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Resumen

La traqueotomia es un procedimiento quirirgico muy antiguo que puede ser realizado con
fines terapéuticos o electivos, existe evidencia de que ha aumentado el nimero de pacientes
procedentes de la unidad de cuidados intensivos que necesitan ser llevados a sala de
operaciones para realizarles traqueotomia, por lo que nos llevé a la siguiente pregunta ¢ Cual
es el manejo anestésico que se le da a los pacientes sometidos a traqueotomia por intubacion
prolongada en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Este estudio se llevo a cabo bajo
el enfoque descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con el objetivo de evaluar el
manejo anestésico en pacientes sometidos a traqueotomia electiva por intubacién prolongada,
en el periodo septiembre a diciembre 2021, el fin del estudio fue describir las caracteristicas
generales de estos pacientes, identificar la técnica anestésica, valorar los cambios
hemodinadmicos y medir la duracién de tiempo quirargico, se incluyeron en este estudio a 30
pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios. Encontrando un predominio del sexo
masculino, con una media de edad de 44 afios, segun el peso se encontré una media de 73
kg, referente al estado fisico del paciente la mayoria era ASA IV. La técnica anestésica mas
utilizada fue la sedacion mas anestesia local que brindo en su mayoria un buen estado
hemodinamico y confort al cirujano, con un tiempo quirurgico que se encontraba de 20 a 40
minutos, optimo segun reporte internacionales para la realizacién de este procedimiento, no
se presentd ninguna complicacion anestésica durante el trans-quirargico.
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Introduccion

La traqueotomia es una de las técnicas mas utilizadas en pacientes que estan en cuidados
intensivos con intubaciones prolongadas, esta se realiza para manejo de secreciones
traqueales para evitar tapones de moco que en algin momento puede desencadenar hipoxia
al paciente, en algunas ocasiones por estenosis traqueal. Esta intervencion quirurgica consiste
en comunicar la luz de la traquea con el medio exterior, abordandole por la cara anterior del
cuello, y tiene por objeto establecer una via aérea controlable y permeable. Es un
procedimiento comun, con un nivel de complejidad medio, que no esta exento de
complicaciones. ElI manejo de la via aérea es una de las responsabilidades mas importantes
del anestesiologo. Son varios factores a considerar al determinar el tipo de manejo anestésico
y abordaje de la via aérea que debe utilizarse para determinado procedimiento, incluyendo la
anatomia del paciente, situacion clinica, disponibilidad de equipo o dispositivos. Existe
evidencia de que ha aumentado el nimero 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 traqueotomia por intubacion prolongada, el anestesiélogo se enfrenta
a estos pacientes que estan en condiciones criticas que algunos ameritan anestesia local o
general, no existe un protocolo anestésico para este tipo de caso, estd a criterio de cada
anestesidlogo, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cual es el manejo anestésico
en pacientes sometidos a traqueotomia por intubacion prolongada en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca?

Antecedentes

No se encontrd estudios en el repositorio UNAN Managua, ni estudios a nivel nacional e
internacional acerca del Manejo anestésico en pacientes sometidos a traqueotomia electiva
por intubacion prolongada, solo valoran complicaciones del procedimiento quirdrgico y sus
indicaciones.

Justificacion:

El siguiente estudio pretende conocer el manejo anestésico en el paciente que es sometido a
traqueotomia por intubacion prolonga, si hay una técnica anestésica viable y segura para este
tipo de paciente en condiciones critica. Por todo lo antes descrito se considero la necesidad
de realizar un estudio con este tipo de pacientes, en un periodo de tiempo para conocer el
manejo anestésico de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos sometidos a
traqueotomia electiva, esto obliga a dedicar especial atenciéon a la técnica anestésica y
cuidados por parte del personal de anestesia para mejorar la atencién y calidad de vida de
estos pacientes.



Objetivo general: Evaluar el manejo anestésico en pacientes sometidos a traqueotomia
electiva por intubacion prolongada en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el
periodo septiembre a diciembre 2021.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas generales de los pacientes sometidos al estudio.
Identificar la técnica anestésica més utilizada.
Valorar los cambios hemodinamicos de los pacientes sometidos al estudio.

Medir la duracién del procedimiento quirdrgico.

LA

Conocer las complicaciones asociadas segun la técnica anestésica empleada.
Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, en el hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, se selecciono todos los pacientes sometidos a traqueotomia electiva
en la muestra fueron 30 pacientes que cumplieses con el criterio te inclusion, mayores de 20
afios, ambos sexo, que sean sometidos a traqueotomia electiva por intubacion prolongada, la
informacidn se obtuvo a través de fichas de recoleccion de datos, en la que se registraron
caracteristicas generales, técnicas anestésicas, como también frecuencia cardiaca, presion
arterial sistolica y diastolica, saturacion de oxigeno basales y luego se procedio a registrar
cada 5 min el estado hemodinamico del paciente en el trans-quirargico, al igual que se evallo
el tiempo del procedimiento, este estudio fue analizado mediante el programa SPSS, para las
variables numéricas se utilizaron las estadisticas descriptivas de tendencia central. Se realiz6
el grafico de histograma para las variables categdricas como las nominales y cardinales, se
realizaron la tabla de distribucion y frecuencia con los graficos de barra y pasteles.

Resultado

Se incluyeron en este estudio a 30 pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios sometidos
a traqueotomia electiva por intubacion prolongada segun nuestro resultado encontramos:

En relacion a las caracteristicas generales con respecto a la Edad encontramos una media de
44 con relacion a una desviacién estandar de 15.556, con un minimo de 20 afios y un maximo
de 75 afios, segun el peso encontramos una media de 73 kg con una desviacion estandar de
10.575, con un minimo de 55 kg y un maximo de 101 kg.

Correspondiente a la tabla 1.1 en relacion al sexo predomino en un 70% (21) el sexo
masculino y un 30% (9) sexo femenino, referente al estado fisico del paciente encontramos
un 80% (24) ASA IV seguido de 13.3 % (4) ASA V y un 6.7%(2) ASA Il



Segun la técnica anestésica aplicada obtuvimos que a un 50% (15) se le administro sedacion
mas anestesia local seguido de un 40% (12) anestesia general balanceada y solamente un
10% (3) recibio anestesia local.

En cuanto a la relacion de técnica anestésica y el ASA del paciente encontramos que en ASA
Il un 509%( 1) se administro anestesia general balanceada y el otro 50%( 1) sedacion mas
anestesia local, en cuanto al ASA IV encontramos 46%(11) se le realizo sedacion mas
anestesia local seguido de anestesia general balanceada 42%(10) y un 12%(3) con anestesia
local, por ultimo, el ASA V se le aplico a un 75% (3) sedacion més anestesia local y un
25%(1) anestesia general balanceada.

ASAl ASA IV ASAYV TOTAL
Anestesia Fr % Fr % Fr % Fr %
general
Técnica balanceada 1 50 10 42 1 25 12 40%
anestésica
Sedacion 1 50 11 46 3 75 15 50%
mas local

Local 0 0 3 12 0 0 3 10%
Total 2 24 4 30 100%

En relacion a los cambios hemodinamicos valoramos los resultados segun media y desviacion
estandar, con respecto a la frecuencia cardiaca se obtuvieron valores basales al ingreso a sala
de operaciones de 96 Lpm , esta se tom6 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 relacion a la presion arterial sistolica encontrando una media de la presion sistolica basal
de 136 mmHg, luego se registro 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 relacién a la presion arterial diast6lica encontrando una media de la presion diastélica
basal de 76 mmHg, luego se registrd 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 desviacion
estandar de 2.29 luego se registré cada 5 minutos encontrando en los primeros 5 min una
media de 98 con una desviacion estandar de 0.869, a los 10 min de 98 con una desviacion
estandar de 0.776, a los 15 min de 98 con una desviacién estandar de 0.730, a los 20 min de
99 con una desviacion estandar de 0.827, a los 25 min de 99 con una desviacion estandar de
0.774, a los 30 en de 99 con una desviacion estandar de 0.707, a los 35 min de 99 con una
desviacion estandar de 0.353, a los 40 min de 99 con una desviacion estandar de 0.500.

Indicador i 15 min 20 min 25min 30 min 35min 40 min

Frecuenc Medi 96 97 97 94 98 96 100 103 92
ia a
Cardiaca =+ 20.0871 | 15.1930  18.3456 18.795 | 19.42332 17.763  20.043 22331  25.5000
DE 9 1 8 18 26 54 51 0
PA Medi 136 131 138 138 135 129 137 134 144
Sistolica a
+ 334150 | 33.6383 | 32.2543 28.881 | 25.55283 24.891 24401 27.851 | 25.5087
DE 3 5 1 13 03 84 29
PA Medi 76 75 76 76 75 77 83 81 79

Diastolic a

+ 15.6640 | 13.0611 | 12.5752  11.424 | 9.68089 @ 7.3225 10.145 10.822  6.60808
DE |0 3 9 11 0 73 21

Saturaci  Medi 98 98 98 98 99 99 99 99 99

on de a

Oxigeno =+ 2.29968  .86957 | .77608 | .73030 | .82768 7432 70711 35355 .50000
D.E

Con respecto al tiempo quirdrgico se encontré un porcentaje de 26.7% (8) con una duracion
de 20 minutos seguido de 30% (9) con duracion de 25 min, un 16% (5) con duracién de 30
min, finalmente 13.3 (4) con una duracién de 35 min y 40 min.

Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio encontramos una edad media de 44 afios
con una desviacion estandar de 15.556, una minima de 20 afios y un maximo de 75 afios,
segun (Marcela, 2014) se toma en cuenta la edad, porque permite evaluar el estado fisiolégico
del paciente, que puede diferir de forma considerable en el comportamiento de los 6érganos y
sistema al exponerlo a un procedimiento quirdrgico. predomino un peso con una media de
73 kg con una desviacion estandar de 10.575, con un minimo de 55 kg y un maximo de 101



kg. (Gambus, 2011, pag. 2) refiere que conocer el peso del paciente ayuda a decidir la
cantidad de farmaco que debe ser administrado, para poder saber exactamente la influencia
que este factor tenga en la dosificacion. Los pacientes obesos requieren un control muy
ajustado del efecto farmacoldgico ante cualquier procedimiento médico — quirdrgico, esto
por los efectos depresores de la funcidn respiratoria 0 hemodindmica causados por la
constelacion de alteraciones fisiopatoldgicas y funcionales que acomparian esta patologia.
(Gambds, 2011, pag. 2)

El mayor porcentaje de paciente pertenecian 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 mas de cinco dias conectados a ventilacion mecanica
la causa de ingreso en su mayoria era politraumatismo por accidentes automovilistico. El
estado fisico de estos pacientes en su mayoria eran ASA IV en un 80%, es el sistema de
clasificacion 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, suméandose diferentes
patologias.

Segun la técnica anestésica aplicada obtuvimos que a un 50% se le administro sedacion méas
anestesia local seguido de un 40% anestesia general balanceada y solamente un 10% recibio
anestesia local, coincidiendo con la literatura que menciona que en este procedimiento la
técnica anestésica mas utilizada es la seudoanalgesia, (Portal Clinic, 2021) En este estudio
no se encontrd ninguna eventualidad hemodinamica relevante en dichas técnicas anestésica.

Segun el sistema de Clasificacién que utiliza la American Society of Anesthesiologists:
predomino el ASA IV que son paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademas amenaza constante para la vida por la gravedad de su estado, la técnica
mas utilizada en estos pacientes fue sedacion mas anestesia local. Segun (Brenes, 2002) la
analgesia y la sedacién son términos que describen un estado que permite a los pacientes
tolerar procedimientos quirdrgico.

Con respecto al estado hemodinamico de nuestros pacientes registrado cada 5 minutos sus
signos vitales, a los 35mn se present6 un incremento de la frecuencia cardiaca con una media
103 Ipm, en su mayoria se tuvo un manejo optimo 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 Corazén, los Pulmones y la Sangre ("NHLBI", por sus
siglas en inglés. La frecuencia cardiaca normal de los adultos sanos oscila entre los 60 y 100
latidos por minuto, y la hipertension en adultos se define de la siguiente manera: Presion
sistdlica de 140 mm/Hg o mas y Presion diastolica de 90 mm Hg o mas.



Las pautas del NHLBI ahora definen a la presion sanguinea normal de la siguiente manera
Presion sistdlica de menos de 120 mm Hg y Presion diastélica de menos de 80 mm Hg estos
nameros deben usarse nicamente como guia (Gibbons, 2017)

Durante la anestesia se utiliza el monitoreo para medir diferentes variables fisiologicas en
forma rapida, frecuente y repetitiva, permitiendonos realizar la conduccion de un acto
anestésico en forma éptima y segura para nuestros pacientes. (Marbelly, 2019).

Con respecto al tiempo quirdrgico se encontr6 un tiempo promedio en general que oscilaba
entre 20 a 40 minutos, la literatura confirma que un procedimiento de traqueotomia suele
tardar de 20 a 45 minutos en realizarse. (Fuente nacional del corazon, s.f.).

Conclusiones

1. La mayoria de paciente eran de sexo masculino, en una edad promedio de 44
afios, predominando el ASA IV.

2. Técnica anestésica més utilizada fue la sedacion més anestesia local.

3. No se presentd ningun cambio hemodinamico relevante durante el trans-
quirurgico.

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

5. No se present6 ninguna complicacion anestésica durante el trans-quirdrgico.

Recomendaciones

1. Que se le brinde al paciente la técnica anestésica que ofrezca menos alteraciones
hemodinamicas trans-quirurgico.

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