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Highlights

« 1. Las complicaciones asociadas a las canulas de traqueostomia han sido sub-reportadas y sub-valoradas.
Dado el incremento de las traqueostomias en las unidades de cuidado intensivo merece su revision.

- Se requiere mayor investigacion de los efectos deletéreos de las fuerzas mecénicas ejercidas por traccion de
otros dispositivos de ventilacién mecénica y la movilizacién sobre las cdnulas de traqueostomia

« Complicaciones asociadas a la traqueostomia como sangrado, estenosis traqueal, decanulacién accidental,
infeccion de la estoma y muerte no son problemas menores y requieren acciones correctivas y preventivas.

« La mal-posicion de las canulas de traqueostomia es una complicacién mecanica frecuente en la clinica que
requiere investigacién para determinar rangos permisibles y métodos de correccién de la misma.
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Resumen

Introduccién: Los procedimientos de traqueostomia van en aumento en las
unidades de cuidados intensivos en el adulto, por lo que las complicaciones
asociadas a este procedimiento también incrementan. Se ha identificado
que la traqueostomia puede conllevar a complicaciones tanto preoperatorias
como postoperatorias, que varian ampliamente entre un 5-40%, entre las mas
frecuentes estan, estenosis traqueal, fistula traqueoesofagica, hemorragia, lesion
ﬁeristomal, decanulacion, infecciones, entre otras, que podrian causar la muerte

asta en 1,4% de las personas. Sin embargo, a nivel mundial muy pocos estudios
abordan los conceptos causales o factores de riesgo mecanicos y no mecanicos
de este importante tema. Objetivo: Revisar el alcance de la literatura cientifica
disponible sobre las complicaciones de origen mecanico y no mecénico asociadas
a la traqueostomia en pacientes adultos en las unidades de cuidados intensivos
entre el periodo 2015-2020. Materiales y métodos: se establecieron la pregunta
de investigacién con metodologia “Patient, Intervention, Comparation, Outcome,
Time (PICOT)” y los criterios de inclusion para la busqueda de los referentes
bibliograficos de estudios observacionales y experimentales. La informacion
fue consultada en las bases de datos PubMed y EBSCO y los articulos cientificos
seleccionados fueron los publicados entre los afos 2015-2020. Como guia
metodoldgica y de calidad para el presente estudio se utilizo la lista de chequeo
PRISMA-ScR. Resultados: las complicaciones con mayor frecuencia son: sangrado
61% presentada (13/21 articulos), estenosis traqueal 28,5% (5/21 articulos),
decanulacion 23,6% (5/21 articulos), infeccion de la estoma 19% (4/21 articulos)
muerte 19% (4/21) y la dificultad en la insercién de la cdnula 19% (4/21 articulos),
en cuanto a factores de riesgo mecanicos para éstas sélo se identifica el uso de
la técnica Bjork flap (OR=0,4). Entre los no mecanicos se encontraron, obesidad
(OR=5,15), didmetro de canula >6 (OR= 2,6) y ventilacién mecanica preoperatoria
(OR=3,14). Conclusiones: Se logré identificar que las complicaciones relacionadas
con la traqueostomia con mayor incidencia son sangrado, estenosis traqueal,
decanulacion accidental y la muerte. Sin embargo, atin se desconoce si se originan
por una causa mecanica 0 no mecanica durante su manejo en UCI.

Palabras Clave: Tragueostomia; Complicaciones Intraoperatorias;
Complicaciones Postoperatorias; Cuidados Criticos.
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Complications in patients with tracheostomy in intensive care units. A Scoping Review

Abstract

Introduction: Tracheostomy procedures in intensive care units are on the rise; however, they can lead to
both perioperative and postoperative complications, with a variable incidence from 5 to 40% and even
deathin up to 1.4% of individuals. Despite this, few studies address causal concepts or mechanical and non-
mechanical risk factors about this important topic. Objective: To review the scope of the available scientific
literature on complications of mechanical and non-mechanical origin associated with a tracheostomy.
Materials and Methods: The research question and inclusion criteria were established to conduct the
search in PubMed and EBSCO databases between 2015 and 2020. The PRISMA-ScR checklist was used in
the present study as a methodological and quality guideline. Results: The most frequent complications
were bleeding 61%, tracheal stenosis 28.5%, decannulation 23.6% (5/21) , stoma infection 19%, death
19%, and difficult tracheostomy tube insertion 19%. Regarding mechanical risk factors, only the use of
the Bjork flap (OR=0.4) was identified as a protective factor. Among the non-mechanical factors, obesity
(OR=5.15), tube diameter >6 (OR=2.6), and preoperative mechanical ventilation (OR=3.14) were found.
Conclusions: It was possible to identify that the highest incidence of tracheostomy-related complications
were bleeding, tracheal stenosis, accidental decannulation, and death; however, it is still unknown
whether they originate from a mechanical or non-mechanical cause during intensive care management.

Keywords: Tracheostomy; Intraoperative Complications; Postoperative Complications; Critical Care.

Complicacdes em pacientes que utilizam a traqueostomia em unidades de terapia
intensiva. Revisao de escopo

Resumo

Introducao: Os procedimentos de traqueostomia estao aumentando nas unidades de terapia intensiva,
entretanto, podem levar a complicagdes perioperatérias e pos-operatérias com uma incidéncia variavel
entre 5-40% e até a morte em até 1,4% dos individuos, apesar disso, poucos estudos abordam os
conceitos causais ou fatores de risco mecanicos e ndo-mecanicos sobre este importante topico. Objetivo:
Rever o escopo da literatura cientifica disponivel sobre complicagbes mecanicas e ndao mecanicas
associadas a traqueostomia. Materiais e métodos: a questao da pesquisa e critérios de inclusao foram
estabelecidos para a pesquisa nas bases de dados PubMed e EBSCO entre os anos 2015-2020, como
guia metodoldgico e de qualidade para o presente estudo foi utilizada a lista de verificacdo PRISMA-
ScR. Resultados: As complicacdes com maior freqliéncia foram, sangramento 61%, estenose traqueal
28,5%, decanulacao 23,6% (5/21, infeccao por estoma 19%, morte 19% e dificuldade na insercao da
canula 19%, em relagao aos fatores de risco mecanico, apenas o uso da técnica de Bjork Flap (OR=0,4)
foi identificado como fator de protecao, entre os fatores nao mecanicos foram encontrados: obesidade
(OR=5,15), diametro da canula >6 (OR= 2,6) e ventilagcao mecanica pré-operatodria (OR=3,14). Conclusoes:
Conseguimos identificar que as complicacbes relacionadas a traqueostomia com maior incidéncia
foram sangramento, estenose traqueal, decanulagao acidental e morte, no entanto, ainda nao se sabe
se elas se originam de uma causa mecanica ou ndao mecanica durante a gestao dos cuidados intensivos.

Palavras-Chave: Traqueostomia; Complicacdes Intraoperatérias; Complicacbes Pos-Operatorias;
Cuidados Criticos.
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Introduccion

La Traqueostomia (TQT) es de las técnicas mas frecuentemente usadas en Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI) para disminuir la instancia hospitalaria de las personas con soporte ventilatorio,
asegurar la via aérea como procedimiento de emergencia ante una obstrucciéon causada por algun
traumay reducir lasinfecciones asociadas alaVentilacion Mecanica (VM)'. Este procedimiento se asocia
a una mejoria significativa del paciente, rehabilitacion temprana, reduccion de los requerimientos
de sedacidn, analgesia y tiempo de estancia en la UCI**“. A nivel mundial, se prevé un aumento del
80% de la necesidad de VM para el ano 2026°, lo que sugiere en consecuencia un crecimiento en la
frecuenciadeluso de laTQT enlas UCl alrededor del mundo, lo cual a su vez requiere apoyo profesional
interdisciplinario con formacion y experticia en su manejo®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los indices de complicaciones en pacientes con
TQT y en instancia hospitalaria son elevados, con una probabilidad entre el 5% y 10% de desarrollar
una infeccion nosocomial por TQT’, siendo de las complicaciones mas prevalentes en pacientes con
estancia hospitalaria prolongada. Un estudio realizado en hospitales de Espafa reporté que durante
la realizacion del procedimiento de TQT las complicaciones encontradas fueron, 20% hemorragia,
19% dificultad en la insercion de la canula, 4% atelectasias, 1% desaturacion y 1% ruptura de anillo
traqueal; posterior al procedimiento un 15,3% presenté estenosis traqueal y un 5% paresia de cuerdas
bocales, en total un 65,3% de los pacientes que participaron en el estudio presentaron algun tipo de
complicacién asociada al procedimiento de TQT®.

A nivel de América Latina en un estudio realizado en el 2014 en Brasil se reporté que la prevalencia
de la morbilidad asociada a TQT varia entre de un 4% a un 10%, siendo la principal complicacién la
hemorragia en el periodo postoperatorio con un 3,7%, seguido por la obstruccién de la canula por
secreciones con el 2,7% vy el desplazamiento de la canula un 1,5%?°.

En Colombia existen pocos estudios publicados sobre la prevalencia eincidencia de las complicaciones
debido al uso de la TQT, uno de ellos es el publicado por Calvache y colaboradores en el afo 2013
realizado en la clinica La Estancia en Popayan que reporté que un 1,6% de las complicaciones se
presentaron en fase intraoperatoria y un 9,1% en postoperatoria, y que de acuerdo al valor predictivo
de la severidad podrian conllevar a la muerte™.

La problematica estd en aumento dado que la TQT es considerada una medida terapéutica
ineludible para el abordaje de los pacientes con VM prolongada, subestimando y normalizando las
complicaciones asociadas que incrementan la estancia del paciente en la UCI, eleva los costos de
la atencién, disminuye la calidad de vida de los usuarios, entorpece la evolucién satisfactoria en la
rehabilitacion y puede incluso conducirlos a la muerte''.

Dentro de los problemas mecanicos someramente identificados para la TQT estan las complicaciones
de origen mecanico o posicional, lo que se ha denominado mal-posicién de la canula TQT' por causa
del peso y fuerzas de traccion ejercidas por los dispositivos externos necesarios para la VM; entre
éstos dispositivos estan, el circuito ventilatorio, el codo tipo Swivel, el filtro nariz de camello y la
succion cerrada entre otros. Adicionalmente, existen fuerzas dinamicas como la traccién generada en
la movilizacion y los cambios de decubito en cama de los pacientes para prevenir ulceras por presion
y para realizar la higiene rutinaria.

Las complicacionesasociadasaTQT en sumayoria son prevenibles'?, pero dependera del conocimiento
y experticia en el manejo del grupo interdisciplinar, dado que creemos que el desconocimiento sobre
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las complicaciones asociadas a la TQT puede aumentar la iatrogenia, el nUmero de eventos adversos
y la severidad de las complicaciones.

No es claro si la literatura cientifica ha abordado a las complicaciones asociadas a TQT desde un punto
de vista tanto mecdanico/posicional como no mecdanico, debido a la poca informacién de calidad sobre
los efectos adversos causados por el procedimiento en menciéon’, lo que limita generar soluciones
para la atencion en salud basadas en evidencia cientifica, esto establece la importancia de realizar
un escaneo integrativo de la literatura cientifica que recopile, describa y analice la informacién como
base para futuros estudios sobre este tema relevante para los servicios de UCI a nivel mundial.

Como antecedente de revision se encuentra una narrativa sobre las complicaciones asociadas
al procedimiento de TQT publicada en Estados Unidos por Anthony Cipriano en 2015, quien
describe las diferentes complicaciones relacionadas con la TQT clasificdndolas en preoperatorias y
postoperatorias'4, no obstante, hasta el momento no ha sido publicada una revisién conceptual-
analitica para comparar el alcance de la informacion de los articulos sobre el tema en cuanto a las
complicaciones de la TQT y sus factores de riesgo relacionados con aspectos mecanicos estaticos
y dindmicos. Por lo anterior, para facilitar conceptualmente la presente bisqueda en consenso con
los autores segun la plausibilidad de la etiologia de las complicaciones conocidas se realizdé una
clasificacion de éstas en términos mecanicos posicionales (Tabla 1).

De acuerdo a todo lo anteriormente plantado nuestro estudio realiz6 un mapeo de la literatura
cientifica (Scoping Review) respecto a la TQT y sus complicaciones en términos de sus factores de
riesgo mecanicos y no mecanicos de pacientes adultos en UCI, incluyendo la prevalencia, la incidencia,
la mortalidad y la severidad de la complicacidon presentada, para aportar a la profundizacion del
conocimiento en el abordaje de pacientes ventilados mecanicamente con TQT, tanto para la praxis
clinica como para futuras propuestas de investigacion sobre el tema.

Tabla 1. Clasificacion de complicaciones asociadas a la TQT segun su posible origen mecanico
posicional y no posicional de la canula.

Complicaciones Asociadas a la Traqueostomia

Posicionales No Posicionales
Desplazamiento de la canula Neumotdrax
Decanulacién Hemorragia/Sangrado traqueal
Traqueitis Ruta falsa
Fistula Traqueo esofagica Lesion de tiroides
Sangrado estomal Lesion de nervio laringeo
Formacion de granuloma Enfisema subcutaneo
Traqueomalacia Incisién quirdrgica >2 centimetros
Estenosis traqueal Paro cardiorrespiratorio
Dilatacion de estoma Infeccidn: estomal, necrosante, neumonia

Leyenda de tabla: elaborada por los autores
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Materiales y Metodos

El disefio es una revision integrativa tipo Scoping Review, la pregunta de investigacion y los criterios
de inclusion se establecieron para la busqueda de los referentes bibliograficos, la informacion fue
consultada en las bases de datos PubMed y EBSCO, se seleccionaron articulos cientificos publicados
entrelosanos 2015-2021, la estrategia PICOT (Poblacion, Intervencion, Control, Resultados y Tiempo)'® se
empled para definir laférmula de busqueda que fue construida con términos MESH'®,“TRACHEOSTOMY,
COMPLICATIONS, ADULTS, INTENSIVE CARE UNIT, PREOPERATIVE, POSTOPERATIVE’, el resultado de la
férmula final fue: (Complications) AND (tracheostomy) AND (Adult OR patient) AND (preoperative OR
postoperative) AND (“Intensive care units”).

La tipologia de los estudios incluidos fueron articulos originales observacionales y experimentales como
cohortes, casos y controles, estudios transversales, ensayos clinicos controlados y reportes de casos, no
se incluyé literatura gris como tesis de grado. Para la inclusion de los articulos y extraccién de datos se
tuvieron en cuenta las siguientes variables: Disefio del estudio, Autor del articulo, Ao de publicacion,
Categoria de la revista, Tipo de complicaciéon reportada, Mortalidad asociada a complicaciones por
traqueostomia, Prevalencia/Incidencia de las complicaciones por traqueostomia reportadas, y Factores
de riesgo mecanicos y no mecdanicos que desencadenan las complicaciones. Se filtré por los idiomas
inglés, portugués y espanol. Se excluyeron tipos de estudio como revisiones de tema, revisiones
sistematicas y meta-analisis para evitar medicion por duplicado'.

Como valor agregado al mapeo de la literatura se revisé con las listas de chequeo de las guias para la
evaluacion de la calidad metodoldgica pertinentes segun la tipologia de cada articulo seleccionado
asi: CARE para Reportes de Caso, CONSORT para Ensayos Clinicos, NEWCASTLE OTAWA en su version
especifica para Casos y Controles y STROBE para Cohortes, segun la puntuacién obtenida se clasificé
y estratificd en alta calidad aquellos que obtuvieron un porcentaje de cumplimiento >80%, en calidad
moderada aquellos >50% pero <79% y los de baja calidad los que eran <49%; fueron semaforizados la
siguiente manera, verde alta calidad, amarillo moderada calidad y rojo los de baja calidad, se considera
que los articulos con un porcentaje de cumplimiento menor al 80% tienen una probabilidad media de
riesgo de sesgo y por debajo de 50% una probabilidad alta de sesgo.

Como guia metodoldgica y de calidad para el presente estudio se utilizé la lista de chequeo PRISMA-ScR
indicada para Scoping Review de la literatura. Para evitar sesgo de notificacién se presentaron todos los
hallazgos encontrados en los articulos seleccionados para los resultados de la pregunta de investigacion
y se notificaron todas las diferencias.

Entérminosdelobjetivoy parafacilitarlaclasificacion delos datosobtenidosrespectoalascomplicaciones
asociadas a la TQT se propone por consenso de los autores la clasificacién de éstas respecto a si su
origen es mecanico (estatico y/o dindmico) o no mecanico.

Aspectos éticos

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Articulo 11, el
estudio se clasifica en la categoria de investigacién sin riesgo, ya que es una investigacién observacional
retrospectiva sin ningun tipo de intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales. La investigacion se desarrollé bajo los principios de autonomia de
los articulos que se encuentran publicados, lo que otorga permiso para realizar consultas en procesos
investigativos. Bajo el principio de justicia se manejaron los articulos de manera imparcial y sin ninguna
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predileccion, este proyecto se realizé con el objetivo de aportar al desarrollo cientifico, fundamentar la
practica clinica y contribuir a nuevas investigaciones al respecto.

Resultados

Un total de 46 articulos encontrados en las bases de datos de EBSCO y PubMed fueron elegibles
de acuerdo a la ecuacion de busqueda, se eliminaron 6 articulos por duplicado, 5 por su disefio de
revision de tema y 2 por ser revision sistematica. Después de aplicar todos los criterios de seleccion
fueron excluidos 12 articulos (Figura 1). De los 21 articulos incluidos, el 85,7% tienen disefio tipo
observacional (52,3% cohortes, 14,2% casos y controles, 9,5% series de casos clinicos, 4,7% reporte de
caso clinico y 4,7% transversales), y el 14,2% diseno tipo experimental, todos de tipo ensayos clinicos
controlados.

Entre la gran cantidad de complicaciones encontradas en cuanto a tipo de complicacién estan,
estenosis traqueal, infeccién del estoma, septicemia, sangrado, decanulaciéon, fractura traqueal,
desaturacion, lesion de la pared de la tradquea, infeccidon respiratoria, neumotdrax, fistula
traqueoesofagica, perforaciéon del tubo endotraqueal, extubacion espontanea, ruptura del manguito
de la canula, dificultad en la insercién de la canula, traqueomalacia, enfisema subcutaneo, granuloma
supra-estomal, obstruccion de la TQT, dificil destete, atelectasia, estenosis subglética, fistula
traqueocutanea, ruptura del anillo traqueal, dafio en el balén de la canula, lesidn esofagica, neumonia
asociada, desplazamiento de la canula, paralisis de las cuerdas bucales, granuloma en la traquea y
muerte (Tabla 2), las complicaciones reportadas con mayor frecuencia por los articulos revisados se
presentan en la Figura 2.

Leyenda de figura: Adaptado por los autores de PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)'®.
Figura 1. Descripcion de los estudios incluidos en la Scoping Review sobre complicaciones
asociadas a la TQT.
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Tabla 2. Variables de salida sobre las complicaciones mecanicas y no mecanicas relacionadas

conlaTQT
Autor/ Revista/ Diseno del n Tipo de complicacion Mortalidad Factores de Riesgo
Ao Categoria estudio / frecuencia absoluta y asociada a la RMP o RNP
relativa complicacién
Yang/2018" Laryngoscope Cohorte 8,682 Muerte Un indice de Técnica percutanea
Q1 Retrospectivo Charlson >2 asociada a la mortalidad
incrementa la OR=1,17 (RNP)
mortalidad P<0,05
Li /2018 Otolaryngology- Cohorte 1,656 Estenosis traqueal /43 - Técnica Bjork flap OR=0,4
Head and Nec Retrospectivo (2,59%) RMP
Surgery Obesidad OR=5,15
Q1 Tubo TQT >6 OR= 2,6
(RNP)
Schaefer/ ASAIO Journal Q2 Cohorte 34  Infeccién en estoma /2 A 30 dias: 47,1%  -—--
20162 Retrospectivo (5,8%)
Septicemia / 2 (5,8%)
Muerte Al afio: 11,7%
Gigliotti / Journal of Oral Cohorte 111  Sangrado /1 (0,9%) 0% e
2018 and Maxillofacial Retrospectivo Decanulacién / 1 (0,9%)
Surgery
Q1
Nowak / BMC Cohorte 180 Sangrado/10(55%) - e
2017% Anesthesiology Q2 Prospectivo Fractura traqueal / 30 (16,6%)
Desaturacién / 12 (6,6%)
Lesion de la pared de la
traquea / 2 (1,1%)
Affronti / Journal of Cohorte 5,148 Infeccién respiratoria / 2 35,7% durantela = -
2019% Cardiothoracicand  Retrospectivo (0,03%) hospitalizacion
Vascular Anesthesia Sangrado / 11 (0,21%) 40,2% después de 3
Q2 Neumotérax / 1 (0,01%) meses del alta
Fistula Traqueoesofagica / 1 64,3% al afio o dos
(0,01%) anos del alta
Estenosis traqueal / 1 (0,01%)
Decanulacién / 1 (0,01%)
Sahiner / Medical Science Ensayo Clinico 78  Sangrado /22 (28,2%) 1,2% (1 de los ——--
2017% Monitor Perforacion del tubo 78 pacientes
Q2 endotraqueal / 8 (6,6%) intervenidos)
Decanulacion / 3 (3,3%)
Saritas / 2016 JPMA Ensayo Clinico 60  Extubacion espontanea/6 ~  ------ oo
Q3 (10%)
Sangrado / 5 (8,3%)
Ruptura del manguito de la
céanula/ 5 (8,3%)
Xaplanteri / Respiratory Case Reporte de caso 1 Estenosis traqueal / 1 (100%) - -
2019% Reports
Q4
Karimpour / Archives of Iranian ~ Transversal 184 Estenosis traqueal /3 (1,8%) - oo
2017% Medicine (AIM) Infeccion del estoma / 4
Q2 (2,5%)
Dificultad en insercion de
canula / 4 (2,5%)
Fistula traqueoesofagica / 2
(1,2%)
Traqueomalacia / 1 (0,6%)
Alabi /2018%  Annals of African Casos y Controles 76  Enfisema subcutaneo / 4 En 15% de los casos -

Medicine

(5,2%)

Granulacién supraestomal /
3(3,9%)

Sangrado / 2 (2,6%)
Decanulacién / 2 (2,6%)
Estenosis traqueal / 2 (2,6%)
Obstruccién dela TQT / 1
(1,3%)

Dificil destete / 1 (1,3%)

incluidos
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Autor/
Afio

Revista/
Categoria

Disenio del
estudio

Tipo de complicacion
/ frecuencia absoluta y
relativa

Mortalidad
asociada a la
complicacion

Factores de Riesgo
RMP o RNP

Araujo/ 2015%°

Ahmed/
2018%

Araujo/ 2018°

Gan / 2020*

Royo / 2015*

Meier / 2019*

Young / 2017%

Hee /
2018%

Tebano /

2016%7

Parsikia /
2016

Medicina intensiva

Pakistan Armed
Forces Medical

Journal
NR*

Medicina intensiva

Journal of Medical
Sciences

Q1

Surgical Spanish Q3

BMC anesthesiolo
o gy

Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral
Pathology and Oral
Radiology

Q2

World journal of
Surgery
Q1

Transplant
Infectious Disease

Journal of Surgical
Research
NR*

Cohorte
Prospectivo

Ensayo Clinico

Cohorte
Prospectivo

Casos y Controles

Casos y Controles

Series de Casos
Clinicos

Series de Casos
Clinicos

Cohorte
Longitudinal

Cohorte
Retrospectivo

Cohorte
Retrospectivo

70

534

114

140

291

47

115

236

176

500

Sangrado / 10 (14,2%)
Atelectasia / 3 (4,2%)

Dificultad en insercién cdnula

19 (14,2%)
Perforacion del tubo
endotraqueal / 2 (2,8%)

Sangrado / 8 (1,49%)
Decanulacion / 2 (0,37%)
Estenosis subglotica / 4
(0,74%)

Fistula Traqueoesofagica / 4
(0,74%)

Fistula traqueo- cutdnea / 2
(0,37%)

Sangrado / 23 (20%)
Desaturacién / 2 (1,7%)
Atelectasia / 4 (3,5%)
Dificultad en la insercién de
la canula / 19 (16,6%)
Rugtura de anillo traqueal /
1(0,8%)

Dano del balén de la cénula /
2(1,7%)

Estenosis traqueal / 2 (1,7%)

Estenosis traqueal / 14 (10%)
Enfisema subcutdneo / 17
(12,1%)

Septicemia / 17 (12,1%)
Sangrado / 8 (5,7%)

Sangrado / 30 (2,7%)
Infeccion en estoma / 17
(1.6%)

Neumotérax / 5 (0,46%)
Atelectasia / 33 (31%)
Lesion esofégica / 4 (0,37%)
Neumonia asociada / 26
(2,4%)

Neumonia asociada / 1 (2,1%)

Sangrado / 4 (4,5%)
Dificil insercién de canula / 1
(0,86%)

Sangrado / 5 (2,1%)
Infeccion en estoma / 17
(7,2%)

Desplazamiento de la canula
/5 (2,1%)

Paralisis de las cuerdas
bucales / 4 (1,6%)
Granuloma en traquea / 4
(1,6%)

Infeccion
Muerte

Muerte

0,37% de los
pacientes incluidos

44,7% de los
pacientes incluidos

19,6% en TQT de
urgencia

17,6% Por paro
cardiorrespiratorio

15,6% por

neumonia asociada.

82% de los pacientes

incluidos

9,7% de los
pacientes incluidos

24% en UCI
13% al dia 28 post-
TQT

29% al afio

9.8% post-TQT

Infeccion OR=3,28 (RNP)

Ventilaciéon mecénica
preoperatoria OR=3,14
(RNP)

Leyenda de tabla: *NR: No Reporta. RMP: Riesgo Mecdnico Posicional, RNP: Riesgo No Posicional.
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Leyenda de tabla: las complicaciones con mayor frecuencia de reporte fueron sangrado 61,9% (13/21 articulos), estenosis traqueal 23,8% (5/21 articulos),
<(14e/c2017r)1ulacién 23,8% (5/21 articulos), infeccién de la estoma 19% (4/21 articulos), dificultad en la insercion de la cdnula 19% (4/21 articulos) y muerte 19%
Figura 2. Frecuencia relativa de estudios cientificos que reportaron un mismo tipo de

complicacion relacionada con la TQT.

La incidencia por complicacién oscilé para sangrado entre 0,9% y 28,2%, mientras que la estenosis
traqueal oscilé entre 0.01%-10%, la decanulacion entre 0,01%-3,3%, la infeccién de la estoma entre
1,6% -7,2%, y la dificultad en la insercion de la canula varié entre 0,86% -16,6%.

Yang y cols, en el estudio que realizaron en 2018 demuestran que un indice de Charlson >2
incrementa la mortalidad asociada a la TQT con una p<0,05, por otro lado, Schaefer y cols., en el
2016 no registran casos de muerte durante el procedimiento de la traqueostomia, pero si reportan
altas tasas de mortalidad a los 30 dias y al afo posterior a la intervencién. Affronti y cols, en el 2018
reportaron muertes en un 40,2% después de 3 meses de altay 64,3% al afio o dos aflos de la inclusion
de los pacientes en el estudio, otro estudio que reporta altas tasas de mortalidad fue el realizado por
Tebanoy cols., en 2016, reportando un 24% de mortalidad en UCI, 13% a los 28 dias en el servicio de
hospitalizacion y 29% al afio en los pacientes ambulatorios.

En relacion a los factores de riesgo no posicionales/mecanicos asociados a la TQT se identificaron la
obesidad con un OR de 5,15, estar en VM previa a la TQT con un OR=3,14, un diametro de tubo de
TQT >6 con un OR= 2,6 y finalmente, la técnica percutanea se asocié de manera limitrofe a mayor
mortalidad con un OR=1,17. En términos de valor de p se encontré que un numero de plaquetas
disminuido predispone a complicacién peri-operatoria (p<0,001).

Pocos estudiosreportaron factores de riesgo mecanicos o posicionales paradesarrollar complicaciones
relacionadas con la TQT de especial interés en este mapeo de la literatura, sélo Li y cols., plantearon
que la Técnica Bjork flap puede ser un factor protector con un OR=0,4, debido a que proporciona
estabilidad mecanica a la TQT durante la tos, el estornudo y los cambios de posicion.

Como valoragregado serealizé una evaluacion ala calidad de los articulos seleccionados encontrando
que el 47,6% se clasifican en alta calidad debido a que cumplen con el =80% de los items de las
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escalas de calidad pertinentes a la tipologia de disefio de cada estudio, como de moderada calidad
el 38% y como de baja calidad el 14,2%, entendiéndose que a menor calidad mayor riesgo de sesgo
(Ver Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de la calidad de los estudios incluidos.

Autor Ao Escala Cumplimiento de Calificacion
criterios
Gan*% 2020 NEWCASTLE 8/8 100
Li®. 2018 STROBE 21/22 95
Gigliotti*?. 2018 STROBE 21/22 95
Meier*. 2017 CARE 12/13 92
Hee®®. 2018 STROBE 20/22 91
Affronti*. 2018 STROBE 20/22 91
Parsikia®®. 2016 STROBE 19,5/22 89
Yang'®. 2018 STROBE 19/22 86
Young®. 2017 CARE 11/13 85
Karimpour?. 2017 CONSORT 18/25 82
Araujo®. 2018 STROBE 17/22 77
Xaplanteri®’. 2019 CARE 10/13 76
Araujo®. 2015 STROBE 16/22 73
Schaefer?'. 2016 STROBE 14,5/22 66
Nowak?. 2017 STROBE 14/22 64
Tebano®’. 2016 STROBE 14/22 64
Alabi®. 2018 NEWCASTLE 5/8 63
Saritas®. 2016 CONSORT 14,5/25 58
Sahiner®. 2017 CONSORT 11/25 44
Ahmed?'. 2018 CONSORT 8/25 32
Royo®. 2015 NEWCASTLE 2/8 25

Leyenda de tabla: se realizé una semaforizacién de acuerdo al porcentaje de cumplimiento en las listas de chequeo de las guias para evaluacién de la calidad
pertinentes al disefio del estudio reportados asi: verde alta calidad con =80% de cumplimiento de los items evaluados, amarillo moderada calidad con <79% y
>50% de cumplimiento, rojo de baja calidad con <49% de cumplimiento.

Discusion

En este estudio se realizé un mapeo mediante un Scoping Review de la literatura cientifica disponible
en bases de datos de EBSCO y Pubmed segun los criterios de seleccidon establecidos, donde se
reportaron las complicaciones asociadas a la TQT en pacientes adultos en las unidades de cuidados
intensivos entre el 2015-2020. Entre las complicaciones con mayor incidencia en los articulos de
mejor calidad fueron, muerte, sangrado, infeccién en estoma con un 33% cada una, igualmente
para estenosis traqueal, decanulacién, fistula traqueoesofdgica un 22% cada una, y en un 11%
complicaciones como septicemia, infeccién respiratoria, neumotoérax, dificultad en la inserciéon de
la cdnula, traqueomalacia, neumonia, desplazamiento de la canula y paralisis de las cuerdas bucales.

En la presente revisién se encontré que la obesidad es un factor predisponente para el desarrollo de

complicaciones como la estenosis traqueal con un OR de 5,15%, lo que se relaciona con lo reportado
en el estudio de Halum y cols., donde reportan a la obesidad como factor de riesgo significativo para
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el desarrollo de estenosis con una prevalencia de 9.9% en pacientes obesos con IMC >30, comparado
con el 0.4% en pacientes sin obesidad®.

En comparacion con la literatura cientifica disponible no se encontraron articulos con la misma
pregunta de investigacion, el estudio con mayor similitud fue en una revision sistematica publicada
por Meng y cols., en 2015 con el objetivo de evaluar variables como mortalidad, duracion de la VM,
duracién de la sedacién, duracion de la estancia en la UCI e incidencia de neumonia asociada a la
TQT. En los resultados del estudio encontraron que 26,9% de los pacientes (273/1018) murieron en el
grupo de TQT temprana y 30,5% (312/1021) pacientes murieron en el grupo TQT tardia sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas®. Al compararlo con los datos de mortalidad encontrados
en la presente revision, se evidencia mayor variabilidad oscilando entre 0,37% y 64%, con una media
de 22,7% cercana a la reportada por el autor mencionado.

En la literatura publicada respecto a los factores mecénicos estaticos y dinamicos relacionados con
la TQT soélo encontramos un autor, Schimth (2008), quien identifica a la mal-posiciéon de la canula
como factor de riesgo mecanico, reportando que de 403 pacientes evaluados el 10% presentaba
mala alineacion de la cdnula TQT y que esto se asociaba a la VM prolongada'? Es importante resaltar
que a nivel nacional Quintero y cols.”' en un estudio no publicado encontraron mal-posicion de la
TQT en un 80% de los pacientes en la UCI, lo que sugiere que es urgente disminuir el sub-reporte
de esta condicién en los servicios de UCI y hospitalizacion para plantear estrategias correctivas
conducentes a prevenir complicaciones resultantes de aspectos posicionales estaticos y dinamicos
como son, obstruccién de la canula (muy frecuente en nuestra praxis clinica), formacién de tejido
de granulacioén, fistula traqueoesofagica, estenosis traqueal, desplazamiento externo de la canula,
decanulacion accidental, traqueitis, sangrado y traqueomalacia'*'.

Por lo anterior, la pregunta relacionada con los factores de riesgo mecdanicos o posicionales no pudo
ser resuelta en la presente revisidon de alcance de la literatura, siendo una limitacién no dar respuesta
a la variable de interés debido a un claro sub-registro de un problema clinico comun en el dia a
dia como es la variabilidad posicional de las canulas de TQT expuestas a la traccién por el peso del
circuito ventilatorio entre otros dispositivos y por los cambios de decubito en cama necesarios para
posicionamiento o para las actividades de aseo*'. S6lo un dato de factor protector mecanico fue
identificado por Li y cols., quienes defienden que la técnica Bjork Flap proporciona estabilidad a la
TQT durante la tos, el estornudo y los cambios de posicién con un OR=0,4%.

Otra de las limitaciones de nuestro estudio fue relacionada con el nimero de bases de datos
consultadas con acceso libre remoto EBSCO y PubMed en tiempos de pandemia, no obstante,
son bases de datos robustas que pueden condensar entre ellas la mayoria de articulos cientificos
disponibles en los idiomas seleccionados.

Como antecedentes, diversos autores que han publicado datos previos a nuestra ventana de revision
de 2015-2020, han reportado complicaciones peri y postoperatorias relacionadas con la TQT, entre
estas estan, sangrado (75%)*’, neumonia nosocomial (26%)**, estenosis traqueal (12%)*“, infeccién
en estoma (5%)°, enfisema subcutaneo 1.4%*, fistula traqueoesofagica (>1%)*, muerte perioperatoria
(0.16%) asociadas con TQT percutaneas®, neumotoérax (17%)* y desplazamiento de la canula (de
0.35 a 2.6%)*. En comparacién con los resultados de nuestro estudio las incidencias mencionadas
difieren de la siguiente manera, sangrado 61%, estenosis traqueal 28,5%, infeccién en estoma 19%,
mortalidad 19%, dificultad en la insercién de la cdnula 19% y decanulacién accidental 23,6%.
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La principal fortaleza del presente estudio consiste en aportar identificacion del alcance de la
evidencia cientifica actualizada mediante un Scoping Review en el periodo evaluado respecto a las
complicaciones asociadas a la TQT desde un concepto posicional o mecanico, esto permite conocer
los datos disponibles que podrian ser evaluados a mayor profundidad y con andlisis estadisticos
pertinentes en una revision sistematica con meta-andlisis.

Otro concepto importante que proponemos como problema cotidiano, son las constantes fuerzas
mecanicas tanto estaticas como dindmicas que soporta laTQT y que generan mala alineacion, friccién,
puntos de presidn sobre el tejido traqueal y lesiones tisulares relacionadas, pero que al momento no
han sido debidamente evaluadas ni publicadas en articulos cientificos, persistiendo sin solucién en
un contexto de vida real erroneamente normalizado y aceptado, esto impide plantear propuestas
innovadoras y estrategias preventivas para las complicaciones de origen posicional relacionadas con
la TQT en los diferentes niveles de atencién en salud de todas las UCI.

Otro aspecto a discutir es que debido a que la pregunta de investigacién no se centraba en los tipos
de técnicas quirurgicas de TQT, estas no fueron incluidas en la ecuacién de busqueda lo que genera
una limitacién que sélo fue identificada durante la lectura del texto de los articulos como el de Yang
y cols., donde reportan que la técnica percutdnea se asocia a mayor mortalidad con un OR limitrofe
de 1,2", permaneciendo controversial cual técnica entre la quirdrgica y la percutanea es conveniente
para el paciente de UCI. La literatura ha planteado distintas posiciones como la de Bacchetta y cols.”®,
quienes reportan que el 42% de complicaciones encontradas en su estudio estaban relacionadas con
la técnica quirurgicay sélo un 12% con la percutanea. Por otro lado, Celedény cols.”!, encontraron que
dependiendo del tiempo quirdrgico se presentaban diferencias en la incidencia de complicaciones,
para el tiempo peri-operatorio reporta complicaciones relacionadas con la técnica percutanea
con un 40% y en la quirdrgica 16%, contrario al tiempo post-operatorio en el que la incidencia de
complicaciones con la técnica percutanea fue del 12% y la técnica quirtrgica 8%.

En la actualidad se observa una tendencia a preferir la técnica percutanea debido a que reduce los
costos, disminuye el uso de quiréfanos y equipos necesarios para realizar el procedimiento50, sin
embargo, lo anterior depende en gran medida del entrenamiento y experticia de los profesionales a
cargo®>*,

Entre las preguntas que siguen sin ser resueltas para el desarrollo de estudios futuros, estan
interrogantes como ;seria pertinente realizar estudios sobre la prevalencia de la mal-posicién y demas
factores mecanicos/posicionales de la canula de TQT en los servicios de UCI? ;Existen estrategias o
dispositivos para disminuir la incidencia de complicaciones de origen mecanico relacionadas con la
TQT?

Se recomienda con esta investigacion que se lleven a cabo estudios observacionales en donde se
identifique silas fuerzas mecanicasy estaticas que soportalaTQT generan algun tipo de complicaciény
posteriormente estudios experimentales en los que se evalten estrategias o dispositivos para prevenir
y corregir el mal-alineamiento o mal-posicionamiento de la canula de TQT como desencadenante
de complicaciones intra y extra-traqueales que en conjunto enriquezcan la evidencia cientifica
disponible y el abordaje del paciente con TQT en VM.

Conclusiones

En el presente Scoping Review de la literatura cientifica se logré identificar que la TQT aunque es
una técnica terapéutica muchas veces ineludible también tiene complicaciones asociadas a la misma
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como son el sangrado, la estenosis traqueal y la decanulacion accidental entre otras que pueden
conducir incluso a la muerte, sin embargo, aun se desconoce en definicién conceptual y en evidencia
si proceden de una causa mecanica o no mecanica, lo cual consideramos un conocimiento relevante
para direccionar decisiones y estrategias en el abordaje de pacientes con TQT durante la VM en las
UCI, con el objetivo de lograr disminuir la incidencia de complicaciones asociadas y reportadas hasta
el momento.

Conflicto de interés: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en el trabajo realizado.

Financiamiento: MinCiencias, proyecto DYNAtrag-2 Coédigo 656677758319, CT-670-2018.
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