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CONCEPTOS CLAVE:

Qué se sabe sobre el tema.

La literatura actual sobre traqueostomia en pacientes con EPOC destaca su potencial
beneficio al mejorar la ventilacion y la terapia de higiene bronquial, aliviando la
carga sobre los musculos respiratorios. Sin embargo, se enfatiza la importancia de
equilibrar estos beneficios con los riesgos asociados, como infecciones o
complicaciones relacionadas con la presencia de la canula de traqueostomia. Ademas,
se ha observado un interés creciente en comprender como la retirada exitosa de la
canula podria influir en la supervivencia y la recuperacion de estos pacientes, lo que
resalta la necesidad de una evaluacion individualizada y estudios adicionales para
mejorar la atencion clinica.

Qué aporta este trabajo.

Este trabajo aporta una comprension mas clara de como la traqueostomia afecta a
pacientes con EPOC, mostrando que aquellos que logran retirar la canula de
traqueostomia tienen mayores posibilidades de sobrevivir y recibir el alta médica.
Esto sugiere un posible camino para mejorar el cuidado de esta poblacion. Ademas,
resalta la falta de informacion especifica sobre estos pacientes en centros
especializados en Argentina, subrayando la necesidad de mas investigaciones para

optimizar su manejo clinico y mejorar sus resultados a largo plazo.

Divulgacion

Este estudio se centra en examinar las caracteristicas clinicas y demogréficas de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que han pasado por
un procedimiento llamado traqueostomia (TQT). La TQT se utiliza en pacientes que
requieren ventilacién mecénica prolongada, y aqui se analizan especificamente los
pacientes EPOC sometidos a este procedimiento. La investigacion se llevo a cabo para
comprender mejor como estos pacientes evolucionan después de la traqueostomia y

como esta puede influir en su recuperacion y perspectivas de alta médica.
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Articulos originales

La traqueostomia (TQT) es una alternativa valiosa para pacientes con intubacién
orotraqueal, especialmente aquellos bajo ventilacion mecéanica prolongada (VMP),
como en el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Esta
poblacién presenta desafios adicionales, la informacién disponible sobre su
evolucion en centros especializados es limitada en Argentina. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal en Santa Catalina Neurorehabilitacién
Clinica entre agosto de 2015 y diciembre de 2018. Se incluyeron pacientes EPOC
derivados a la unidad de terapia intensiva (UTI), traqueostomizados y
posteriormente remitidos al Centro de Desvinculacién de Ventilacion Mecanica y
Rehabilitacion (CDVMR). Se excluyeron casos con datos faltantes o derivados de
otros CDVMR. Se emplearon registros clinicos y entrevistas para recolectar datos
demograficos y de evolucién. De los 27 pacientes con EPOC incluidos (4.9% de
555), la mayoria eran hombres (63%) con una edad promedio de 68.1 afios. La
mayoria ingresé con AVMI, y se logré desvincular a 11 (45.8%) y decanular a 11
(40.7%) pacientes. La sobrevida y el alta domiciliaria fueron mas frecuentes en
pacientes decanulados (81.8% recibieron el alta) en comparaciéon con los no
decanulados (50% fallecieron y ninguno recibio6 el alta). Los pacientes EPOC
sometidos a TQT y VMP, que logran ser decanulados, parecerian tener mejores
perspectivas de sobrevida y alta domiciliaria en comparacion con aquellos que no
se les retira la canula. Se sugiere la necesidad de estudios analiticos adicionales
para confirmar estos hallazgos y mejorar la comprension de esta poblacion
especifica.
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Tracheostomy (TQT) has emerged as a valuable alternative for patients with
orotracheal intubation, especially those under prolonged mechanical ventilation
(VMP), as in the case of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). This
population presents additional challenges, and the available information regarding
their progression in specialized centers is limited in Argentina. A descriptive,
retrospective, and cross-sectional study was conducted at Santa Catalina
Neurorehabilitation Clinic between August 2015 and December 2018. Patients
with COPD referred to the Intensive Care Unit (ICU), tracheostomized, and
subsequently referred to the Center for Ventilation Disconnection and
Rehabilitation (CDVMR) were included. Cases with missing data or derived from
other CDVMRs were excluded. Clinical records and interviews were employed to
collect demographic and progression data. Out of the 27 COPD patients included
(4.9% of 555), the majority were males (63%) with an average age of 68.1 years.
Most were admitted with AVMI, and 11 (45.8%) were successfully disconnected,
while 11 (40.7%) were decannulated. Survival and home discharge were more
frequent in decannulated patients (81.8% were discharged) compared to non-
decannulated ones (50% deceased, and none were discharged). COPD patients
undergoing TQT and VMP, who succeed in being decannulated, seem to have
better prospects for survival and home discharge compared to those who do not
have the cannula removed. There is a suggestion for the need for additional
analytical studies to confirm these findings and improve the understanding of this
specific population.
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A traqueostomia (TQT) emergiu como uma alternativa valiosa para pacientes com
intubacao orotraqueal, especialmente aqueles sob ventilacdo mecénica prolongada
(VMP), como no caso da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Esta
populacdo enfrenta desafios adicionais, e as informacfes disponiveis sobre sua
evolucdo em centros especializados sdo limitadas na Argentina.Um estudo
descritivo, retrospectivo e transversal foi realizado na Clinica de Neuro
reabilitacdo Santa Catalina entre agosto de 2015 e dezembro de 2018. Foram
incluidos pacientes com DPOC encaminhados para a unidade de terapia intensiva
(UTI), tragueostomizados e posteriormente encaminhados ao Centro de
Desvinculagdo de Ventilagdo Mecénica e Reabilitagdo (CDVMR). Foram
excluidos casos com dados faltantes ou provenientes de outros CDVMRs.
Registros clinicos e entrevistas foram usados para coletar dados demograficos e de
evolucdo. Dos 27 pacientes com DPOC incluidos (4,9% de 555), a maioria era do
sexo masculino (63%) com uma idade média de 68,1 anos. A maioria foi admitida
com AVMi e 11 (45,8%) conseguiram a desvinculacdo e 11 (40,7%) a
decanulacdo. A sobrevida e a alta domiciliar foram mais comuns em pacientes
decanulados (81,8% receberam alta) em comparagdo com os ndo decanulados
(50% faleceram e nenhum recebeu alta). Pacientes com DPOC submetidos a TQT
e VMP, que conseguem ser decanulados, parecem ter melhores perspectivas de
sobrevida e alta domiciliar em comparacdo com aqueles que ndo tém a canula
removida. Sugere-se a necessidade de estudos analiticos adicionais para confirmar
esses achados e melhorar a compreenséo dessa populagéo especifica.

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS




Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

Introduccion

La traqueostomia (TQT) se convirti6 en una
alternativa viable para pacientes con intubacion
orotraqueal con los beneficios de mejorar su propio
confort y disminuir las complicaciones que conlleva
el uso prolongado de un tubo orotraqueal, ademas de
reducir la necesidad de sedacién y facilitar los
cuidados de la via aérea (VA)®D. La literatura
internacional reporta que hasta el 34% de los
pacientes con asistencia ventilatoria mecénica
invasiva (AVMi) por mas de 48 horas reciben una
TQT por ventilacion mecanica prolongada (VMP)
@, Una vez estabilizados, estos pacientes son
derivados a centros de cuidados criticos crénicos
donde reciben un abordaje mas integral.

Entre los sujetos con soporte ventilatorio
invasivo y VMP que ingresan a nuestro centro, la
poblacion con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) tiene caracteristicas particulares que

Materiales y Métodos

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, en Santa Catalina
Neurorehabilitacion Clinica, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina, entre el 1° de agosto del
2015 y 31 de diciembre del 2018. Dicha institucién

Articulos originales
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hacen mas complejo su abordaje ya que, ademas de
su alteracion respiratoria, suelen presentar
numerosas comorbilidades y complicaciones
sistémicas. Por otra parte, la retirada de la AVMi
suele ser mas dificultosa que en otras
poblaciones®4,

Son escasos los datos publicados en Argentina de
pacientes tragueostomizados con EPOC, ya sea con
ventilacion mecénica o desvinculados de la misma.
Por lo tanto, es sumamente relevante conocer esta
poblacién y su evolucion en centros de cuidados
criticos cronicos.

El objetivo de nuestro trabajo fue describir las
caracteristicas clinico-demogréficas y la evolucion
de sujetos con TQT y EPOC que ingresan a un centro
de desvinculacién de la ventilacion mecanica y
rehabilitacion (CDVMR).

cuenta con cuatro sedes en las que se atienden
pacientes traqueostomizados, con 0 sin ventilacion
mecénica prolongada.

El estudio fue aprobado por los comités de
investigacion y ética de la institucion.
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Seleccion de Pacientes

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
afios con antecedentes de EPOC que hayan
ingresado a la unidad de terapia intensiva (UTI) por
patologia de origen respiratorio y que durante su
internacion hayan sido traqueostomizados y luego
derivados al CDVMR.

Se excluyeron aquellos pacientes derivados
desde otros CDVMR, con limitacién al esfuerzo
terapéutico y/o en los que los datos faltantes no
permitieron completar las variables de estudio

Procedimiento:

Se recolectaron los datos demogréaficos y clinicos
de los pacientes durante su ingreso a nuestra
institucion, como parte de la base de datos general
de uso habitual en el CDVMR. Las variables de
interés fueron luego volcadas en planillas
especificamente disefiadas para el presente estudio.

Los antecedentes patoldgicos se obtuvieron al
ingreso mediante la epicrisis médica del centro
derivador. Asimismo, durante la internacion se
entrevisto a un familiar directo (fuente secundaria)
para completar la evaluacion del estado de salud
previo al ingreso a la UTI. Al momento del egreso
del paciente, se volcaron en la base de datos las

Resultados

De 555 pacientes que ingresaron en la institucion,
se incluyeron 27 (4.9%) pacientes con diagnostico
de EPOC, con una edad media de 68.1 (+8.3) afios,
con mayoria de sexo masculino (63%). Presentaron
al ingreso de la institucion una presion inspiratoria
méaxima de 52.1 (x12.7) cm H20 y presion

Articulos originales
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variables asociadas a los procesos de decanulacion y
desvinculacion, respectivamente.

La decanulacion de los pacientes se realizo
aplicando el protocolo utilizado en nuestra
institucion. EI mismo consiste en una evaluacion de:

e La tolerancia a la oclusién de la TQT,
utilizando tapén o valvula fonatoria, y disminuyendo
el tamafio de la canula, de ser necesario.

o Elmanejo de la saliva, a través del Blue Dye
Test.

o La permeabilidad de la via aérea superior,
por fibrobroncoscopia.

o La fuerza tusigena a través de la presion
espiratoria maxima (PeMéx) y/o el pico flujo tosido
(PFT).

Analisis Estadistico

Los valores de estadistica descriptiva se
expresaron como media y desvio estandar o mediana
y cuartiles 0.25-0.75, o frecuencia y porcentaje,
segn distribucion y tipo de variable.

espiratoria maxima de 50.4 (£17.3) cm H20. El
89.9% se consideraban independientes para sus
actividades de la vida diaria previo a su internacion
en UTI. El 44.4% de los pacientes ya habia sido
internado en UTI previamente. Ver tabla 1.
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Tabla N°1: Caracteristicas Clinico-Demograficas de Ingreso

Edad 68.1 (8.3)
Sexo (M) 17 (63%)
Dias UTI 34 (27-55.5)
Dias AVMi UTI 33 (22.5-55.5)
Dias 10T UTI 13.5 (10-16)
AR 7 (25.9%)
NMN 3
Otros 4
ACV 20 (74.1%)
HTA 12
Otros 13
AN 5 (18.5%)
TEC 1
Parkinson 1
Otros 3
ATM 24 (88.9%)
DBT 3
ENOL/Drogas 3
Obesidad 3
TBQ 18
Otros 2
No Independencia 3 (11.1%)
Internaciones Previas en UTI 12 (44.4%)
Albimina 3(0.4)
Hemoglobina 9.1(1.5)
PiMax 52.1 (12.7)
PeMéax 50.4 (17.3)

UT]I; unidad de terapia intensiva, AVMi; asistencia ventilatoria mecénica invasiva, 10T; intubacion orotraqueal,
AR; antecedentes respiratorios, ACV; antecedentes cardio-vasculares, AN; antecedentes neurolégicos, ATM;
antecedentes metabélicos, NMN; neumonia, HTA; hipertension arterial, TEC; traumatismo craneoencefalico, DBT;
diabetes, TBQ; tabaquismo

Veinticuatro pacientes (88,8%) ingresaron con de los cuales 2 se lograron decanular y continuaron
AVMi y presentaron una mediana de dias de AVMi con ventilacién mecanica no invasiva.
en el CDVMR de 33.5 (9.75-69.25). Se desvinculd Se decanularon 11 (40.7%) sujetos con una
exitosamente a 11 (45.8%), con una mediana de dias mediana de dias de traqueostomia totales y en el
de weaning en la institucion de 6 (3.75-36.25). Se CDVMR de 71 (46.5-885) y 47 (28.5-58),
desvincularon parcialmente a 5 (20.8%) individuos, respectivamente. Ver tabla 2.
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Tabla N° 2: Resultados en el CNRCCC

Ingreso con AVMi 24 (88.9%)
Desvinculados 11 (50%)
Dias de Weaning 6 (3.75-36.25)
Desvinculacién Parcial 5 (20.8%)
Switch VNI 2 (40%)
Fallo Weaning 2 (18.2%)
Dias a Fallo Weaning 3y6
Reventilacion CDVMR 2 (18.2%)
Dias a Reventilacion 19y 165
Total dias AVMi 77 (39.25-145.75)
Dias AVMi CDVMR 33.5 (9.75-69.25)
Decanulados 11 (40.7%)
Dfas TQT 76 (44-141)
Decanulados 71 (46.5-88.5)
No Decanulados 102 (39.5-250.2)
Dias TQT CSC 54 (23-81)
Decanulados 47 (28.5-58)
No Decanulados 59.5 (22.25-203.75)
Dias Internacion Totales 126 (88-204)
Dias Internacion CDVMR 85 (42-132)

CDVMR,; centro de desvinculacion de la ventilacion mecénica y rehabilitacion,
AVMi; asistencia ventilatoria mecénica, VNI; ventilacién no invasiva, TQT;
tragueostomia

De los pacientes que ingresaron al estudio, el
33.3% se fue de alta, el 33.3% requirio derivacion a e _
un cer.1tro. de _mayor complejldad y_el 29.§% murio e ]
en la institucion. Un paciente continuaba internado [ Decanulacion
en el momento de cierre del estudio. Entre los = H
pacientes decanulados, el 81.8% logré el alta _
domiciliaria y ninguno fallecié, mientras que entre .
los no decanulados muri6 el 50% en el CDVMR y
ninguno pudo ser dado de alta. Ver figura. o

vivo

internado

Figura N°1. Condicion al egreso del CDVMR

Articulos originales
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Discusion

Posiblemente, el paciente con EPOC y VMP es
unos de los mayores desafios al momento de la
desvinculacién de la AVMi y/o decanulacién en un
centro de cuidados criticos cronicos. Nuestro
porcentaje de ingreso de individuos con esta
patologia es bajo con respecto a la bibliografia
publicada en nuestro pais®. Esto podria deberse a que
en nuestra poblacién predominan los pacientes con
patologias de ingreso a la UTI de origen
neurolégico®. Sin embargo, este bajo porcentaje de
pacientes debido a sus complicaciones son
posiblemente pacientes de dificil tratamiento y con un
alto porcentaje de fracaso(.

Con respecto a la media de edad, la misma se
encuentra en concordancia con lo publicado hasta el
momento-®). En cuanto al sexo bioldgico, en nuestro
estudio los varones se decanularon en menor
porcentaje, lo cual se encuentra acorde a lo publicado
por Scrigna et al en el afio 2013,

Ya se ha observado que la fragilidad del
paciente critico esta asociada a un aumento de la
mortalidad®?), Lépez Cuenca et al. analizaron la
prevalencia de la fragilidad en paciente mayores de
65 afios que tenian mas de 24 hs en la UTl y su
situacion basal a largo plazo. Los mismos hallaron, en
un analisis comparativo de fragiles con no fragiles,
que los pacientes que tenian fragilidad tenian més
ingresos hospitalarios en el afio previo y mayor
comorbilidades®®. En nuestra poblacion el 44.4% de
los pacientes ya habian sido internados en la UTI
previamente. Sumado a esto, las comorbilidades
estaban presentes en un gran porcentaje de estos

Articulos originale
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pacientes predominando los  antecedentes
cardiovasculares y metabdlicos (74,1% y 88,9%,
respectivamente), y la mayoria de los pacientes tenian
mas de 65 afios. Es por ello que, aungue no medimos
fragilidad con una escala especifica, podemos
suponer que nuestra poblacién de pacientes EPOC
con TQT presentaba fragilidad aumentada.

La ventilacion mecanica no invasiva (VNI) es una
excelente herramienta para abordar al paciente con
VMP por destete fallido. Ceriana et al. observaron
que el cambio de interfaces (CI) podria ser
beneficioso para este tipo de pacientes ya que podria
facilitar el proceso de la decanulacion®. El 74% de
su muestra eran pacientes con EPOC vy, de 51
pacientes en donde se llevd a cabo el Cl, el éxito fue
del 90%. Previamente Budweiser et al. analizaron a
166 pacientes traqueostomizados de los cuales en 135
se le aplico VNI para Cl. Un 80.6% tuvo éxito en el
Cl y lograron la decanulacién, de ellos un pequefio
porcentaje (15 pacientes) quedaron con tapén
traqueal permanente y VNI. De la totalidad de estos
pacientes un 65,5% tenian antecedentes o diagndstico
de EPOC®®, Ademas, Heinnenman et al. en un
estudio desarrollado sobre pacientes con EPOC grave
e hipercapnia, hallaron en un anélisis multivariado
que el ClI en sujetos con VMP mejora la
supervivencia al afio®®), Nosotros tenemos una baja
tasa de éxito en este tipo de procedimientos, siendo
que del total de pacientes que se pudieron desvincular
parcialmente, solo un 40% logré6 el CI. Esto
posiblemente se lo vemos atribuido a la baja cantidad
de individuos en este subgrupo, sin dejar de lado, que
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la escasez de recursos con la que contamos en nuestro
pais podria influir negativamente dificultando la
posibilidad de ofrecer variabilidad de interfaces para
optimizar el éxito de este procedimiento.

El porcentaje de pacientes decanulados en nuestra
cohorte es similar a lo descrito en otros estudios en
donde se reportaron porcentajes que van desde 31 al
44%(7,17-19)_

Si bien no realizamos ningdn andlisis predictivo
de mortalidad, vimos que los pacientes que lograban
la decanulacién en un gran porcentaje se iban vivos a
su domicilio y ninguno fallecio en la institucion. Asi
mismo, esto concuerda con lo publicado por Villalba
et al. en donde observaron que la decanulacidn era un
factor protector para la mortalidad. Si nos referimos a
los pacientes que no lograron decanularse, la mitad de
ellos fallecieron en la institucién. Siguiendo esta
misma linea, Distefano et. al. observaron en una
poblacién general que los pacientes que lograban
decanularse, en su totalidad, egresaron de alta vivos a
su domicilio, sin embargo, aquellos que no lograban
prescindir de la TQT solo el 26,92% lo hacia®. Segin
la bibliografia, los antecedentes respiratorios y el
motivo de ingreso respiratorio serian factores
independientemente asociados a la no decanulacion y
el ser derivado a un centro de mayor complejidad, por
lo que este subgrupo de pacientes podria poseer un

Conclusion

Los pacientes EPOC que ingresan derivados
desde UTI con TQT por VMP vy logran ser
decanulados parecerian presentar mejor sobrevida y
posibilidades de lograr el alta domiciliaria que

Articulos originales
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mal prondstico®”. En nuestra institucion los
pacientes que persisten con canula de TQT no suelen
recibir el alta domiciliaria, los mismos permanecen
internados hasta una posible decanulacién o hasta
culminar su estadia hospitalaria por otro motivo ya
sea ser derivado a un centro de mayor complejidad o
el fallecimiento. Nuestra mortalidad se asemeja a lo
publicado por Damuth et al., este grupo realizé una
revision bibliogréafica en busca de la mortalidad de los
pacientes TQT al afio de su alta hospitalaria, si bien
pudieron observar que al afio fallecian un 62% de los
pacientes, la mortalidad intrahospitalaria fue de un
29% al igual que en nuestro centro. Sin embargo, en
EEUU aumenta levemente la mortalidad tanto al afio
como intrahospitalaria (73% y 31% respectivamente).
El porcentaje de alta al domicilio fue de un 19%,
menor a lo registrado en nuestra poblacion, en el cual
hay que tener en cuenta que no tomamos la totalidad
de los pacientes internados si no a un subgrupo con
antecedentes de EPOC®?, Por Gltimo, cabe destacar
gue en un trabajo multicéntrico llevado a cabo en
nuestro pais, en una comparacion de pacientes
decanulados y no decanulados hallaron que; aquellos
gue no lograban tener éxito en el procedimiento
tenian una mayor tendencia a fallecer mientras que la
tendencia de aquellos que si lo lograban era de
egresar vivos a su domicilio.

aquellos a los que no se le logra retirar la canula de
traqueostomia. Se requieren de estudios analiticos
para comprobar esta presuncion.
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