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Introduccidén: la tragueostomia es

utiizada para sustituir la intubacion
endotraqueal en los pacientes que
requieren ventilacion mecanica

prolongada; sin embargo, existe una
considerable variabilidad con respecto
al momento optimo para realizar este
procedimiento. Esto es de importancia
clinica, debido a que la determinacion
del momento de la realizacion de una
traqueostomia es la clave para un
paciente que recibe una gran cantidad
de recursos en la atencion de su salud.

Objetivo: determinar la efectividad de
la traqueostomia temprana (después
de 6 a 8 dias de intubacién laringea)
comparada con la traqueostomia tardia
(después de 13 a 15 dias de intubacion
laringea), para reducir la incidencia de
neumonia y aumentar el numero de
dias libres sin ventilacion mecanica, y
la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Diseino, lugar y pacientes: es un
estudio clinico controlado y aleatorizado
en 12 UCis italianas, desde junio de 2004
a Junio de 2008, con una poblacion de
600 pacientes adultos internados y sin
infeccidon pulmonar, que habian sido
ventilados mecanicamente, presentando
un score de SAPS |l entre 35 y 65, y un
score de evaluacion de falla organica
con una puntuacion de 5 o mayor.

Intervencioén:seestudidalospacientes
si presentaron empeoramiento de las
condiciones respiratorias, no cambios,
O que tuvieron un score con puntuacion
de falla organica empeorada y no
presencia de neumonia después de
48 horas de su inclusion en el estudio;

82

ademas, fueron randomizados para
una traqueostomia temprana (n=
209; 145 recibieron tragueostomia)
o traqueostomia tardia (n= 210; 119
recibieron traqueostomia).

Principales determinaciones: Ila
determinacién primaria fue cuantificar
la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecanica; las secundarias
estuvieron dirigidas a conocer el numero
de dias libres de ventilaciobn mecanica
durante 28 dias inmediatamente
realizada la randomizaciéon para el
estudio, el numero de dias libre fuera de
la UCl y el numero de pacientes de cada
grupo que aun estaban vivos.

Resultados: se han observado 30
pacientes con neumonia asociada al
ventilador en el grupo con traqueostomia
temprana (14%; 95% de intervalo
de confianza [Cl], 10%-19%) y en 44
pacientes en el grupo de traqueostomia
tardia (21%; 95 % ClI, 15%-26%) p: 0.07.
Durante los 28 dias inmediatamente
después de la randomizacion, la relacion
de la neumonia asociada al ventilador
fue de 0,66 (95% CI, 0.42-1.04), en
los que permanecieron conectados al
ventilador fue 0.70 (95% CI, 0.56-0.87),
en los que permanecieron en la UCI fue
0.73 (95% Cl, 0,55-0.97) y la mortalidad
fue 0.80 (95%, 0.56-1.15).

Conclusiones: en los pacientes que
recibieron ventilacion mecanica enla UCI
y traqueostomiatemprana, comparados
con los pacientes en los que se practicd
traqueostomia tardia, no se observd una
mejoria estadisticamente significativa
en la incidencia de neumonia asociada
al ventilador.
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