomia en el periodo de estudio. Se identifico a un
total de 26 pacientes. Un paciente fue excluido porque
la historia clinica no estaba disponible. Dichos pacientes
fueron incluidos en la revisidon, independientemente de
que el procedimiento fuera realizado de manera urgente o
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electiva y de la técnica quirlrgica elegida para la colocacion
y la fijacion de la canula.

Se analizaron las siguientes variables: indicacion de la
traqueotomia, edad, dias de VM previo a la traqueotomia,
dias de ingreso en la UCIP, tipos de canula (balonada o sim-
ple), dia postoperatorio del primer recambio programado de
la canula y complicaciones directamente relacionadas con el
mismo, mortalidad relacionada con la técnica y mortalidad
global de los casos.

Dentro de esta revision, se complet6 un analisis del sub-
grupo de pacientes en los que se reconocié un episodio
de salida accidental de la canula de traqueotomia (deca-
nulacion accidental) con el fin de buscar posibles factores
diferenciales en este subgrupo respecto al total.

Al ser un estudio retrospectivo no intervencionista, no se
solicito el consentimiento informado a los padres/tutores.

Para el estudio estadistico se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney para muestras independientes. El analisis de los
datos se llevo a cabo mediante la herramienta informatica
IBM SPSS statistics (version 22.0).

Resultados
Pacientes e indicaciones

Durante el periodo de estudio de 10 afnos han ingresado en la
Unidad cerca de 6.000 pacientes, con un porcentaje de VM
del 30%. Aproximadamente 1.500 fueron intubados y de ellos
se realiz6 una traqueotomia en 25, lo cual supone un 1,5%
de los pacientes intubados. De los 25 pacientes incluidos en
nuestra serie, 13 fueron varones (52%) y 12 mujeres (48%).
La media de edad fue de 31,3 meses (mediana 14 meses,
rango 0-12 anos); el 44% tenia menos de un ano y el 76%
tenia menos de 3 afos.

La obstruccion de la via aérea fue la indicacion mas fre-
cuente de traqueotomia, 14 (56%) de los pacientes, mientras
que la VM prolongada fue la indicacion para traqueotomia
en los pacientes restantes, 11 (44%).

Las diferentes causas se muestran en la tabla 1 divididas
en subgrupos.

Dentro de los casos de obstruccion de via aérea, 4 (16%)
fueron debidos a causas congénitas (secuencia Pierre-Robin,
sindrome de CHARGE, microrretrognatia congénita sin filiar,
sindrome de Proteus), 3 a estenosis subgléticas posVM, 2
presentaban traqueobroncomalacia grave que no se control6o
con tratamiento médico (presion positiva continua en la via
aérea) o quirdrgico (aortopexia), 2 presentaban paresia de
cuerdas vocales (una congénita, una post-VM), uno tumor
de base de lengua, uno traumatismo facial y el ultimo caso
fue secundario a obstruccion por inflamacion infecciosa de
la via aérea (laringitis).

Entre los casos de VM prolongada, 4 fueron secundarios
a lesion medular (un politraumatismo, un tumor intramedu-
lar, una lesion isquémica posneurocirugia descompresiva de
fosa posterior y una mielitis transversa), 3 casos de displa-
sia broncopulmonar, una cardiopatia con fracaso repetido
en la extubacion, un caso de hipotonia congénita con insu-
ficiencia respiratoria, un caso con sindrome de Ondina y un
paciente con meningitis tuberculosa y lesion cerebral grave
dependiente de VM.

Tabla 1 Indicaciones de traqueotomia

Indicaciones N.° pacientes (%)

Obstruccion de via aérea

Obstruccion congénita de la via 4 (16)
aérea

Estenosis subglotica 3(12)
Traqueobroncomalacia 2 (8)
Paresia cuerdas vocales 2 (8)
Tumor de base de la lengua 1(4)
Traumatismo facial 1(4)
Laringitis infecciosa 1(4)

Dependientes de ventilacion mecdnica

Lesion medular 4 (16)
Prematuridad (DBP) 3(12)
Fracaso extubacion: cardiopatia 1 (4)
Hipotonia congénita 1 (4)
Hipoventilacion central (Ondina) 1(4)
Meningoencefalitis TBC 1(4)

DBP: displasia broncopulmonar; TBC: tuberculosis.

En cuanto a las caracteristicas de las canulas de traqueo-
tomia, el 20% de ellas fueron balonadas. El primer recambio
programado se realizo6 al 7.° dia postoperatorio en la mayor
parte de los casos (92%), sin poder especificarse el motivo
por el que no se realizo al 7.° dia en el resto de los episo-
dios. En todos, este primer recambio fue realizado por un
especialista en Otorrinolaringologia.

La estancia media en la UCIP de estos pacientes fue pro-
longada (53 dias, mediana 37, rango 1-338), dado su caracter
de cronicidad en la mayoria de ellos. La media de dias de VM
previos a la realizacion de la ostomia fue de 48 dias (rango
0-270).

Veinticuatro traqueotomias se realizaron de manera elec-
tiva en quiréfano y una de ellas de manera urgente por
imposibilidad de intubacién en su hospital de origen en una
nina previamente sana con un cuadro de laringitis infec-
ciosa. Ninguna de las traqueotomias fue realizada de forma
percutanea.

Complicaciones

Diez pacientes (40%) presentaron complicaciones relaciona-
das con el procedimiento de la traqueotomia durante su
ingreso en la UCIP (tabla 2), presentando 2 de estos mas
de una complicacion.

Como complicaciones leves se encontraron 3 pacientes
con infecciones locales resueltas con tratamiento y un gra-
nuloma del estoma. No se registrd ningln sangrado ni herida
del cuello significativa por las sujeciones. Dentro de las com-
plicaciones graves, 5 pacientes presentaron un episodio de
decanulacion accidental, 3 presentaron sindrome de fuga
aérea (neumotorax/neumomediastino), uno obstruccion de
la canula y uno fallecid. El paciente fallecido en el postope-
ratorio inmediato fue a consecuencia de una decanulacion
accidental con imposibilidad de recanulacion.

La mortalidad atribuible a complicaciones de la traqueo-
tomia fue del 4% (un paciente fallecio por decanulacion
accidental), siendo la mortalidad global durante la estan-
cia hospitalaria de los pacientes traqueotomizados del 20%
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Tabla 2 Complicaciones de la traqueotomia

Complicaciones de las traqueotomias N.° pacientes

Leves
Infecciosas (zona del estoma) 3
Granuloma del estoma 1
Graves
Decanulacion accidental 5
Fuga aérea (neumotorax, 3
neumomediastino)
Obstruccion de la canula 1
Fallecimiento (relacionado 1

traqueotomia)

(4 pacientes, 16%, atribuibles a otras causas no relacionadas
con la traqueotomia). En el seguimiento posterior de estos
pacientes hasta la actualidad la mortalidad global asciende
al 28% (7 pacientes), perdiéndose 2 pacientes en el segui-
miento por control en otro centro.

No hubo problemas relacionados con la técnica en los
recambios programados de canula, ni infecciones tales como
mediastinitis o sepsis, descritas en otras series (tabla 3).

Analisis del subgrupo de decanulaciones
accidentales

Se realiza un analisis estadistico comparativo entre el grupo
de pacientes que presentaron un episodio de decanulacion
accidental (5 pacientes) frente al resto (20 pacientes), en
busca de posibles factores diferenciales.

La media de edad de los 5 pacientes que presentaron
un episodio de decanulacion accidental fue inferior a la
del grupo general (22,6 +21,06 vs. 33,6 =44,11meses). La
media de dias de estancia en UCIP fue similar en ambos
grupos (41,8 £39,07 vs. 54,24+74,1 dias). Destaca que el
numero medio de dias de VM previo a la realizacion de la
traqueotomia es claramente mayor en el grupo de deca-
nulaciones accidentales (60 + 118 vs. 33,2 + 38 dias). Dicha
diferencia es debida a la presencia de un paciente con un
tiempo de VM anormalmente alto respecto al resto (270
dias). Al estudiar la mediana de dias de VM en ambos grupos,
dicha diferencia desaparece (30 vs. 30 dias). La patologia
mas frecuente que indicé la traqueotomia en el subgrupo de
pacientes que presentaron una decanulacion accidental fue
la traqueobroncomalacia (2 pacientes).

Entre las variables analizadas no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en lo
referente a media de edad, nUmero medio de dias de VM
previo a la realizacién de la traqueotomia, ni media de dias

de estancia en UCIP. Pese a la llamativa diferencia en la
utilizacion de canulas balonadas en el grupo de decanula-
ciones accidentales (0% vs. 20% en el resto de pacientes),
dicha diferencia no alcanza significacién estadistica, proba-
blemente por el tamano muestral insuficiente en el grupo
de decanulaciones.

El 80% de los pacientes que presentaron una decanu-
lacion accidental tuvieron como consecuencia una parada
cardiorrespiratoria, falleciendo uno de ellos. Todos los epi-
sodios de decanulacion accidental ocurrieron dentro de las
primeras 48 h del postoperatorio para la colocacion de la
canula, y el 80% en las primeras 24 h.

Discusion

La traqueotomia en el paciente pediatrico continla siendo
un procedimiento poco frecuente' (0,5-2% de los pacien-
tes en VM), que se realiza tardiamente en ninos ventilados
y habitualmente en el quiréfano'>. En nuestra serie, los
pacientes traqueotomizados suponen aproximadamente el
1,5% de los pacientes intubados. El momento de realizacion
de la traqueotomia es un tema que aun no esta resuelto en
pediatria. En adultos, donde tedricamente existe la barrera
de los 7-10 dias de VM, encontramos que la practica actual
también es variable, con tasas entre el 5 y el 24% de tra-
queotomias en pacientes intubados?'®"” y con una media
de dias de ventilacion entre 9 y 12'8. Griffiths et al., en un
metanalisis que incluia a 406 pacientes, observaron que la
traqueotomia temprana reducia significativamente la dura-
cion de la VM y la estancia en UCI™.

La duracion de la intubacion en nifios no es un factor
predictor de la necesidad de una traqueotomia’. Hoy en dia
sabemos que los ninos pueden estar en VM durante meses
sin complicaciones importantes'?.

En una encuesta realizada a intensivistas pediatricos
canadienses se demostrd que no existe un consenso sobre
el momento de realizar la traqueotomia; el 81% de los
encuestados no mostraban acuerdo en cuanto a la indica-
cién y el momento de la misma. Sin embargo, alrededor
del 50% de los médicos consider6 que el procedimiento era
infrautilizado?®. En el estudio de Al-Samri et al.®, sobre 70
traqueotomias pediatricas, la media (rango) de duracion de
la VM antes de la traqueotomia fue de 20 (0-140) dias. En
nuestra serie, la media de dias de VM previos a la traqueo-
tomia es de 48 (0-270) dias.

La indicacion de la traqueotomia ha cambiado a lo largo
de los anos. En los anos 70 la obstruccion de la via aérea
de causa inflamatoria®® (epiglotitis y laringotraqueobron-
quitis) era la indicacion mas frecuente. Actualmente, las
principales causas que indican una traqueotomia son la este-
nosis de la via aérea, generalmente a nivel subglético (70%),

Tabla 3  Analisis del subgrupo de decanulaciones accidentales

Decanulacion accidental (n=5) Grupo general (n=20) Valor p
Media edad (meses) 22,6 +21 33,6 +44,1 0,668
Media dias VM previo traqueotomia 60+ 118,1 33,24+38,9 0,243
Media dias ingreso UCIP 41,8+ 39,07 54 +74,1 0,921
Canulas balonadas 0 (0%) 4 (20%) 0,275
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y la VM prolongada (30%)”'". En nuestra serie, el 52% de los
pacientes tenian una obstruccion de via aérea, congénita
(24%) o estenosis subglotica (12%) y el 44% eran dependien-
tes de VM. Solo un paciente requirié una traqueotomia por
un proceso infeccioso agudo.

En resumen, las indicaciones actuales se podrian redu-
cir a obstruccion fija de la via aérea, toilet de la via aérea
en pacientes ventilodependientes y prevision a largo plazo
del uso de VM®, aunque, como indican algunos autores, la
indicacion deberia ser individualizada en cada caso'. La
ventilacion no invasiva, junto con el empleo de tos asis-
tida, es una alternativa reciente que esta disminuyendo
el nUmero de traqueotomias en pacientes dependientes de
ventilacion®.

La traqueotomia es un procedimiento invasivo asociado
a multiples complicaciones, tales como sangrado, infeccion,
enfisema subcutaneo, neumotorax y estenosis traqueal. Se
ha notificado una morbimortalidad relacionada con la téc-
nica en la edad pediatrica 2 a 3 veces mayor que en la
poblacién adulta®®. En nuestra serie, y al igual que en
otras*%19 (22-77%), tuvimos un numero alto de complica-
ciones (56%), presentando algunos pacientes mas de una
complicacion. Destaca, por su alta incidencia y gravedad,
la decanulacion accidental, incidente que sucediéo en 5
pacientes (20%). Esta cifra es superior a la reportada por
Mahadevan et al.?, donde se refiere un 2,5% de decanulacio-
nes. De las 5 decanulaciones, uno fallecié por imposibilidad
de intubacion al producirse una falsa via. Esto significa una
mortalidad en este grupo del 4%, que concuerda con las tasas
referidas por Fraga et al.'* en la literatura (0-6%). Cabe des-
tacar que este caso es el Unico donde la tragueotomia se
realizo de forma urgente, no programada en quiréfano, en
un paciente con patologia aguda (laringitis). Esta circuns-
tancia pudo, en parte, haber tenido consecuencias negativas
sobre la realizacion de la técnica o la fijacion de la canula. Es
importante mencionar el impacto que pudo tener la pato-
logia de base (obstruccion de via aérea por encima de la
canula) en la gravedad de la insuficiencia respiratoria en
el momento de la decanulacion accidental y la dificultad
anadida para la reintubacion orotraqueal en el momento del
incidente.

Al analizar la técnica quirdrgica, no parece que la
traqueotomia que utiliza una incision vertical en la piel
y horizontal intercartilaginosa sea diferente del procedi-
miento convencional, en el cual se realiza una incision
longitudinal de la piel y vertical intercartilaginosa, en
lo referente a tasas de complicaciones y mortalidad’.
Sin embargo, la técnica quirtrgica, asi como el material
empleado para la sujecion de la canula o la técnica de
sutura de la misma a la piel?', podrian tener relacién con
las decanulaciones'®. La sutura de la traquea a la piel es
un factor importante para facilitar la recanulacion en caso
de decanulacion accidental. En nuestra serie, nuestra téc-
nica quirtrgica no incluia esta sutura, hecho que facilita la
recanulacion. El paciente fallecido no tenia una canula con
baldn, al igual que los otros 4 pacientes con decanulaciones.
Las indicaciones para el empleo de canulas con balén son
muy limitadas en pediatria?’. Ninguno de nuestros pacientes
con decanulacion accidental tenia indicacion de la misma.
Asimismo, no hemos encontrado estudios que indiquen este
hecho como factor favorecedor de las decanulaciones.

Insistiendo en el analisis del grupo de decanulaciones
accidentales, aunque sin diferencia estadistica, observamos
que los ninos que se decanulan son mas pequeiios. La barrera
de edad en cuanto al nimero de complicaciones, segln dis-
tintas referencias, esta en el aio de edad. Segln Parrilla
et al., las complicaciones en los nifios menores de un ano
son mas frecuentes (48%) que en los mayores de esta edad
(27%)*. La tasa mas alta de complicaciones en los nifios mas
jovenes parece estar relacionada con el radio interno de la
traquea, que es mas pequena y flexible. De hecho, el flujo
de aire a través de un tubo es inversamente proporcional al
radio elevado a la cuarta potencia®. En consecuencia, una
ligera reduccion del diametro endotraqueal puede ocasio-
nar una obstruccion grave al flujo de aire en la via aérea,
motivo por el que la complicacion de obstruccion de la via
aérea es mas frecuente a esta edad.

Esta complicacion puede suceder en cualquier momento,
sobre todo en los nifios mayores y en los nifos con asisten-
cia respiratoria, influido en parte por el peso del circuito
del ventilador. Esto podria evitarse mediante la colocacion
de una canula de tamafio y modelo apropiada’?, asi como el
uso de lazos de traqueotomia que aseguren de forma fiable
la misma. Todas las nuevas traqueotomias deberian llevar
humedad activa hasta el primer cambio de la canula para
prevenir la obstruccion por tapones de secreciones'®. Shink-
win et al. recomiendan que, si una decanulacion se produce
dentro de la primera semana postoperatoria, se intube a los
pacientes y posteriormente se recoloque la traqueotomia en
condiciones mas estables?*. Todos los cuidadores de un nifio
traqueotomizado deberian estar entrenados para reaccio-
nar de forma adecuada ante un decanulacién accidental?’.
En el estudio de Berry et al.?, la edad < 1 afo junto con
la asociacion de cardiopatias congénitas y prematuridad son
condiciones asociadas a una mayor mortalidad en los nifos
con traqueotomia.

Todas las decanulaciones de nuestra serie se produjeron
en las primeras 48 h. Esto puede estar influido por el grado
de maduracidn, cicatrizacion y tunelizacion del estoma?’.
En este periodo, dado que el estoma todavia no esta orga-
nizado, la posibilidad de realizar una falsa via es mayor
que en traqueotomias de mas evolucion. Por lo mencionado
anteriormente, consideramos que el periodo critico para las
decanulaciones va desde la realizacion de la traqueotomia
hasta el primer cambio de la canula?. Muchos autores des-
tacan la importancia de los cuidados postoperatorios, del
nivel de formacion del personal de enfermeria a cargo del
paciente en el momento de la decanulacién?’ y de la nece-
sidad de un protocolo consensuado para su manejo®?23.

La duracion de la estancia hospitalaria de estos pacien-
tes va a depender de varios factores, que incluyen el estado
del paciente, la disponibilidad de cuidados en el hogar,
recursos financieros, y la preparacion de padres y otros cui-
dadores para llevar a cabo esta compleja tarea en casa.
Nuestros pacientes permanecieron en el hospital durante
una mediana (rango) de duracion de 37 (1-388) dias.

En resumen, la traqueotomia en la infancia se relaciona
con una morbimortalidad elevada. Su tasa de complica-
ciones es considerable, con una mortalidad relacionada
con la técnica entre el 0-6%. La vigilancia, sobre todo
en las primeras 48 h, de la traqueotomia es esencial. No
existe un consenso claro sobre las indicaciones y cuidados
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multidisciplinares de la traqueotomia. Se requieren estudios
cooperativos multicéntricos para llegar a un consenso sobre
el cuidado de los pacientes pediatricos traqueotomizados.
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