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RESUMEN

Introduceion: El proceso de decanulacion consiste en la evaluacion de las com-
petencias de la via aérea superior que conlleva al retiro definitivo de una cdnula de
traqueostomia. La prediccion de su éxito resulta dificultosa debido al alto nimero de
variables que la afectan. Para consequir este objetivo, es fundamental contar con un pro-
tocolo adecuado a la institucion de salud, que se sume a un manejo multidisciplinario.

Objetivo: El objetivo propuesto fue evaluar el éxito de decanulacion en los pacientes
adultos del Hospital Carlos van Buren que siguieron el protocolo institucional.

Material y método: Estudio de cohorte retrospectivo que se desarrollé durante el
primer semestre del afio 2016. Se evalud el éxito de decanulacion en pacientes adultos
traqueostomizados que cumplieron con los criterios de inclusion. La muestra final fue
de 18 pacientes, de los cuales se obtuvieron datos de interés desde las historias clinicas
y registros del servicio de medicina y rehabilitacion.

Resultados: De los 18 pacientes incluidos en el estudio ninguno cumplioé con los
criterios de ingreso al protocolo de decanulacion institucional al momento de la eva-
luacion inicial por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, requiriendo todos en-
trenamiento para aplicar dicho protocolo. Finalmente, un total de 15 pacientes lograron
decanulacion exitosa, requiriendo una mediana de 22 dias de entrenamiento fonoaudio-
l6gico y kinesioldgico.

Conclusiones: Tras el entrenamiento terapéutico se logré 83% de éxito en la de-
canulacion, lo que requirié un trabajo coordinado entre las diferentes disciplinas del ser-
vicio de medicina fisica y rehabilitacion y del apoyo del servicio de otorrinolaringologia.
Se deberd revaluar el protocolo institucional para ajustarlo a la realidad local.
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ABSTRACT

Intraduction: The decannulation process consist in the evaluation of the upper
airways competences which carry the definite extraction of the traqueostomy cannula.
The prediction of its success is difficult due to the high number of variables that affect
it. In order to reach this goal, is fundamental to count with an adequate protocol of the
health institution, which assumes the multidisciplinary management.

Aim: The proposed goal was to evaluate the success of decannulation in adult pa-
tients of Carlos van Buren hospital who followed the institutional protocol.

Material and method: The cohort retrospective study that developed during the first
semester of 2016. The decannulation success was evaluated in adult patients tracheos-
tomized who fulfilled the inclusion criteria. The final sample was of 18 patients, of which
were obtained data of interest from the clinical histories and register of the Medicine and
Rehabilitation Service.

Results: Of the 18 patients in this study none of them met the entry criteria of the
institutional decannulation protocol at the time of the initial evaluation by the Physical
Medicine and Rehabilitation Service, requiring all training in order to apply the protocol.
Finally, a total of 15 patients achieved a successful decannulation requiring a median of
22 days of phonoaudiological and kinesiological training.

Conclusions: After the therapeutic training it was achieved a 83% of success in de-
cannulation, which required a coordinated work between the different disciplines of the
Physical Medicine and Rehabilitation Service and the support of the Otorhinolaryngolo-
gy Service. The institutional protocol should be evaluated to adjust it to the local reality.

Key words: Tracheostomy, decannulation, rehabilitation.

INTRODUCCION

El proceso de decanulacion consiste en la evaluacion
de las competencias de via aérea superior que conlleva
al retiro definitivo de una canula de traqueostomia™.
Este se lleva a cabo cuando el motivo por el cual
fue indicado el procedimiento ha sido resuelto®*.
Las principales indicaciones de traqueostomia son:
obstruccion de la via aérea, ventilacion mecanica
prolongada, mal manejo de secreciones, entre otras®”.

Dentro de los criterios para realizar la decanu-
lacion se encuentran destete exitoso del ventilador
mecanico, estabilidad hemodindmica, evaluacion
nasofibroscopica normal o estenosis subgldtica
que comprometa menos del 30% del lumen aéreo,
ausencia de delirio y/o trastornos psiquidtricos?.
Respecto a la deglucion, ésta debe ser normal
para saliva y/o disfagia leve, ademas contar con
una adecuada fuerza de la musculatura respiratoria
y un mecanismo tusigeno eficaz que permita un
buen manejo de secreciones??.

La prediccion del éxito en la decanulacion en el
usuario traqueostomizado es dificultosa debido al
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alto nimero de variables que lo afectan y a la hete-
rogeneidad de éstas'>%1°. Para conseguir este ob-
jetivo es fundamental contar con un protocolo que
se adecle al ambito de cada institucion de salud y
que refleje ademas su recurso humano, insumos y
las caracteristicas de los usuarios atendidos'.

Es por esto, que en el afio 2016 el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en coordinacion
con el Servicio de Otorrinolaringologia elabor6 un
protocolo de decanulacién institucional para los
usuarios adultos hospitalizados en el Hospital Car-
los van Buren con el fin de asegurar la calidad de la
atencidn y minimizar riesgos asociados (Figura 1).

Este protocolo result6 atil para aquellos usua-
rios que cumplieron con los requisitos para la de-
canulacion en unidades de paciente critico (UPC).
Sin embargo, existid un grupo de pacientes que
no cumplié con los criterios basicos de ingreso al
protocolo o lo consiguieron hasta bien avanzada su
hospitalizacion en unidades de menor complejidad.
Estos usuarios se caracterizaron por tener un diag-
nostico médico neuroldgico y/o complicaciones
asociadas a estadias prolongadas en UPC, que
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Usuario cumple con las condiciones basicas
para el proceso de decanulacion

o Estado de alerta
* Patologia de base resuelta

\

Tolera cuff desinflado ‘ =
Presenta medicion de presion =)

via aérea menor o igual al 12 cmH20

¥

Tolera uso de valvula fonacion =
progresiva hasta 12 hrs.

\ 4

Tolera oclusién manual ‘ =)
Tolera oclusion progresiva =)
hasta 48 hrs.

¥

Decanulacion ‘

e Evaluacion endoscopica sin alteracion
e Deglucion adecuada
e Mecanismo de tos eficaz

Continuar con entrenamiento
=) y rehabilitacion y/o
reevaluacion NFC por ORL

Figura 1. Flujograma protocolo de decanulacién Hospital Carlos van Buren.

ademas requirieron de altos cuidados médicos y
de enfermeria®213,

Es asi, como estos usuarios fueron abordados
con un enfoque multidisciplinario por el programa
de neurorrehabilitacion para cumplir con los cri-
terios de ingreso al protocolo institucional y ser
potencialmente decanulados. Finalmente, se ha
planteado evaluar cudl es el éxito de decanulacion
en los pacientes pertenecientes al programa de
neurorrehabilitacion a los que se les aplicd dicho
protocolo.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo
en el que se incluyd a todos los pacientes
traqueostomizados, ingresados al Programa de
Neurorrehabilitacién del Hospital Carlos van Buren
de Valparaiso, provenientes de las unidades de
neurocirugia, mediana complejidad médica vy
quirdrgica, hospitalizados durante los meses de
enero a junio del afio 2016.

Se definieron como criterios de inclusién para
este estudio, por un lado, pacientes que hayan

cursado toda su estadia hospitalaria en el Hospital
Carlos van Buren. Por otro, desde el aspecto clini-
co; presentar estabilidad hemodindmica, procedi-
mientos quirtrgicos resueltos y que la indicacion
de uso de traqueostomia no haya sido definitiva.

La obtencion de datos fue realizada durante
el mes de marzo del afio 2017 desde la historia
clinica de cada usuario, de manera anénima se
registraron datos que consideraron: diagnéstico
médico, tiempo de estadia hospitalaria, evaluacio-
nes por otorrinolaring6logo, presion de la via aérea
previa a la decanulacion, tiempo de traqueostomia
previa al ingreso del programa de rehabilitacion,
tiempo de entrenamiento terapéutico y via de
alimentacion al ingreso del programa. El estudio
contd con la aprobacién del Comité de Etico-Cien-
tifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
resolucion ORD 230/2017.

En cuanto al tamafio de la muestra, segln
registros del programa de neurorrehabilitacion,
38 pacientes traqueostomizados fueron atendidos
en el periodo establecido, de los cuales 17 fueron
trasladados a su hospital de origen y 3 requirieron
de uso permanente de cénula de traqueostomia,
por lo que no fueron considerados para el estudio,
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quedando finalmente una muestra de 18 pacientes
que cumplian los criterios de inclusion.

Una vez que se consolidaron los datos extrai-
dos de las historias clinicas, se realizo un analisis,
donde se utilizo estadistica no paramétrica. Los
datos fueron descritos mediante frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y me-
diante medianas y rangos intercuartilicos para las
variables numéricas.

El andlisis del éxito de la decanulacion consi-
der6 dos etapas: la primera, fue la aplicacion del
protocolo a través de una evaluacion inicial y la
segunda considerd una intervencion coordinada
entre las disciplinas de fonoaudiologia y kinesio-
logia, a través de un entrenamiento terapéutico.
Ademas, se buscd determinar la relacion entre
diagnéstico médico y la severidad de la disfagia
con el éxito de la decanulacion, para lo cual se
utilizd la prueba exacta de Fisher. Para determinar
la asociacion entre presion de via aérea y el éxito
de decanulacion, y el diagnéstico médico con el
tiempo de uso de traqueostomia se utilizo la prue-
ba de Mann Whitney. A su vez, para determinar la
correlacion entre presion de via aérea y el tiempo
de uso de la traqueostomia se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson. El andlisis estadistico fue
realizado en el software STATA 12, considerando
siempre un nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

De los 18 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, 7 correspondieron a mujeres y 11 a
hombres. La mediana de edad fue de 53,5 afios.
En cuanto al diagnéstico de ingreso hospitalario,
14 presentaban una patologia neuroldgica. La
mediana de la duracion de estadia hospitalaria fue
de 62,5 dias (Tabla 1).

Todos los pacientes se alimentaban por son-
da nasogastrica u orogastrica al ingreso del
programa de neurorrehabilitacion. El total de
ellos también presentaba trastorno deglutorio,
13 de los cuales correspondia a disfagia severa.
Al finalizar el proceso de decanulacion, 16 pa-
cientes lograron restituir la via de alimentacion
oral, mientras que 2 sujetos requirieron de gas-
trostomia (Tabla 2).

De los pacientes evaluados ninguno cumplid
con los criterios de ingreso al protocolo de decanu-
lacion institucional. La mediana de tiempo de uso
de la traqueostomia previo al ingreso del programa
neurorrehabilitacion fue de 16 dias. Un total de
15 pacientes lograron exitosamente el proceso
de decanulacion, requiriendo una mediana de 22
dias de entrenamiento terapéutico. Cada usuario
fue evaluado entre 1y 3 veces por el equipo de
otorrinolaringologia (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes adultos traqueostomizados,
pertenecientes al programa de neurorehabilitacion

Caracteristicas Valor
Género, n (%)
Femenino 7(38,9)
Masculino 11 (61,1)
Edad, mediana (RIC) afios 53,5 (35-64)
Minima 15
Maxima 7
Estadia hospitalaria, mediana (RIC) dias 62,5 (56-76)
Causa hospitalaria, n (%)
Patologia respiratoria 4(22,2)
Patologia neuroldgica 14 (77,8)

RIC: rango intercuartilico.
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Tahla 2. Caracteristicas de la disfagia de pacientes adultos traqueostomizados,
pertenecientes al programa de neurorrehabilitacion

Caracteristicas Frecuencia (%)
Via de alimentacion al ingreso al programa de rehabilitacion
Oral 0 (0)
SNG/S0G 18 (100)
GTT 0 (0)
Via de alimentacion al finalizar el proceso decanulacion
Sin disfagia 0 (0)
Oral 16 (88,9)
SNG/S0G 0 (0)
GTT 2 (111
Severidad de la disfagia al ingreso al programa
Sin disfagia 0 (0)
Leve 1 (56)
Moderada 4 (22,2
Severa 13 (72,2)
Severidad de la disfagia al finalizar el proceso decanulacion
Sin disfagia 11 (61,1)
Leve 5 (27,8)
Moderada 0 (0)
Severa 2 (11,1)

SNG: sonda nasogastrica, SOG: sonda orogastrica, GTT: gastrostomia.

Tabla 3. Caracteristicas del proceso de decanulacion de los pacientes adultos traqueostomizados,
pertenecientes al programa de neurorrehabilitacion

Caracteristicas Valor
Proporcion de pacientes que cumplian criterios de decanulacion previo ingreso al programa de rehabilitacion, n (%) 0 (0)
Tiempo de TQT previo al ingreso al programa de rehabilitacion, mediana (RIC), dias 16 (11-17)
Tiempo de entrenamiento para lograr una decanulacion exitosa, mediana (RIC), dias 22 (12-36)
Nimero de evaluacion ORL durante el proceso de decanulacion, mediana (RIC), dias 25 (1-8)
Total de pacientes que lograron decanulacion tras el entrenamiento, n (%) 15 (83)
Presion de la via aérea previa a la decanulacion, mediana (RIC), cmH20 9,83 (5-10)

TQT: traqueostomia, RIC: rango intercuartilico.

En cuanto al tiempo de uso de traqueostomia
segln el diagnostico de ingreso no se encontra-
ron diferencias entre la patologia neurol6gica y
respiratoria (Prueba de Mann Whitney, p =0,60).
Sin embargo, existié una mayor variabilidad en el
grupo con patologia neuroldgica (Figura 2).

Respecto a la mediana de presion de la via
aérea previo a la decanulacion fue de 9,83 cmH20,
encontrando una correlacion positiva baja respecto

al tiempo de uso de la canula de traqueostomia
(prueba correlacion de Pearson 0,24) (Figura 3).

DISCUSION
Dentro de las investigaciones sobre traqueostomia

existen diferentes protocolos de decanulacion,
sin embargo, aun no se evidencia unificacion

255



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

de estos mismos. La eleccion entre las
diversas técnicas de decanulacion depende
de cada institucion y se relaciona con las
necesidades de cada usuario. Por lo anterior,
cabe destacar la importancia de elaborar
protocolos universalmente aceptados para
estandarizar los cuidados de los usuarios con
traqueostomia® ™,

El éxito de la decanulacion en este estudio

fue de 83% con una mediana de 22 dias,
en comparacion a lo descrito por Scrigna y
cols (2013)° quienes obtuvieron 44,2% dentro
de una mediana de 20 dias. Por otro lado,
Mackiewicz-Nartowicz y cols. (2008)" es-
tudiaron pacientes neuroldgicos, en el cual
consiguieron 31% de pacientes decanulados,
con un amplio rango desde 1 a 389 semanas.
En comparacion con otras investigaciones,
se han registrado hallazgos sobre los dias
promedio de decanulacion variando entre 28
a 3313,16.

Uno de los factores mas recurrentes que
limitd la decanulacion fue la disfagia severa
con 72%, por lo que inicialmente, el protocolo
aplicado en este estudio no se ajusto a este
grupo de usuarios. Por lo tanto, se requiri6 de
terapia fonoaudioldgica y kinesiologica previo
al ingreso al protocolo institucional para cum-
plir con dicho criterio de inclusion. En este
caso, se utilizaron estrategias terapéuticas
como el uso de flujo translaringeo, valvula
de fonacion, entrenamiento de musculatu-
ra respiratoria, ejercicios vocales, entrenamiento
deglutorio, entre otros. Sin embargo, resulta fun-
damental estandarizar estas intervenciones, pro-
tocolizar y fomentar la investigacion sobre su
efectividad.

Es asi, como la rehabilitacion cobra relevancia,
ya que, autores como Denison (2004)'” mencio-
nan que no debemos condenar a los pacientes
con trastorno deglutorio severo a una canula de
traqueostomia permanente. Del mismo modo y
en complemento con el estudio de Frank y cols.
(2007)"® muestran que el entrenamiento de la
deglucion y la tos pueden conducir a una decanu-
lacién rapida y segura en pacientes traqueostomi-
zados.

En cuanto a la medicion de presion de via
aérea, nuestro promedio fue de 10 cmH,0 para los
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Figura 3. Correlacion entre la presion de via aérea y tiempo de uso
de canula de la traqueostomia. R= 0,24, prueba de correlacion de
Pearson.

pacientes que se decanularon, por lo que valores
mds bajos fueron sugerentes de buen pronéstico
en la decanulacion en relacion al tiempo. Este para-
metro ha sido utilizado como un indicador indirec-
to de la permeabilidad de las vias respiratorias por
encima de la traqueostomia'. Ademads, nuestros
resultados concuerdan con los valores descritos
por Johnson (2009)', quien describe que valores
bajo 10 cmH,0 orientan en el uso de estrategias
terapéuticas tales como la valvula de fonacion,
oclusion y cambios de tubos de traqueostomia.

El tiempo de latencia para el ingreso al pro-
grama de neurorrehabilitacion fueron 16 dias en
promedio, posterior a la instalacion de la traqueos-
tomia. Se ha descrito que la terapia temprana,
de alta intensidad y multidisciplinaria reduce los
tiempos de uso de traqueostomia durante la fase
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aguda de la hospitalizacién®. Ademads, otros es-
tudios confirman que la implementacion de un
servicio dedicado a este tipo de pacientes desde la
UPC, podria reducir los tiempos de decanulacion
y las tasas de complicaciones?'. Segin lo anterior,
se deduce que un ingreso precoz al programa de
neurorrehabilitacion podria disminuir el tiempo de
uso de traqueostomia, lo que resultaria interesante
como tema para futuras investigaciones.

En este estudio, las atenciones de otorrinolaringo-
logia fueron en promedio 2,5, siendo su evaluacion re-
levante para determinar aspectos como la indemnidad
de la via aérea y deglucion previo a la decanulacion®.
Respecto a lo anterior, existe informacion controver-
sial en cuanto a la utilizacion de la nasofibroscopia en
la evaluacion de la deglucion previa a la decanulacion,
sin embargo, se considera como una alternativa segu-
ra en comparacion con la decanulacion tradicional®. En
tanto, la evaluacion nasofibroscopica tiene la ventaja
de visualizar objetivamente la capacidad del paciente
para manejar las secreciones directamente y permite
tomar decisiones de forma rapida, segura y objetiva
para guiar la decanulacion?.

Por dltimo, una gran falencia de este analisis
es que no se encontraron registros sistematicos
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