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Resumen 

La traqueotomía es un procedimiento quirúrgico muy antiguo que puede ser realizado con 

fines terapéuticos o electivos, existe evidencia de que ha aumentado el número de pacientes 

procedentes de la unidad de cuidados intensivos que necesitan ser llevados a sala de 

operaciones para realizarles traqueotomía, por lo que nos llevó a la siguiente pregunta ¿Cuál 

es el manejo anestésico que se le da a los pacientes sometidos a traqueotomía por intubación 

prolongada en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Este estudio se llevó a cabo bajo 

el enfoque descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con el objetivo de evaluar el 

manejo anestésico en pacientes sometidos a traqueotomía electiva por intubación prolongada, 

en el periodo septiembre a diciembre 2021, el fin del estudio fue describir las características 

generales de estos pacientes, identificar la técnica anestésica, valorar los cambios 

hemodinámicos y medir la duración de tiempo quirúrgico, se incluyeron en este estudio a 30 

pacientes de ambos sexos, mayores de 20 años. Encontrando un predominio del sexo 

masculino, con una media de edad de 44 años, según el peso se encontró una media de 73 

kg, referente al estado físico del paciente la mayoría era ASA IV.  La técnica anestésica más 

utilizada fue la sedación más anestesia local que brindo en su mayoría un buen estado 

hemodinámico y confort al cirujano, con un tiempo quirúrgico que se encontraba de 20 a 40 

minutos, optimo según reporte internacionales para la realización de este procedimiento, no 

se presentó ninguna complicación anestésica durante el trans-quirúrgico. 
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Introducción 

La traqueotomía es una de las técnicas más utilizadas en pacientes que están en cuidados 

intensivos con intubaciones prolongadas, esta se realiza para manejo de secreciones 

traqueales para evitar tapones de moco que en algún momento puede desencadenar hipoxia 

al paciente, en algunas ocasiones por estenosis traqueal. Esta intervención quirúrgica consiste 

en comunicar la luz de la tráquea con el medio exterior, abordándole por la cara anterior del 

cuello, y tiene por objeto establecer una vía aérea controlable y permeable. Es un 

procedimiento común, con un nivel de complejidad medio, que no está exento de 

complicaciones. El manejo de la vía aérea es una de las responsabilidades más importantes 

del anestesiólogo. Son varios factores a considerar al determinar el tipo de manejo anestésico 

y abordaje de la vía aérea que debe utilizarse para determinado procedimiento, incluyendo la 

anatomía del paciente, situación clínica, disponibilidad de equipo o dispositivos. Existe 

evidencia de que ha aumentado el número de paciente que necesitan ser llevados a sala de 

operaciones en el hospital Antonio Lenin Fonseca procedente de la unidad de cuidado 

intensivo para realizar traqueotomía por intubación prolongada, el anestesiólogo se enfrenta 

a estos pacientes que están en condiciones críticas que algunos ameritan anestesia local o 

general, no existe un protocolo anestésico para este tipo de caso, está a criterio de cada 

anestesiólogo, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: ¿Cuál es el manejo anestésico 

en pacientes sometidos a traqueotomía por intubación prolongada en el Hospital Escuela 

Antonio Lenin Fonseca? 

Antecedentes 

No se encontró estudios en el repositorio UNAN Managua, ni estudios a nivel nacional e 

internacional acerca del Manejo anestésico en pacientes sometidos a traqueotomía electiva 

por intubación prolongada, solo valoran complicaciones del procedimiento quirúrgico y sus 

indicaciones. 

 

Justificación:  

El siguiente estudio pretende conocer el manejo anestésico en el paciente que es sometido a 

traqueotomía por intubación prolonga, si hay una técnica anestésica viable y segura para este 

tipo de paciente en condiciones critica. Por todo lo antes descrito se consideró la necesidad 

de realizar un estudio con este tipo de pacientes, en un período de tiempo para conocer el 

manejo anestésico de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos sometidos a 

traqueotomía electiva, esto obliga a dedicar especial atención a la técnica anestésica y 

cuidados por parte del personal de anestesia para mejorar la atención y calidad de vida de 

estos pacientes. 



Objetivo general: Evaluar el manejo anestésico en pacientes sometidos a traqueotomía 

electiva por intubación prolongada en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el 

periodo septiembre a diciembre 2021.  

Objetivos específicos: 

1. Describir las características generales de los pacientes sometidos al estudio. 

2. Identificar la técnica anestésica más utilizada. 

3. Valorar los cambios hemodinámicos de los pacientes sometidos al estudio.  

4. Medir la duración del procedimiento quirúrgico. 

5. Conocer las complicaciones asociadas según la técnica anestésica empleada. 

Material y método 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, en el hospital Escuela 

Antonio Lenin Fonseca, se seleccionó todos los pacientes sometidos a traqueotomía electiva 

en la muestra fueron 30 pacientes que cumplieses con el criterio te inclusión, mayores de 20 

años, ambos sexo, que sean sometidos a traqueotomía electiva por intubación prolongada, la 

información se obtuvo a través de fichas de recolección de datos, en la que se registraron 

características generales, técnicas anestésicas, como también frecuencia cardiaca, presión 

arterial sistólica y diastólica, saturación de oxigeno basales y luego se procedió a registrar 

cada 5 min el estado hemodinámico del paciente en el trans-quirúrgico, al igual que se evalúo 

el tiempo del procedimiento, este estudio fue analizado mediante el programa SPSS, para las 

variables numéricas se utilizaron las estadísticas descriptivas de tendencia central. Se realizó 

el grafico de histograma para las variables categóricas como las nominales y cardinales, se 

realizaron la tabla de distribución y frecuencia con los gráficos de barra y pasteles. 

 

Resultado 

Se incluyeron en este estudio a 30 pacientes de ambos sexos, mayores de 20 años sometidos 

a traqueotomía electiva por intubación prolongada según nuestro resultado encontramos: 

En relación a las características generales con respecto a la Edad encontramos una media de 

44 con relación a una desviación estándar de 15.556, con un mínimo de 20 años y un máximo 

de 75 años, según el peso encontramos una media de 73 kg con una desviación estándar de 

10.575, con un mínimo de 55 kg y un máximo de 101 kg. 

 

Correspondiente a la tabla 1.1 en relación al sexo predominó en un 70% (21) el sexo 

masculino y un 30% (9) sexo femenino, referente al estado físico del paciente encontramos 

un 80% (24) ASA IV seguido de 13.3 % (4) ASA V y un 6.7%(2) ASA III. 



Según la técnica anestésica aplicada obtuvimos que a un 50% (15) se le administro sedación 

más anestesia local seguido de un 40% (12) anestesia general balanceada y solamente un 

10% (3) recibió anestesia local. 

En cuanto a la relación de técnica anestésica y el ASA del paciente encontramos que en ASA 

III un 50%( 1) se administró anestesia general balanceada y el otro 50%( 1) sedación más 

anestesia local, en cuanto al ASA IV encontramos 46%(11) se le realizo sedación más 

anestesia local seguido de anestesia general balanceada 42%(10) y un 12%(3) con anestesia 

local, por último, el ASA V se le aplico a un 75% (3) sedación más anestesia local y un 

25%(1) anestesia general balanceada.  

 

 

 

 

 

 

 

En relación a los cambios hemodinámicos valoramos los resultados según media y desviación 

estándar, con respecto a la frecuencia cardiaca se obtuvieron valores basales al ingreso a sala 

de operaciones de 96 Lpm , esta se tomó cada 5 minutos a partir del inicio del procedimiento 

tuvimos una Frecuencia cardiaca  de 97 Lpm los primeros 5 minutos, luego a los 10 min  de 

97 Lpm, a los 15 min de 94 Lpm, a los 20 min  de 98 Lpm, a los 25 min de 96 Lpm, a los 30 

min de 100 Lpm, a los 35 min de 103 Lpm, y  a los 40 min una media de 92 Lpm. 

En relación a la presión arterial sistólica encontrando una media de la presión sistólica basal 

de 136 mmHg, luego se registró cada 5 minutos durante el procedimiento encontrando en los 

primeros 5 min una media de 131 mmHg, a los 10 min de 138 mmHg, a los 15 min de 138 

mmHg, a los 20 min de 135 mmHg, a los siguientes 25 min de 129 mmHg, a los siguientes 

30 min de 137 mmHg, a los siguientes 35 min de 134 mmHg, a los siguientes 40 min de 144 

mmHg. 

En relación a la presión arterial diastólica encontrando una media de la presión diastólica 

basal de 76 mmHg, luego se registró cada 5 minutos encontrando en los primeros 5 minutos 

una media de 75 mmHg, a los siguientes 10 min de 76 mmHg, a los siguientes 15 min de 76 

mmHg, a los siguientes 20 min de 75 mmHg, a los siguientes 25 min de 77 mmHg, a los 

siguientes 30 min de 83 mmHg, a los siguientes 35 min de 81 mmHg, a los siguientes 40 min 

de 79 mmHg.  



Con respecto a la Spo2 encontrando una media de Spo2 basal de 98% con una desviación 

estándar de 2.29 luego se registró cada 5 minutos encontrando en los primeros 5 min  una 

media de 98 con una desviación estándar de 0.869, a los 10 min de 98 con una desviación 

estándar de 0.776,  a los 15 min de 98 con una desviación estándar de 0.730, a los 20 min de 

99 con una desviación estándar de 0.827, a los 25 min de 99 con una desviación estándar de 

0.774, a los 30 en de 99 con una desviación estándar de 0.707, a los 35 min de 99 con una 

desviación estándar de 0.353, a los 40 min de 99 con una desviación estándar de 0.500. 

 

Con respecto al tiempo quirúrgico se encontró un porcentaje de 26.7% (8) con una duración 

de 20 minutos seguido de 30% (9) con duración de 25 min, un 16% (5) con duración de 30 

min, finalmente 13.3 (4) con una duración de 35 min y 40 min.  

 

Discusión de resultados 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio encontramos una edad media de 44 años 

con una desviación estándar de 15.556, una mínima de 20 años y un máximo de 75 años, 

según (Marcela, 2014) se toma en cuenta la edad, porque permite evaluar el estado fisiológico 

del paciente, que puede diferir de forma considerable en el comportamiento de los órganos y 

sistema al exponerlo a un procedimiento quirúrgico. predomino un peso con una media de 

73 kg con una desviación estándar de 10.575, con un mínimo de 55 kg y un máximo de 101 



kg.  (Gambús, 2011, pág. 2)  refiere que conocer el peso del paciente ayuda a decidir la 

cantidad de fármaco que debe ser administrado, para poder saber exactamente la influencia 

que este factor tenga en la dosificación. Los pacientes obesos requieren un control muy 

ajustado del efecto farmacológico ante cualquier procedimiento médico – quirúrgico, esto 

por los efectos depresores de la función respiratoria o hemodinámica causados por la 

constelación de alteraciones fisiopatológicas y funcionales que acompañan esta patología. 

(Gambús, 2011, pág. 2) 

El mayor porcentaje de paciente pertenecían al sexo masculino en un 70% y un 30% sexo 

femenino esto coincide que los pacientes que participaron en el estudio estaban ingresados 

en la unidad de cuidado intensivo con más de cinco días conectados a ventilación mecánica 

la causa de ingreso en su mayoría era politraumatismo por accidentes automovilístico. El 

estado físico de estos pacientes en su mayoría  eran ASA IV en un 80%, es el sistema de 

clasificación que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar el 

riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente (Lopez Herranz & 

Torrez Gomez, 2017). En este estudio predominaron pacientes con ASA IV ya que estos 

provienen de la unidad de cuidados intensivos en un estado grave, sumándose diferentes 

patologías. 

Según la técnica anestésica aplicada obtuvimos que a un 50% se le administro sedación más 

anestesia local seguido de un 40% anestesia general balanceada y solamente un 10% recibió 

anestesia local, coincidiendo con la literatura que menciona que en este procedimiento la 

técnica anestésica más utilizada es la seudoanalgesia,  (Portal Clinic, 2021) En este estudio 

no se encontró ninguna eventualidad hemodinámica relevante en dichas técnicas anestésica. 

Según el sistema de Clasificación que utiliza la American Society of Anesthesiologists:  

predomino el ASA IV que son paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que 

constituye además amenaza constante para la vida por la gravedad de su estado, la técnica 

más utilizada en estos pacientes fue sedación más anestesia local. Según (Brenes, 2002) la 

analgesia y la sedación son términos que describen un estado que permite a los pacientes 

tolerar procedimientos quirúrgico. 

Con respecto al estado hemodinámico de nuestros pacientes registrado cada 5 minutos sus 

signos vitales, a los 35mn se presentó un incremento de la frecuencia cardiaca con una media 

103 lpm, en su mayoría se tuvo un manejo óptimo de ellos y no presentaron aumento ni 

descenso significativo con respecto a la PAS, PAD, SpO2 durante todo el procedimiento, De 

acuerdo con el Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre ("NHLBI", por sus 

siglas en inglés. La frecuencia cardíaca normal de los adultos sanos oscila entre los 60 y 100 

latidos por minuto, y la hipertensión en adultos se define de la siguiente manera: Presión 

sistólica de 140 mm/Hg o más y Presión diastólica de 90 mm Hg o más. 



Las pautas del NHLBI ahora definen a la presión sanguínea normal de la siguiente manera 

Presión sistólica de menos de 120 mm Hg y Presión diastólica de menos de 80 mm Hg estos 

números deben usarse únicamente como guía (Gibbons, 2017) 

Durante la anestesia se utiliza el monitoreo para medir diferentes variables fisiológicas en 

forma rápida, frecuente y repetitiva, permitiéndonos realizar la conducción de un acto 

anestésico en forma óptima y segura para nuestros pacientes.  (Marbelly, 2019). 

Con respecto al tiempo quirúrgico se encontró un tiempo promedio en general que oscilaba 

entre 20 a 40 minutos, la literatura confirma que un procedimiento de traqueotomía suele 

tardar de 20 a 45 minutos en realizarse.   (Fuente nacional del corazón, s.f.). 

 

Conclusiones 

1. La mayoría de paciente eran de sexo masculino, en una edad promedio de 44 

años, predominando el ASA IV. 

2. Técnica anestésica más utilizada fue la sedación más anestesia local. 

3. No se presentó ningún cambio hemodinámico relevante durante el trans-

quirúrgico. 

4. Con un tiempo quirúrgico que se encontraba de 20 a 40 minutos.  

5. No se presentó ninguna complicación anestésica durante el trans-quirúrgico. 

 

 

Recomendaciones  

 

1. Que se le brinde al paciente la técnica anestésica que ofrezca menos alteraciones 

hemodinámicas trans-quirúrgico. 

2. Mantener un monitoreo contante de sus signos vitales durante el acto anestésico. 
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