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2. RESUMEN

El objetivo del estudio serd determinar las complicaciones de la traqueostomia
tardia versus traqueostomia temprana en pacientes adultos en cuidados intensivos
grandes quemados atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022 - 23.
El tipo de estudio sera observacional, analitico de cohorte, retrospectivo. La
poblacién estard conformada por pacientes adultos en cuidados intensivos grandes
guemados atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo
enero-diciembre 2022 -23. La muestra estard conformada por 108 pacientes los
cuales 54 conformaran la cohorte I [pacientes con traqueostomia temprana (<10
dias)] y 54 pacientes que integraran la cohorte Il [pacientes sin tragueostomia
temprana (>10 dias = traqueostomia tardia)]. Para comparar los resultados de la
realizacion de traqueostomia temprana versus tardia en pacientes adultos grandes
guemados en cuidados intensivos se emplearan la prueba Chi cuadrado para las
variables cualitativas y t de Student / U de Mann Whitney para las cuantitativas
posterior analisis de normalidad a través de la prueba Kolmogorov Smirnov,
considerando un nivel de significancia del 5%.

Palabras clave: Traqueostomia temprana, traqueostomia tardia, gran quemado.

3. INTRODUCCION

Las quemaduras representan un desafio de salud publica a nivel global, debido a su
elevada morbimortalidad (1). Los casos graves necesitan tratamiento intensivo,
atencion especializada y seguimiento, por lo que hasta un 22% de los pacientes
guemados son admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (2,3). Con los

progresos en la medicina de cuidados intensivos y las técnicas de reanimacion



liqguida y manejo de heridas, la mortalidad general en pacientes quemados esta
descendiendo. No obstante, la insuficiencia respiratoria sigue siendo una de las
principales causas de muerte tras las quemaduras. En tal sentido, la tragueostomia,
cobra un papel importante en el manejo de pacientes donde resulta dificil establecer
0 mantener la intubacién endotraqueal, o en aquellos con quemaduras extensas o
lesiones graves por inhalacion que necesitan ventilacién mecanica a largo plazo o
limpieza pulmonar (4,5). Sin embargo, un tema de debate que gira en torno a esta
intervencion radica en el momento indicado para realizarla, al hallar que si bien la
traqueostomia temprana ofrece ventajas como una estancia mas corta en la UCI,
menos complicaciones que la intubacién traqueal prolongada, mejoria en la
respiracion y la higiene pulmonar, reduccion de infecciones respiratorias,
proteccién contra lesiones laringeas y mayor comodidad para el paciente, también
conlleva riesgos como sangrado, infeccion, lesion del nervio laringeo o del es6fago,
estrechamiento de la traquea, y en casos raros, puede resultar en la muerte (6,7).
Especificamente, en pacientes quemados graves, estudios realizados en Reino
Unido y Japdn, expusieron que la traqueostomia temprana se asocia con una menor
mortalidad, con ejercicio activo mas temprano, menos dias de ventilacion, estancia
hospitalaria mas corta y mejor independencia funcional fisica al alta del hospital
(p<0.05) (8,9). En cambio, otra investigacion realizada en Estados Unidos, no
encontro diferencias en torno a las tasas de mortalidad entre estos dos momentos
(p>0.05) (10). Agregado a ello, es importante tener presente que la definicion de
traqueostomia temprana y tardia difiere entre las investigaciones incluidas, lo que
podria afectar el prondstico de los pacientes en estado critico y, por ende, explicar

la varianza de los resultados encontrados. Debido a esta falta de consenso, se



requiere una comparacion rigurosa entre la traqueostomia temprana y tardia en
pacientes adultos con quemaduras graves para generar evidencia solida, determinar
la mejor practica clinica y mejorar los resultados del paciente en unidades de
cuidados intensivos dentro de un contexto especifico. En tal linea es importante
conocer estudios referentes al tema: Smiles et al. (8) encontraron que el grupo
sometido a traqueostomia temprana (<10 dias) se asocié con una reduccion en el
numero de dias de ventilacion mecanica (p=0.001), una estancia hospitalaria mas
breve (p= 0.018), un inicio mas temprano del ejercicio activo (p<0.0001) y
puntuaciones superiores en la Evaluacion Funcional para Quemaduras al momento
del alta (p=0.016) en comparacion con la cohorte de traqueostomia tardia (>10
dias). Tanaka et al. (9), luego de dividir a los grupos de traqueostomia segun el
momento en el que se realizo (cuartil 1, < 6 dias; cuartil 2, 7 a 10 dias; cuartil 3, 11
a 14 dias; y cuartil 4, > 14 dias), obtuvieron que los pacientes en el cuartil mas tardio
(Q4) tuvieron un riesgo significativamente mayor de mortalidad tanto en el hospital
como en la UCI en comparacion con los del cuartil mas temprano (Q1) (p<0.05).
Nahar et al. (10) hallaron que la mortalidad no mostro diferencias estadisticamente
significativas entre la etapa temprana (<48 horas) y tardia ( (>48 horas a 21 dias)
(p=0.151). En el grupo de traqueostomia temprana, la duracion total de la
ventilacion fue menor en comparacion con el grupo de traqueostomia tardia
(p<0.001). Ademas, los pacientes con tragueostomia temprana presentaron una
estancia hospitalaria y una estancia en la UCI mas cortas que aquellos con
traqueostomia tardia (p<0.001). Por altimo, Ruiz et al. (11) exteriorizan que no
hubo diferencias entre los dos grupos (los que se sometieron a traqueostomia dentro

de las 2 semanas posteriores a la lesion y los que no se sometieron a traqueostomia)



en cuanto a la superficie corporal total quemada (p=0.24). La duracion media de la
estancia en la UCI, la estancia hospitalaria y la duracién de la ventilacion fue
significativamente mas prolongada en el grupo 1 (p=0.0001). Referente al marco
teorico, se describiran brevemente las variables de estudio: Las quemaduras son
lesiones de la piel que afectan a la epidermis exterior y la dermis mas profunda. Se
clasifican en quemaduras quimicas, alcalinas, eléctricas y térmicas (12,13). De
acuerdo con la Asociacion Estadounidense de Quemaduras, las quemaduras pueden
ser superficiales (primer grado), superficiales de espesor parcial (segundo grado),
profunda de espesor parcial (segundo grado), de espesor total (tercer grado), y
profundo de espesor total (cuarto grado) (14). Las quemaduras graves son aquellas
que presentan: mas del 20% de superficie corporal quemada en adultos, més del 5%
de quemaduras de espesor total, quemaduras eléctricas de alto voltaje, o
guemaduras importantes en areas sensibles como la cara, 10s 0jos, las articulaciones
o los genitales. Las quemaduras graves desencadenan una respuesta inflamatoria
sistémica en el cuerpo, con la liberacion de mediadores como histaminas,
prostaglandinas y citocinas, causando pérdida de liquido intravascular vy
desequilibrios hemodindmicos que pueden llevar al shock por quemaduras (15). En
qguemaduras graves con lesiones pulmonares térmicas, se requiere con frecuencia
manejo de las vias respiratorias y soporte ventilatorio (16). La traqueostomia es un
procedimiento frecuentemente realizado en pacientes gravemente enfermos que
necesitan ventilacion mecanica a largo plazo (17). La traqueostomia implica la
creacion de una apertura en la parte anterior de la trdquea. Los dos principales
enfoques son la traqueostomia estandar abierta y la traqueostomia percutanea por

dilatacion (18). Presenta diversas ventajas practicas en comparacion con la



intubacion endotraqueal: es menos irritante para el paciente, facilita el
mantenimiento de la higiene oral y permite una movilizacion mas temprana.
Ademas, son dispositivos mas seguros que los tubos endotraqueales. La
traqueostomia también facilita la desconexion temprana del ventilador y reduce la
carga respiratoria (19). Aunque no hay un consenso para la definicion de
traqueostomia temprana y tardia. Comdnmente se considera que una traqueostomia
llevada a cabo en los primeros 10 dias después del ingreso se clasifica como
"temprana”, mientras que aquella realizada mas tarde se denomina "tardia™ (8). Por
ultimo, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area especializada dentro de
un hospital disefiada para proporcionar atencion medica intensiva y vigilancia
continua a pacientes que requieren cuidados médicos intensivos y especializados
debido a enfermedades o lesiones graves (20). El presente estudio se justifica en
que los resultados obtenidos podrian proporcionar evidencia solida para orientar la
practica clinica, mejorar la atencién y el pronostico de los pacientes afectados.
Ademas, al ser realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, esto podria
conducir a una atencién mas eficiente y personalizada, una reduccién en la duracion

de la ventilacion mecénica y una mejora en los resultados a corto y largo plazo.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar las complicaciones de la traqueostomia tardia versus
traqueostomia temprana en pacientes adultos gran quemados, atendidos en cuidados
intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022-23.

Objetivos especificos:



1) Determinar la duracién de ventilacion mecéanica de traqueostomia tardia versus

temprana en pacientes atendidos en cuidados intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2022-23.

2) Determinar la duracion de estancia hospitalaria de traqueostomia tardia versus

temprana en pacientes atendidos en cuidados intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2022-23.

3) Identificar la ocurrencia de complicaciones de traqueostomia tardia versus

temprana en pacientes atendidos en cuidados intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2022-23.

4) Describir la ocurrencia de mortalidad de traqueostomia tardia versus temprana

en pacientes atendidos en cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2022-23.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: observacional, analitico de cohorte, retrospectivo.

b) Poblacion: Todos los pacientes adultos grandes quemados, atendidos en
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022-23.

Ubicacion espacial: La presente investigacion se llevara a cabo en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Ubicacion temporal: El periodo de estudio sera enero a diciembre del 2022-23.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Grupo de cohorte I: Pacientes adultos (>18 afos), de ambos sexos, con quemaduras

graves, en quienes se realizé traqueostomia temprana (<10 dias), con informacion

completa en sus historias clinicas.



Grupo de cohorte IlI: Pacientes adultos (>18 afios), de ambos sexos, con
guemaduras graves, en quienes no se realizd traqueostomia temprana (>10 dias =
traqueostomia tardia), con informacion completa en sus historias clinicas.
Criterios de exclusion: Pacientes sometidos a traqueostomia 30 dias antes o
después del ingreso a UCI y con informacion incompleta en sus historias clinicas.
c) Muestra

Descripcion de Unidades de Anlisis y de muestreo: Se incluiran a 108
pacientes adultos en cuidados intensivos con quemaduras graves atendidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022-23.

Tamanfo Muestral: Para el calculo de la muestra se aplicara la formula de cohorte,
en la que se tomaréa en cuenta un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba
del 80% (ver anexos). El grupo cohorte | estara conformado por 54 pacientes y el
grupo cohorte 11 por 54 pacientes.

Definicion de Marco muestral: Para la seleccion de la muestra se tomaré en cuenta
al muestreo probabilistico, mientras que la técnica a aplicar serd el muestreo
aleatorio simple, con ayuda de la seleccién de casos del programa SPSS 26.

d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

Resultados de manejo: 1) Duracién de la ventilacion mecanica, 2) Duracion de la
estancia hospitalaria, 3) Ocurrencia de complicaciones, 4) Mortalidad

Variable Independiente: Traqueotomia temprana



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Tipo de Escala de Indicador de
Variables . . ey L
operacional variable medicion calificacion
Cantidad de afios
Edad vividos por una Cuantitativa Razon Afios
persona
Especificacion del
género de una .
I . Femenino
Sexo persona en base asus | Cualitativa Nominal .
o Masculino
caracteristicas
genéticos
Fuerza que ejerce la
Peso gravedad so_b re el Cuantitativa Razon Kilogramos
cuerpo cuantificado
en kilogramos
Tamafio total medido
Talla desde la parte
superior de la cabeza | Cuantitativa Razon Metros
hasta la planta de los
pies
Ninguno
Diabetes
mellitus
Especificacion de Hlpertepsllon
Comorbilidades patologias I . art_er_la .
. Cualitativa Nominal Insuficiencia
sobreafiadidas en una . o
cardiaca crénica
persona R
Insuficiencia
respiratorio
cronica
Otros
Leve (13a 15
Sistema de puntos)
Escala Glasgow pun:tua0|o_r1 que Cuantitativa ordinal Moderado (9 a
evalla el nivel de 12 puntos)
conciencia Severo (3a 8
puntos)
Tiempo transcurrido
desde el
Duracién de la | procedimiento de la
ventilacion ventilaciéon mecéanica | Cuantitativa Razon Dias
mecanica hasta el momento que
el médico autorice el
quitar el aparato.
Duracién de la Tiempo trgnscurrldo
. desde el ingreso a I . .
estancia N, Cuantitativa Razon Dias
. . hospitalizacion hasta
hospitalaria
el alta
. Problema presentado .
(S)?#rlriiggzir?ei posterior a la | Cualitativa Nominal ,\Sl;
P traqueostomia
Condicién de alta del Si
Mortalidad paciente con | Cualitativa Nominal No

guemaduras graves
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Tipo de
Traqueostomia
temprana

Tiempo de espera
para la traqueostomia
temprana (<10 dias).
Adicionalmente  se
debe especificar que
se considerara a la
traqueostomia tardia
cuanto este se realiza
>10 dias.

Cualitativa

Nominal

Ninguna
Temprana
Tardia

Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimientos y técnicas:

Para la recoleccion de datos se usara de técnica a la documentacién, debido a que
se recurrird a fuentes secundarias, como las historias clinicas de pacientes atendidos

durante diciembre 2022 a diciembre 2023, y el instrumento serd la ficha de

recoleccion, la cual constara de las siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: Edad, sexo, peso, talla, IMC, comorbilidades,
admision de emergencia, escala de Coma de Glasgow, considerando que
esta escala valora la apertura palpebral, respuesta verbal y motora, estos
componentes tienen puntuaciones desde 1 hasta 4 a 6, cuya puntuacion final
se encuentra en el rango de 3 a 15 puntos, de esta manera al obtener

puntuaciones menores, se considerara mayor deterioro de la conciencia (21,

22).

B. Traqueostomia temprana: Si/ No

C. Resultados de manejo: Duracion de la ventilacion mecénica, duracién de la

estancia hospitalaria, ocurrencia de complicaciones y mortalidad

Validacion: Para la validacion del instrumento se aplicara el juicio de expertos en
el tema, para la contrastacion de items relacionados al contenido de la ficha de

recoleccion, se considerara valido si el % de concordancia entre los jueces es alto.

f)  Aspectos éticos del estudio
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Este estudio obtendra la aprobacion del comité de ética correspondiente para su
desarrollo y ejecucion.

Esta investigacion aplicara los principios éticos de la investigacion y tomara las
precauciones necesarias para salvaguardar la privacidad de los participantes previa
autorizacion de acceso a sus historias clinicas, para dar cumplimiento a ello se
codificara cada instrumento evitando la colocacion de nombres o apellidos.

La investigadora contara con un usuario y contrasefia digital, que seran utilizados
en su propia computadora portatil para resguardar la informacion que obtenga al
momento de la recoleccion.

La investigacion se centrard unicamente en las respuestas de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion establecidos en este estudio.

Una vez finalizado el estudio, se compartiran los resultados de manera general con
los lideres y directivos del servicio del area de quemados.

g) Plan de analisis

General: Se generard una base de datos utilizando SPSS 26, un software
estadistico. Después, esta base de datos se sometera a un proceso de verificacion de
consistencia de registros. Seguidamente, se realizard el siguiente analisis
estadistico:

Especificos:

1.- Analisis descriptivo: Variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia
central y dispersion.

Analisis inferencial: Se emplearan la prueba T de Student / U de Mann Whitney
para las cuantitativas posterior andlisis de normalidad a través de la prueba

Kolmogorov Smirnov, considerando un nivel de significancia del 5%.
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2.- Analisis descriptivo: Variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia

central y dispersion.

Anadlisis inferencial: Se emplearan la prueba T de Student / U de Mann Whitney

para las cuantitativas posterior andlisis de normalidad a través de la prueba

Kolmogorov Smirnov, considerando un nivel de significancia del 5%, es decir p

valor <0.05.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada, junto

con graficos estadisticos elaborados en Microsoft Excel 365.
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Pasajes S/150.00
TOTAL S/1875.00

El estudio sera autofinanciado desde su inicio hasta su fin.
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PASOS
Jul Ago Set Oct Nov
2024

Documentacion final
del proyecto de X X
investigacion
Aprobacién del
proyecto de X
investigacion
Recoleccion de X % %
Datos
Procesamiento y %
analisis de datos
Elaboracion del
. X
informe
Correcciones del
trabajo de X X
Investigacion
Aprobacién del
trabajo de X
investigacion
Publicacion del

s - oro X
articulo cientifico
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8. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

“Complicaciones de la traqueostomia tardia versus temprana en pacientes
adultos gran quemados atendidos en cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022- 23”

N de ficha:

A. Caracteristicas generales

Edad: afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Peso: kg

Comorbilidades:
Diabetes mellitus:

Hipertension arterial:

Insuficiencia cardiaca cronica:

Insuficiencia respiratoria cronica:

Otros:

Admision de emergencia:

Escala de Glasgow: Leve ( )

_____puntos Moderado ( )

Severo ()
Diagnostico para ingreso a UCI:
Cardiaco:
Respiratorio:

Neuroldgico:

16

Talla: m

Fecha: [/ |
Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()

Si()

Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()

I_

No ()



Gastrointestinal: Si() No( )

Trauma: Si() No( )
Otros:
. Tragueostomia temprana: Si() No ( )

Cantidad de dias al momento de realizada la traqueostomia:

. Resultados de manejo:

Duracion de la ventilacién mecanica: _ dias

Duracion de la estancia hospitalaria: ~~ dias

Ocurrencia de complicaciones: Si() No ( )
Especificar:

Mortalidad: Si( ) No ( )
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Anexo 2. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion
1 | que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento responde a los

2 objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros'y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firmay sello
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Anexo 3. Tamarfio de muestra

Segun estudios previos (9), el 32.4% de pacientes en los que se aplico
traqueostomia tardia pasados los 14 dias presentaron mortalidad hospitalaria.
Asimismo, la relacion entre el grupo de cohorte 1y Il serd de 1 a 1, tal como se

condigna en la siguiente formula:

[Zl_g\/(r + 1Py (1 —Py) + Z1—ﬁ\/TP1(1 —P)+P,(1- PZ)]Z
r(Py — Py)?

n =

Parametros:

Z1.on =1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84  :Poder de la prueba 80%.

p1=0.324 : Presencia de mortalidad en pacientes con quemaduras graves en los
que se aplicé traqueostomia tardia

p2=0.1014 :Presencia de mortalidad en pacientes con quemaduras graves en los

que se aplicé traqueostomia temprana

RR =3.115 :Risk Ratio
r=1 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
n1 =54 : Tamario para el grupo cohorte |
n2 =54 : Tamafio para el grupo cohorte 11
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