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Resumen 
Introducción: La traqueostomía percutánea (TQTp) 

es un procedimiento frecuente en unidades de cuida-

dos intensivos en pacientes con ventilación mecánica 

prolongada. La pandemia por COVID-19 modificó estas 

prácticas, existiendo escasa evidencia que caracterice 

dichos cambios en el contexto latinoamericano.

Materiales y métodos: Estudio observacional y re-

trospectivo que incluyó pacientes adultos sometidos a 

traqueostomía percutánea en una unidad de cuidados 

intensivos de un hospital terciario, durante el período 

2014-2021. Se analizaron las características clínicas y 

la evolución temporal entre el período pre-pandémico 

(2014-2019) y el pandémico (2020-2021).

Resultados: Se registraron 398 TQTp durante el perío-

do 2014-2021, con un incremento del 106% en el volumen 

anual durante el período pandémico en comparación con 

el pre-pandémico (81.5 vs. 39.2 procedimientos/año). Du-

rante el período pandémico, el COVID-19 emergió como 

la principal causa de ventilación mecánica invasiva en 

los pacientes sometidos a TQTp, alcanzando el 75.5% de 

los casos en 2021 (p<0.001). La duración de la ventilación 

mecánica previa a la traqueostomía fue mayor durante el 

período pandémico, con diferencias significativas entre 

2019 y 2020 (p=0.028).

Conclusión: La pandemia por COVID-19 se asoció 

a un aumento en el volumen de TQTp y a un cambio 

etiológico relevante en los pacientes críticos sometidos 

a este procedimiento. Estos hallazgos evidencian la ne-

cesidad de adaptar los protocolos de manejo de la vía 

aérea y de rehabilitación respiratoria en contextos de 

emergencia sanitaria.

Palabras clave: COVID-19, cuidados críticos, venti-

lación mecánica, destete ventilatorio, rehabilitación 

respiratoria

Abstract
Impact of the COVID-19 pandemic on percutaneous tra-

cheostomy practice: an eight-year analysis in an intensive 

care unit

Introduction: Percutaneous tracheostomy (PcT) is a 

common procedure in intensive care units, particularly 

among patients requiring prolonged mechanical ven-

tilation. The COVID-19 pandemic substantially modi-

fied airway management practices, although evidence 

characterizing these changes in Latin American settings 

remains limited.
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Materials and methods: This observational, retro-

spective study included adult patients who underwent 

PcT in the intensive care unit of a tertiary hospital be-

tween 2014 and 2021. Clinical characteristics and tem-

poral trends were analyzed comparing the pre-pandemic 

period (2014-2019) and the pandemic period (2020-2021).

Results: A total of 398 PcT were performed during the 

study period. The annual procedural volume increased 

by 106% during the pandemic period compared with 

the pre-pandemic period (81.5 vs. 39.2 procedures/year). 

During the pandemic period, COVID-19 emerged as the 

leading cause of invasive mechanical ventilation among 

patients undergoing PcT, accounting for 75.5% of cases 

in 2021 (p<0.001). The duration of mechanical ventilation 

prior to tracheostomy was longer during the pandemic 

period, with significant differences observed between 

2019 and 2020 (p=0.028).

Conclusion: The COVID-19 pandemic was associated 

with an increased volume of PcT and a relevant etio-

logical shift among critically ill patients undergoing this 

procedure. These findings highlight the need to adapt 

airway management and respiratory rehabilitation pro-

tocols during public health emergencies.

Key words: COVID-19, critical care, mechanical ven-

tilation, ventilator weaning, respiratory rehabilitation

PUNTOS CLAVE 
Conocimiento actual

•	 La traqueostomía percutánea es un procedi-
miento ampliamente utilizado en unidades 
de cuidados intensivos en pacientes con ven-
tilación mecánica prolongada. Su indicación, 
timing y frecuencia pueden variar según la 
etiología de la insuficiencia respiratoria y el 
contexto clínico. La pandemia por COVID-19 
generó cambios relevantes en la atención 
del paciente crítico a nivel mundial.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 Este estudio describe la evolución temporal 
de la traqueostomía percutánea durante un 
período de ocho años, comparando etapas 
pre-pandémica y pandémica. Se evidencia 
un aumento del volumen de procedimien-
tos, un cambio etiológico hacia COVID-19 
y una mayor duración de la ventilación 
mecánica previa al procedimiento. Estos 

hallazgos aportan información relevante 
para la planificación de recursos y proto-
colos en cuidados críticos.

La ventilación mecánica (VM) es una estra-
tegia de soporte vital ampliamente utilizada en 
las unidades de cuidados intensivos (UCI) para 
el manejo de pacientes con insuficiencia respi-
ratoria aguda¹,². La VM requiere el uso de una 
vía aérea artificial, ya sea mediante tubo orotra-
queal o cánula de traqueostomía³.

La traqueostomía percutánea (TQTp) es un 
procedimiento frecuente en pacientes someti-
dos a VM prolongada4. Sus principales indica-
ciones incluyen ventilación mecánica prolonga-
da, alteración del nivel de conciencia, debilidad 
muscular y dificultades en el manejo de secre-
ciones5,6. La TQTp constituye una técnica míni-
mamente invasiva, segura y de bajo costo, que 
puede realizarse a la cabecera del paciente y que 
favorece el destete ventilatorio y la rehabilita-
ción del paciente crítico7-9.

La pandemia por COVID-19 representó un 
desafío sin precedentes para las unidades de 
cuidados intensivos a nivel mundial, incremen-
tando la demanda de soporte ventilatorio y mo-
dificando las prácticas relacionadas con el ma-
nejo avanzado de la vía aérea. En este contexto, 
la TQTp experimentó cambios relevantes en su 
volumen, indicaciones y timing. Sin embargo, 
existe escasa evidencia latinoamericana que 
caracterice la evolución temporal de estos cam-
bios en pacientes críticos sometidos a TQTp.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue 
comparar las características clínicas y la evo-
lución temporal de los pacientes sometidos a 
TQTp durante el período pre-pandémico (2014-
2019) y el período pandémico por COVID-19 
(2020-2021). Se hipotetizó que la pandemia por 
COVID-19 se asociaría a un aumento en el vo-
lumen de TQTp, una mayor duración de venti-
lación mecánica previa al procedimiento y un 
cambio etiológico hacia insuficiencia respirato-
ria secundaria a COVID-19.

Materiales y métodos 

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 

unicéntrico, basado en el análisis temporal de registros clí-
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nicos de pacientes críticos sometidos a TQTp en la UCI de 

un hospital terciario de Santiago de Chile, durante el perío-

do comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2021.

Población y muestra  
La muestra fue de tipo no probabilística por conve-

niencia e incluyó a todos los pacientes que cumplieron 

los criterios de inclusión durante el período de estudio.

Criterios de selección 
Se incluyeron pacientes mayores de 18 años ingresados 

en la UCI, que fueron sometidos a TQTp durante su hospi-

talización y que contaban con disponibilidad completa de 

los datos en la hoja de registro clínico, incluyendo edad, 

fecha de ingreso hospitalario, fecha de ingreso a UCI, días 

de ventilación mecánica, fecha del procedimiento, diag-

nóstico de ingreso e indicación para la TQTp. La indicación 

de TQTp por VM prolongada fue establecida según criterio 

clínico del equipo tratante, considerando la expectativa de 

requerimiento prolongado de soporte ventilatorio invasivo 

o dificultad esperada para el retiro precoz de la VM. En la 

práctica habitual de la unidad, esto correspondía general-

mente a pacientes con requerimientos de VM mayores a 

7-10 días10. Se excluyeron aquellos pacientes que hubie-

ran sido sometidos a traqueostomía quirúrgica, así como 

aquellos con información incompleta o faltante en el re-

gistro clínico que impidiera su análisis.

Recolección de datos 
La recolección de datos se realizó de forma retros-

pectiva a partir de una base de datos epidemiológica 

anonimizada de uso habitual en la unidad de cuidados 

intensivos, que incluía pacientes del período 2014-2021 

(Fig. 1). Las variables extraídas fueron sexo, edad, fechas 

de ingreso hospitalario y a UCI, diagnóstico principal, co-

morbilidades, días de VM previos a la TQTp, fecha de la 

TQTp y parámetros de mecánica respiratoria pre y post 

procedimiento, y presencia de eventos adversos inme-

diatos relacionados con el procedimiento.  Los eventos 

adversos inmediatos fueron definidos como complicacio-

nes intraprocedimiento o inmediatamente posteriores a 

la realización de la TQTp.

Figura 1 | Diagrama de flujo de selección de participantes del estudio 

UCI: unidad de cuidados intensivos; HSJD: Hospital San Juan de Dios; VM: ventilación mecánica; TQT: traqueostomía; TQTp: 
traqueostomía percutánea; TQTq: traqueostomía quirúrgica



4 MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000

COVID-19 y traqueostomía percutáneaArtículo original

Análisis estadístico  
Las variables cualitativas se presentaron como 

frecuencias absolutas y relativas, y las comparacio-

nes entre grupos se realizaron mediante la prueba 

exacta de Fisher o Chi cuadrado. Las variables cuan-

titativas se resumieron como mediana y rango in-

tercuartílico (Q1–Q3), tras evaluar la distribución 

mediante las pruebas de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-

Smirnov. Las comparaciones entre dos grupos se reali-

zaron mediante la prueba U de Mann-Whitney, mien-

tras que las comparaciones entre más de dos grupos 

se efectuaron con la prueba de Kruskal-Wallis, seguida 

de un análisis post hoc de Dunn cuando correspondió. 

Los valores de p mayores a 0.01 se presentan con dos 

decimales, aquellos entre 0.01 y 0.001 con tres decima-

les, y los valores inferiores a 0.001 se informaron como 

p<0.001.

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizan-

do el software R, versión 4.3.2 (R Foundation for Statistical 

Computing, Viena, Austria), en el entorno RStudio versión 

2023.12.0+369 (Posit Software, PBC, Boston, MA, EE. UU.).

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité Ético Científi-

co del Hospital San Juan de Dios (Acta N° 197, versión 2, 

19/05/2023), el cual otorgó la dispensa de consentimiento 

informado debido al diseño retrospectivo del estudio y al 

uso de datos anonimizados.

Resultados 

Características generales de la cohorte
El estudio incluyó un total de 398 pacientes 

sometidos a TQTp entre 2014 y 2021, observán-
dose predominio del sexo masculino (66.1%). 
Las características generales de la cohorte y las 
variables peri-procedimiento se presentan en la 
Tabla 1.

La carga de comorbilidades de los pacientes 
se clasificó en cuatro categorías: sin comorbili-
dades, una comorbilidad, dos comorbilidades y 
tres comorbilidades. Se identificaron 179 pacien-
tes (45%) sin comorbilidades, 115 (29%) con una 
comorbilidad, 82 (21%) con dos comorbilidades y 
21 (5%) con tres comorbilidades (Tabla 1).

Los eventos adversos inmediatos registrados 
relacionados con el procedimiento fueron infre-
cuentes y predominantemente menores, obser-
vándose principalmente episodios transitorios 
de desaturación/atelectasia y sangrado local 
(Tabla 1).

Evolución temporal de la cohorte
Las características clínicas de la cohorte y su 

evolución temporal se presentan en la Tabla 2. 
Durante el período de estudio comprendido en-
tre 2014 y 2021, se registraron 398 procedimien-
tos de TQTp en la unidad de cuidados intensi-
vos, observándose un aumento progresivo en el 
número anual de procedimientos, desde 16 en el 
año 2014 hasta 94 en 2021.

El análisis de las características basales mos-
tró estabilidad en el perfil demográfico de los pa-
cientes a lo largo del período de estudio. La me-
diana de edad se mantuvo entre 57 y 62 años, sin 
diferencias estadísticamente significativas entre 
los años evaluados. La distribución por sexo evi-
denció un predominio masculino, con propor-
ciones que oscilaron entre el 50% y el 75%, sin 
diferencias significativas.

Se identificaron diferencias estadísticamen-
te significativas en los días de VM previos a la 
TQTp. Los períodos más prolongados de VM pre-
vios a la TQTp se observaron entre 2014 y 2016, 
con medianas entre 24 y 25 días, mientras que 
entre 2017 y 2019 se registró una reducción en 
dichos tiempos. Posteriormente, durante los 
años 2019 y 2020, se evidenció un aumento en 
los días de VM previos al procedimiento, con di-
ferencias significativas entre ambos años. Estos 
resultados se detallan en la Tabla 2.

Etiología de la ventilación mecánica invasiva
El análisis de las causas de VM invasiva mos-

tró una variación significativa a lo largo del pe-
ríodo estudiado. A partir del año 2020, la infec-
ción por COVID-19 emergió como la principal 
causa de insuficiencia respiratoria aguda que 
requirió VM, representando el 39.1% de los casos 
en 2020 y el 75.5% en 2021. De manera paralela, 
se observó una disminución progresiva en la fre-
cuencia de otras etiologías, como compromiso 
de conciencia, accidente cerebrovascular y alte-
ración hemodinámica o shock.

Indicaciones de la traqueostomía percutánea
La VM prolongada constituyó la principal in-

dicación para la realización de TQTp durante 
todo el período de estudio, con una frecuen-
cia que aumentó desde el 75% en 2014 hasta el 
92.6% en 2021. Otras indicaciones, como disfagia 
y causas neurológicas, presentaron variaciones 
temporales a lo largo de los años evaluados. La 
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Tabla 1 | Características generales y variables peri-procedimiento de pacientes sometidos a 
traqueostomía percutánea

Variable	 Total (N=398)

Edad (años)	 58 (47–69)

Días en ventilación mecánica previos a la TQTp	 20 (13–28)

Causa de ventilación mecánica	

Insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19	 100 (25.1)

Compromiso de conciencia / accidente cerebrovascular	 83 (20.9)

Insuficiencia respiratoria aguda (no COVID-19)	 68 (17.1)

Compromiso hemodinámico / shock	 52 (13.1)

Otros	 43 (10.8)

Postquirúrgico	 15 (3.8)

Abdominal no quirúrgico	 12 (3.0)

Parada cardiorrespiratoria	 12 (3.0)

Post cirugía traumatológica	 12 (3.0)

Gran quemado	 1 (0.3)

Motivo de la traqueostomía percutánea	

Ventilación mecánica prolongada	 308 (77.4)

Disfagia	 42 (10.6)

Compromiso de conciencia / neurológica	 28 (7.0)

Otros	 9 (2.3)

Debilidad adquirida en UCI	 6 (1.5)

Falla post extubación	 5 (1.3)

Mediciones pre-traqueostomía	

Frecuencia cardiaca (lpm)	 81 (71-94)

Presión arterial media (mmHg)	 86 (77-98)

Norepinefrina (µg/kg/min)	 0.04 (0.03-0.07)

Presión plateau (cmH2O)	 18 (16-21)

Mediciones post-traqueostomía	

Frecuencia cardiaca (lpm)	 80 (69-91)

Presión arterial media (mmHg)	 81 (72-92)

Norepinefrina (µg/kg/min)	 0.05 (0.02-0.09)

Presión plateau (cmH2O)	 19 (16-21)

Evento adverso inmediato registrado	

Sin eventos adversos inmediatos registrados	 233 (58.5)

Desaturación/atelectasia transitoria	 14 (3.5)

Sangrado menor local	 10 (2.5) 

Inestabilidad hemodinámica transitoria	 3 (0.8)

Rotura de cuff	 2 (0.5)

Procedimiento dificultoso/múltiples punciones	 2 (0.5)

Neumotórax/neumomediastino	 1 (0.3)

TQTp: traqueostomía percutánea
Los datos se presentan como mediana (RIC 25%-75%) o n (%), según corresponda.
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Tabla 2 | Características clínicas, etiología e indicaciones de traqueostomía percutánea en pacientes críticos durante el período 
2014-2021

Variable	 2014	 2015	 2016	 2017	 2018	 2019	 2020	 2021	 p
	 (n=16)	  (n=24)	 (n=30)	  (n=66)	  (n=39)	  (n=60)	  (n=69)	  (n=94)	
Edad	 60	 62	 55.5	 56.5	 62	 57	 60	 57.5	 0.86
(años)	 (43.8-73)	 (43.8-71.2)	 (43.2-72.5)	 (46.8-72.8)	 (51-70)	 (46.5-65)	 (53-68)	 (46.2-68)
Sexo	 8 (50)	 18 (75)	 20 (66.7)	 48 (72.7)	 21 (53.8)	 38 (63.3)	 47 (68.1)	 63 (67)	 0.43
masculino, 	
n (%)
Días en	 25	 24	 24	 16	 18	 17.5	 23	 20.5	 0.001
ventilación	 (18.8-31)	 (18.8-36)	 (17.5-29.8)	 (9.2-28)	 (10.5-27)	 (8.5-23)	 (18-34)	 (16-26)
mecánica
previos a
la TQTp	
Causa de									         <0.001
ventilación
mecánica									       
Insuficien-	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 27 (39)	 71 (75.5)
cia respira-
toria agu-
da por
COVID-19	
Compromiso	 2 (12.5)	 4 (16.7)	 5 (16.7)	 22 (33.3)	 14 (36.8)	 22 (36.7)	 12 (17.4)	 2 (2.1)
de concien-
cia / acciden-
te cerebro-
vascular
Insuficiencia	 4 (25)	 5 (20.8)	 9 (30)	 15 (22.7)	 4 (10.5)	 14 (23.3)	 7 (10.1)	 12 (12.8)
respiratoria
aguda (no
COVID-19)	
Compromiso	 4 (25)	 1 (4.2)	 6 (20)	 9 (13.6)	 8 (21.1)	 10 (16.7)	 10 (14.5)	 3 (3.2)
hemodiná-
mico / shock	
Otros	 2 (12.5)	 4 (16.7)	 4 (13.3)	 9 (13.6)	 4 (10.5)	 8 (13.3)	 8 (11.6)	 4 (4.3)
Postquirúr-	 0 (0)	 2 (8.3)	 1 (3.3)	 4 (6.1)	 3 (7.9)	 0 (0)	 4 (5.8)	 1 (1.1)
gico	
Abdominal
no quirúrgico	 2 (12.5)	 1 (4.2)	 1 (3.3)	 4 (6.1)	 1 (2.6)	 3 (5)	 1 (1.4)	 0 (0)
Parada car-	 2 (12.5)	 5 (20.8)	 2 (6.7)	 0 (0)	 2 (5.3)	 0 (0)	 0 (0)	 1 (1.1)
diorrespira-
toria	
Post cirugía	 0 (0)	 2 (8.3)	 2 (6.7)	 3 (4.5)	 2 (5.3)	 3 (5)	 0 (0)	 0 (0)
traumatoló-
gica	
Motivo de la									         <0.001
traqueostomía
percutánea									       
Ventilación	 12 (75)	 18 (75)	 26 (86.7)	 47 (71.2)	 16 (41)	 44 (73.3)	 58 (84.1)	 87 (92.6)
mecánica
prolongada	
Disfagia	 2 (12.5)	 2 (8.3)	 1 (3.3)	 13 (19.7)	 6 (15.4)	 9 (15)	 5 (7.2)	 4 (4.3)
Compromiso	 2 (12.5)	 2 (8.3)	 1 (3.3)	 5 (7.6)	 6 (15.4)	 6 (10)	 4 (5.8)	 2 (2.1)
de conciencia /
neurológica	
Otros	 0 (0)	 0 (0)	 1 (3.3)	 0 (0)	 8 (20.5)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)
Debilidad	 0 (0)	 2 (8.3)	 0 (0)	 0 (0)	 2 (5.1)	 1 (1.7)	 0 (0)	 1 (1.1)
adquirida en
UCI	
Falla post	 0 (0)	 0 (0)	 1 (3.3)	 1 (1.5)	 1 (2.6)	 0 (0)	 2 (2.9)	 0 (0)
extubación		

TQTp: traqueostomía percutánea
Los datos se presentan como mediana (RIC 25%-75%) o n (%). Las comparaciones entre los años (2014-2021) se realizaron mediante la prueba de 
Kruskal-Wallis con análisis post hoc de Dunn para variables continuas y prueba de Chi² o exacta de Fisher para variables categóricas. Se consideró 
estadísticamente significativo un valor de p <0.05
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distribución detallada de las indicaciones se 
presenta en la Tabla 2.

Discusión
Los hallazgos del presente estudio eviden-

cian que la pandemia por COVID-19 se asoció 
a modificaciones sustanciales en la práctica de 
la TQTp, particularmente en términos de volu-
men de procedimientos, etiología de la insufi-
ciencia respiratoria y timing de la intervención. 
Los resultados muestran una transformación 
en el perfil de los pacientes críticos sometidos 
a este procedimiento durante el período pandé-
mico, así como modificaciones en las estrategias 
de manejo de la vía aérea durante contextos de 
emergencia sanitaria. 

Uno de los hallazgos más relevantes fue el 
incremento significativo en el volumen de TQTp 
durante el período pandémico, con un aumen-
to del 106% en la tasa anual de procedimientos. 
Este fenómeno puede interpretarse como una 
consecuencia directa del aumento de pacien-
tes con síndrome de distrés respiratorio agudo 
secundario a COVID-19, caracterizado por una 
elevada demanda de cuidados intensivos, re-
querimientos prolongados de VM y mayor com-
plejidad clínica. En este sentido, los resultados 
son consistentes con lo reportado por el COVID-
ICU Group ¹¹, quienes, en una cohorte prospecti-
va multicéntrica de 4244 pacientes críticos, des-
cribieron una elevada frecuencia de VM invasiva 
prolongada y una mortalidad cercana al 30%, 
configurando un escenario clínico que favorece 
la indicación de traqueostomía. Este cambio en 
la carga de enfermedad crítica explica, al menos 
parcialmente, el aumento observado en nuestra 
cohorte.

En relación con la etiología de la VM, nuestro 
estudio demuestra un cambio epidemiológico 
marcado, con el COVID-19 emergiendo como la 
causa predominante durante el período pandé-
mico, alcanzando el 75.5% de los casos en 2021. 
Este hallazgo es concordante con una cohorte 
retrospectiva brasileña (n≈300), cuyo objetivo 
fue identificar predictores de mortalidad en pa-
cientes con COVID-19 sometidos a traqueosto-
mía¹². Los autores reportaron una mortalidad 
hospitalaria cercana al 40% y una asociación 
entre mayor duración de VM previa y mortali-
dad (OR ajustado >1 por día adicional de ventila-

ción), lo que pone de manifiesto la gravedad de 
esta población.

Más recientemente, el análisis internacional 
de datos individuales realizado por Cáfaro et al. 
(SATI-COVID-19, CIBERESUCICOVID y PRoVENT-
COVID; n>3000 pacientes con síndrome de dis-
trés respiratorio agudo por COVID-19) evaluó la 
incidencia, timing y desenlaces de la traqueosto-
mía en tres países¹³. Este estudio tuvo como ob-
jetivo principal determinar el impacto del proce-
dimiento sobre la evolución clínica, observando 
que la traqueostomía se asoció a una reducción 
en la duración de VM en análisis ajustados, aun-
que sin diferencias significativas en mortalidad 
(HR cercano a 1). Asimismo, reportaron una me-
diana prolongada de días de ventilación previa 
al procedimiento (>10-14 días), lo que refuerza 
la consistencia externa de nuestros hallazgos 
respecto al retraso en la indicación durante la 
pandemia hasta lograr la estabilidad clínica y to-
lerancia al procedimiento.

Uno de los aspectos más relevantes de nues-
tros resultados es el aumento en la duración de la 
VM previa a la traqueostomía durante el período 
pandémico, lo que sugiere una modificación en 
el timing del procedimiento. Este hallazgo debe 
interpretarse a la luz de las recomendaciones 
emitidas durante la pandemia. Diversas guías 
internacionales, incluyendo guías y consensos 
basados en evidencia14, que integran expertos de 
múltiples sociedades científicas, recomendaron 
retrasar la realización de traqueostomía en pa-
cientes con COVID-19. Estas recomendaciones 
se fundamentaron en tres aspectos principales: 
el riesgo de aerosolización y contagio del perso-
nal sanitario, la incertidumbre respecto al pro-
nóstico en fases tempranas de la enfermedad y 
la posibilidad de recuperación sin necesidad de 
intervención invasiva adicional. Este comporta-
miento ya había sido descrito previamente en 
escenarios de alta incertidumbre clínica y riesgo 
biológico. 

En este contexto, el retraso observado en 
nuestra cohorte no debe interpretarse necesa-
riamente como una desviación de la práctica 
óptima, sino más bien como una adaptación a 
recomendaciones emergentes en un escenario 
de alta incertidumbre. Esta interpretación se ve 
reforzada por la evidencia disponible. El metaa-
nálisis de Chorath et al.,15 que incluyó más de 
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2000 pacientes, demostró que la traqueostomía 
temprana se asocia con reducción en los días de 
VM y estancia en UCI, pero sin impacto significa-
tivo en la mortalidad. De manera similar, en una 
revisión Cochrane16 se concluyó que la evidencia 
sobre el momento óptimo de la traqueostomía 
en pacientes con COVID-19 es incierta y de baja 
calidad, con alta heterogeneidad entre estudios.

Estos hallazgos sugieren que, si bien el retra-
so en la realización de la TQTp podría influir en 
variables intermedias como la duración del so-
porte ventilatorio, su impacto sobre desenlaces 
clínicamente relevantes, como la supervivencia, 
es aún incierto. En este sentido, nuestros resul-
tados se alinean con la literatura internacional, 
reflejando una práctica clínica influenciada tan-
to por la evidencia disponible como por factores 
contextuales y de bioseguridad.

En relación con la seguridad del procedimien-
to, el 58.5% de los pacientes no presentó eventos 
adversos inmediatos registrados asociados a la 
TQTp. Entre las complicaciones registradas, las 
más frecuentes fueron la desaturación/atelecta-
sia transitoria (3.5%) y el sangrado menor local 
(2.5%), mientras que eventos de mayor relevan-
cia clínica, como neumotórax/neumomediasti-
no, fueron infrecuentes (0.3%). Estos hallazgos 
son comparables a los descritos previamente en 
la literatura sobre traqueostomía en pacientes 
críticos. Lee y Wilson describen la hemorragia 
como la complicación inmediata más frecuen-
te, reportando tasas globales de sangrado cer-
canas al 5.7%, junto con hipoxemia y neumotó-
rax/neumomediastino como eventos relevantes 
asociados al procedimiento17. De manera simi-
lar, Laverde-Sabogal et al., reportaron una tasa 
global de complicaciones de 7.4%; sin embargo, 
a diferencia de nuestra cohorte, identificaron al 
neumotórax como el evento perioperatorio más 
frecuente (6.5%) en una cohorte latinoamerica-
na sometida a TQTp18. Asimismo, las guías basa-
das en evidencia de la Federación Panamericana 
e Ibérica de Sociedades de Medicina Crítica y 
Cuidados Intensivos (FEPIMCTI) señalan que las 
complicaciones hemorrágicas, el neumotórax y 
las dificultades técnicas presentan incidencias 
similares entre las técnicas percutánea y quirúr-
gica, enfatizando además que la experiencia del 
operador y la protocolización del procedimiento 
constituyen factores determinantes para dismi-
nuir eventos adversos14. En concordancia con 

estos hallazgos, Cáfaro et al., en un análisis in-
ternacional multicéntrico de pacientes con sín-
drome de distrés respiratorio agudo asociado 
a COVID-19, demostraron una amplia utiliza-
ción de la traqueostomía en contextos de alta 
complejidad clínica, reforzando la relevancia 
del procedimiento durante la pandemia¹³. En 
conjunto, nuestros hallazgos refuerzan la evi-
dencia disponible respecto a que la mayoría de 
las complicaciones inmediatas de la traqueos-
tomía son infrecuentes, predominantemen-
te transitorias y generalmente manejables en 
centros con experiencia. 

Por otra parte, la VM prolongada se mantuvo 
como la principal indicación para la realización 
de TQTp a lo largo de todo el período analiza-
do, lo que reafirma el rol central de este proce-
dimiento en el proceso de destete ventilatorio y 
rehabilitación del paciente crítico19. Este hallaz-
go es coherente con las recomendaciones pre-
vias a la pandemia y con guías clínicas interna-
cionales, que posicionan la traqueostomía como 
una estrategia clave en pacientes con ventila-
ción prolongada.

Desde una perspectiva metodológica, una de 
las principales fortalezas de este estudio radica 
en la evaluación temporal de una cohorte insti-
tucional amplia (n=398) durante un período de 
ocho años, lo que permitió comparar de mane-
ra robusta dos contextos clínicos claramente 
diferenciados (pre-pandemia vs pandemia). No 
obstante, deben considerarse algunas limita-
ciones. El diseño retrospectivo impide estable-
cer relaciones causales y puede estar sujeto a 
sesgos de información. Asimismo, el carácter 
unicéntrico limita la generalización de los re-
sultados, y la ausencia de seguimiento sistemá-
tico de complicaciones tardías y desenlaces a 
largo plazo, restringe la evaluación del impacto 
clínico global del procedimiento. En conjunto, 
estos hallazgos aportan evidencia regional so-
bre el impacto de la pandemia en la práctica 
de la TQTp y podrían contribuir al desarrollo de 
estrategias de manejo y planificación de recur-
sos en UCI.  
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