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OBJETIVO 

 Analizar los datos clínicos y demográficos en una 

cohorte de pacientes adultos neurocríticos 

traqueostomizados en Unidad de Cuidados Intensivos 

por un periodo de 9 meses. 

 
 

 Objetivo secundario:  Comparar  pacientes decanulados y 

no decanulados para identificar variables asociadas al 

éxito de decanulación. 



MATERIALES Y MÉTODO 

 Estudio cohorte prospectivo. 
 

 

 Periodo de 9 meses (junio 2014 – febrero 2015) y seguimiento 

por 4 meses luego del reclutamiento. 
 

 

 CI: Neurocríticos ≥ 18 años traqueostomizados en la UCI de 

nuestra Institución. 
 

 

 



MATERIALES Y MÉTODO 

 Exclusión: 

- Trastornos deglutorios conocidos previos a la internación. 

 

- Enfermedades neuromusculares y/o neurodegenerativas previas a la 

internación.  

 
 

 Eliminación:  

- Óbito dentro de las 48hs de realizada la traqueostomía. 

 

 



MATERIALES Y MÉTODO 

 Análisis de variables:  

 

 
1) Datos clínicos y demográficos 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

• Edad. 
 

• Género. 
 

• Antecedentes patológicos previos. 
 

• Motivo de ingreso. 
 

• GCS de ingreso: puntuado sobre 15 (6 motor, 5 verbal y 4 ocular). 
 

• Score de Charlson: puntuación de 0 a ≥ 8 (0 = ausencia de 

comorbilidades). 



MATERIALES Y MÉTODO 

• Motivo de TQT. 
 

• Timing de TQT: días transcurridos desde la IOT hasta la TQT. 
 

• Éxito de desvinculación de la AVM. 
 

• Días de AVM. 
 

• Éxito de decanulación: pacientes que no requirieron recanulación dentro 

de las 72hs de retirada la TQT. 
 

• Estadía en UCI y hospitalaria. 
 

• Condición al egreso: óbito, alta a domicilio o a centro de rehabilitación, o 

continuar internado al cumplir los meses de seguimiento. 

2) Variables de seguimiento 
 

1) Sospecha de weaning prolongado: por condición clínica.  
 

2) Weaning prolongado: más de 3 intentos y/o más de 7 días desde la 

primer prueba. 
 

3) AVM prolongada: más de 21 días de AVM. 
 

4) Extubaciones fallidas: necesidad de reintubación dentro de las 48hs 

de la extubación. 
 

5) Sospecha de AVM prolongada: por condición clínica. 
 



MATERIALES Y MÉTODO 

• Motivo de TQT. 
 

• Timing de TQT: días transcurridos desde la IOT hasta la TQT. 
 

• Éxito de desvinculación de la AVM. 
 

• Días de AVM. 
 

• Éxito de decanulación: pacientes que no requirieron recanulación dentro 

de las 72hs de retirada la TQT. 
 

• Estadía en UCI y hospitalaria. 
 

• Condición al egreso: óbito, alta a domicilio o a centro de rehabilitación, o 

continuar internado al cumplir los meses de seguimiento. 

2) Variables de seguimiento 



MATERIALES Y MÉTODO 



MATERIALES Y MÉTODO 

 3) Decanulados 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

• GCS previo a la decanulación: puntuación sobre 15. 
 

• PFT: 3 mediciones y se registró la de mayor valor. 
 

• Pemáx: 3 mediciones y se registró la de mayor valor. 
 

• Días de TQT. 
 

• Falla de decanulación. 
 



MATERIALES Y MÉTODO 

 

 Recanulación: 

 
• FR > 35 rpm 

 
 

• Paradoja toracoabdominal. 
 
 

• Mal manejo de secreciones (aspiración nasotraqueal más 

de 3 veces por día). 
 
 

• Agitación, diaforesis, signos de obstrucción de la VA. 
 
 

• Decisión médica. 

 



MATERIALES Y MÉTODO 

 

 Subanálisis: Decanulados vs No decanulados vivos. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Estudio aprobado por el Comité de Docencia e 

Investigación de nuestra institución. 

 

 CI firmado por el familiar a cargo. 

 

 

 

 

 

 

 



ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 Variables cualitativas: se expresaron como valores absolutos, 

porcentajes e intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para toda 

la muestra.  

 Distribución de las variables continuas: prueba de bondad de ajuste 

de Kolmogorov-Smirnov; se expresaron como medianas y percentilos 

del 25 y 75%. Para su comparación se utilizó el test no paramétrico 

U de Mann-Whitney. 

 Comparación de variables categóricas: prueba de Chi² o test de 

probabilidad exacta de Fisher. Se calculó además, el riesgo relativo 

(RR) y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) correspondiente.  

 Umbral de significación de 0.05.  

 Paquete estadístico SPSS Statistics 17.0MR y la función StatCalc de 

Epi Info 7MR. 

 



RESULTADOS 



Características clínicas y demográficas de la población general 

(n= 32). 

Valor IC 95% 

Edad mediana (P 25-75) 70 (65-76) –  

Sexo (%) 44 26 – 62 

Antecedentes n (%) 

Respiratorio 3 (9,37) 0 – 19 

Cardiovascular 25 (78,13) 76 – 100 

Neurológico 2 (6,25) 0 – 16 

Metabólico 14 (43,75) 26 – 62 

Psiquiátrico 3 (9,375) 0 – 19 

Oncológico 3 (9,375) 0 – 19 

Tabaquista 2 (6,25) 0 – 15 

Motivo de ingreso % 

HSA 47 29 – 65 

ACV isquémico 38 20 – 56 

HIP 6 0 – 15 

MAV 3 0 – 9 

HSD 3 0 – 9 

Exéresis de tumor 3 0 - 9 



Características clínicas y demográficas de la población general 

(n= 32) 

Valor IC 95% 

Score de Charlson  mediana (P 25-75) 3 (2 – 6)  –   

Glasgow mediana (P 25-75) 7 (5,5 – 9,5)  –   

Timing TQT mediana días (P 25-75) 15 (10,75 – 19)  –   

Motivo de TQT % 

Sospecha de weaning prolongado 41 23 – 59 

Weaning prolongado 9 0 – 19 

AVM prolongada 16 3 – 29 

Extubaciones fallidas 13 1 – 25 

Sospecha de AVM prolongada 22 7 – 37 

Éxito de desvinculación % 66 49 - 83   

Éxito de decanulación % 25  9 – 41 

Estadía UCI  mediana días (P 25-75) 34 (26,5 – 40,25)  –   

Estadía nosocomial  mediana días (P 25-75) 62 (35,5 – 111,5)  –   

Condición al egreso % 

Óbito 58 40 – 76 

Domicilio 13 1 – 25 

Centro de rehabilitación 29 13 – 45 

Continua internado 0  –   



Comparación de variables clínicas y demográficas 

Decanulados vs No Decanulados 

Decanulados 

(n= 8) 

No decanulados 

(n=24)  
p RR (IC 95%) 

Edad mediana (P 25-75) 61,5 (47,25 – 70,75) 71,5 (66,75 – 78,5) 0,037 

Sexo (%) 25 50 0,412 0.50 (1,41 – 1,77) 

Antecedentes n (%) 0,910 

Respiratorio 1 (12,5) 2 (8,33) - 

Cardiovascular 6 (75,0) 19 (79,17) - 

Neurológico 2 (16,66) 0 (0) - 

Metabólico 3 (37,5) 11 (45,83) - 

Psiquiátrico 1 (12,5) 2 (8,33) - 

Oncológico 0 (0) 3 (12,5) - 

Tabaquista 1 (12,5) 1 (4,17) - 

Motivo de ingreso % 0,902 

HSA 62,5 41,67 - 

ACV isquémico 12,5 45,82 - 

HIP 12,5 4,17 - 

MAV 12,5 0 - 

HSD 0 4,17 - 

Exéresis de tumor 0 4,17 - 



Comparación de variables clínicas y demográficas 

Decanulados vs No Decanulados 

Decanulados 

(n= 8) 

No decanulados 

(n=24)  
p RR (IC 95%) 

Score de Charlson  mediana (P 25-75) 3 (1 – 4,5)  3 (2,25 – 5,5) 0,297 

Glasgow mediana (P 25-75) 7 (6,5 – 7) 7,5 (5 – 10,25) 0,559 

Timing TQT mediana días (P 25-75) 20 (10,75 – 19)  12 (8 – 16,25) 0,001 

Motivo de TQT % 0,002 

Sospecha de weaning prolongado 0 57 0,004 ND 

Weaning prolongado 13 9 1,000 1.50 (0.16 – 14.4) 

AVM prolongada 50 4 0,009 12.00 (1.56 – 92.3) 

Extubaciones fallidas 13 13 1,000 1.00 (0.12 – 8.31) 

Sospecha de AVM prolongada 25 17 0,625 1.50 (0.34 – 6.70) 

Éxito de desvinculación % 100 54   0,029 1.85 (1.28 – 2.67) 

Éxito de decanulación % 100  0 < 0,001 

Estadía UCI  mediana días (P 25-75) 35 (32,25 – 40,25)  33 (21,5 – 39,75)   0,357 

Estadía nosocomial  mediana días (P 25-75) 105 (75 – 111,5) 47 (27 – 110) 0,076 

Condición al egreso % 0,069 

Óbito 0 75 0,0003 ND 

Domicilio 57 0 0,0003 ND 

Centro de rehabilitación 43 25 0,654 1.50 

Continua internado 0  0  - 



Datos clínicos previos a la decanulación. (n=8) 



Comparación de variables clínicas y demográficas 

Decanulados vs No Decanulados Vivos 

Decanulados 

(n= 8) 

No decanulados 

vivos (n=8)  
p RR (IC 95%) 

Edad mediana (P 25-75) 61,5 (47,25 – 70,75) 73,5 (66,75 – 78,5) 0,021 

Sexo (%) 25 75 0,277 0.38 (0,10 – 1,41) 

Antecedentes n (%) 

Respiratorio 1 (12,5) 0 1,000 ND 

Cardiovascular 6 (75,0) 5 (83,33) 0,580 0,75 (0,39 – 1,43) 

Neurológico 2 (16,66) 0  0,473 ND 

Metabólico 3 (37,5) 2 (33,33) 1,000 0,75 (0,14 – 3,90) 

Psiquiátrico 1 (12,5) 0 1,000 ND 

Oncológico 0 0 - 

Tabaquista 1 (12,5) 0 1,000 ND 

Motivo de ingreso % 

HSA 62,5 33,3 0,592 1,88 (0,54 – 6,56) 

ACV isquémico 12,5 50,0 0,245 0,25 (0,03 – 1,85) 

HIP 12,5 0 1,000 ND 

MAV 12,5 0 1,000 ND 

HSD 0 16,7 0,429 ND 

Exéresis de tumor 0 0 - 



Comparación de variables clínicas y demográficas 

Decanulados vs No Decanulados Vivos 

Decanulados 

(n= 8) 

No decanulados 

vivos  (n=6)  
p RR (IC 95%) 

Score de Charlson  mediana (P 25-75) 3 (1 – 4,5)  3 (2,25 – 5,5) 0,297 

Glasgow mediana (P 25-75) 7 (6,5 – 7) 6,5 (3 – 9) 0,788 

Timing TQT mediana días (P 25-75) 20 (17,75 – 20,75)  15 (11 – 19) 0,015 

Motivo de TQT % 

Sospecha de weaning prolongado 0 50 0,055 ND 

Weaning prolongado 13 33,3 0,538 0,38 (0,04 – 3,23) 

AVM prolongada 50 0 0,085 ND 

Extubaciones fallidas 13 16,7 1,000 0,75 (0,06 – 9,72) 

Sospecha de AVM prolongada 25 0 0,473 ND 

Éxito de desvinculación % 100 100   - 

Estadía UCI  mediana días (P 25-75) 35 (32,25 – 40,25)  38 (25 – 54)   0,595 

Estadía nosocomial  mediana días (P 25-75) 105 (75 – 111,5) 117 (54 – 129) 0,999 

Condición al egreso % 

Óbito 0 0 - 

Domicilio 57 0 0,085 ND 

Centro de rehabilitación 43 100 0,031 0,38 (0,15 – 0,92) 

Continua internado 0  0  - 
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DISCUSIÓN 

Poblaciones mixtas 

Traumatismo de cráneo 

Enfermedades 

cerebrales NO 

traumáticas? 

Bösell J, Schiller P, Hacke W, Steiner T. Benefits of early tracheostomy in ventilated stroke patients? Current evidence and study protocol of the randomized 
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DISCUSIÓN 

* Tiempo de AVM y    

necesidad de sedación. 
 

* NMN  
 

* Estadía en UCI 

* Estadía hospitalaria 
 

* Mortalidad 

Gandía-Martínez F, Martínez – Gil I, Andaluz-Ojeda D, Bobillo de Lamo F, Parra-Morais L, Díez-Gutiérrez F. Análisis de la traqueotomía precoz y su impacto 

sobre la incidencia de neumonía, consumo de recursos y mortalidad en pacientes neurocríticos. Neurocirugía 2010; 21:211-221.  
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DISCUSIÓN 

>  DECANULADOS 

Timing de TQT = 15 días. 

Sin mayores complicaciones. 
Posibilidad de extubación por condición 

clínica? 



DISCUSIÓN 

> % sexo femenino 

* Predominio de patología   

cerebral no traumática. 

* Estado agudo o subagudo 

* Edad (mediana: 70 años) 



DISCUSIÓN 

NO 

DECANULADOS 

* > edad 

* ACV isquémico 

* Motivo de TQT: sospecha de 

weaning prolongado. 

Severidad, extensión, 

localización de la lesión? 



DISCUSIÓN 

×Única institución. 

 

×n pequeña. 

 

×Estado funcional del paciente al egreso 

nosocomial. 



CONCLUSIÓN 

Se observó un mayor porcentaje de sexo femenino y la 

HSA fue el motivo de ingreso más frecuente. Tanto la 

sospecha de weaning prolongado como la AVM 

prolongada, fueron los motivos de TQT predominantes. 

 
 

 

 El 66% de los pacientes traqueostomizados fue 

desvinculado con éxito, observándose una tasa de 

decanulación del 25%.  



CONCLUSIÓN 

 Decanulados y no decanulados: 

 

 

Se encontraron diferencias significativas en la edad, el 

timing y motivos de TQT, en el éxito de desvinculación y 

en la condición al egreso. 

 



CONCLUSIÓN 

 Decanulados: 

 

Los pacientes decanulados eran de menor edad, 

presentaron un mayor timing de TQT y la AVM 

prolongada como motivo de TQT predominante. 

El análisis de estas variables asociadas podría considerarse en un futuro 
estudio para identificar predictores de éxito de decanulación en 

pacientes neurocríticos. 
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