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RESUMEN: Introduccidn y objetivo. El momento 6ptimo de la traqueotomia en pacientes criticos sigue
siendo controvertido por la heterogeneidad en las definiciones de intervencion temprana y tardia, asi como
por la variabilidad de los desenlaces evaluados. Esta revision paraguas compard la traqueotomia temprana
frente a la tardia en adultos criticos, considerando mortalidad, duracién de la ventilaciéon mecénica, estancia
en unidad de cuidados intensivos, estancia hospitalaria y neumonia asociada a la ventilacién. Método. Se
realizé una busqueda sistematica en PubMed, Scopus, Web of Science, Epistemonikos y Cochrane Library
durante el periodo 2021-2026. Se incluyeron revisiones sistematicas con o sin metaanalisis que compararan
traqueotomia temprana y tardia en adultos hospitalizados. La calidad metodoldgica se evalu6 mediante
AMSTAR 2 y la certeza de la evidencia con GRADE. La revision fue registrada prospectivamente en
PROSPERO (CRD420261383235). Resultados. Se incluyeron 10 revisiones sistematicas. La traqueotomia
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temprana no mostrd reduccion consistente de la mortalidad; sin embargo, se asocié con menor duracién
de la ventilacion mecénica, menor estancia en unidad de cuidados intensivos y menor estancia hospitalaria,
con certeza moderada. La evidencia sobre neumonia asociada a la ventilacion fue heterogénea y de certeza
baja. Discusion. Estos hallazgos sugieren que la traqueotomia temprana optimiza principalmente desen-
laces de eficiencia clinica, destete ventilatorio y uso de recursos hospitalarios, mas que modificar de forma
directa la supervivencia. Conclusiones. La indicacién de traqueotomia temprana debe individualizarse
segtin la evolucion clinica, el pronéstico y los recursos disponibles. Se requieren estudios prospectivos con
definiciones estandarizadas del momento de la intervencion.

PALABRAS CLAVE: traqueotomia; cuidados criticos; revisién paraguas; ventilaciéon mecdnica; toma
de decisiones clinicas; factores de tiempo

SUMMARY: Background and objective. The optimal timing of tracheotomy in critically ill patients
remains controversial because of heterogeneity in the definitions of early and late intervention, as well as
variability in the outcomes assessed. This umbrella review compared early versus late tracheotomy in criti-
cally ill adults, considering mortality, duration of mechanical ventilation, intensive care unit stay, hospital
stay, and ventilator-associated pneumonia. Methodology. A systematic search was conducted in PubMed,
Scopus, Web of Science, Epistemonikos, and Cochrane Library for the period 2021-2026. Systematic reviews
with or without meta-analysis comparing early and late tracheotomy in hospitalized adults were included.
Methodological quality was assessed using AMSTAR 2, and the certainty of evidence was evaluated using
GRADE. The review was prospectively registered in PROSPERO (CRD420261383235). Results. Ten syste-
matic reviews were included. Early tracheotomy did not show a consistent reduction in mortality; however,
it was associated with shorter duration of mechanical ventilation, shorter intensive care unit stay, and shorter
hospital stay, with moderate certainty of evidence. Evidence regarding ventilator-associated pneumonia
was heterogeneous and of low certainty. Discussion. These findings suggest that early tracheotomy mainly
optimizes clinical efficiency outcomes, ventilator weaning, and hospital resource use, rather than directly
modifying survival. Conclusions. The indication for early tracheotomy should be individualized according
to clinical evolution, prognosis, and available resources. Prospective studies with standardized definitions
of intervention timing are required.

KEYWORDS: tracheotomy; critical care; umbrella review; mechanical ventilation; clinical decision-
making; time factors

INTRODUCCION

La traqueotomia es un procedimiento funda-
mental en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) para pacientes que requieren ventilacion
mecanica prolongada, obstruccion de la via aérea
superior o manejo ineficaz de secreciones [1].
Sin embargo, el momento dptimo para realizar
la traqueotomia sigue siendo controvertido, con
definiciones de «temprana» que varian desde <7
hasta < 14 dias después de la intubacion [2].
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La traqueotomia temprana puede reducir la
necesidad de sedacidn, facilitar la desconexion de
la ventilacion mecdnica y mejorar el cuidado de
la via aérea, pero también conlleva riesgos proce-
dimentales [3]. Por el contrario, la traqueotomia
tardia puede evitar procedimientos innecesarios
en pacientes que se recuperan rapidamente, pero
puede prolongar la ventilaciéon mecanica y la estan-
cia en UCI [4].

Revisiones sistematicas y metaanalisis previos
han reportado hallazgos inconsistentes en relaciéon
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con la mortalidad, la duracién de la ventilacién
mecanica, la estancia en UCI y la neumonia
asociada a ventilacion (NAV) [5-7]. Por lo tanto,
se justifica una revisién paraguas para sintetizar
la evidencia de mas alto nivel y proporcionar una
comparacion actualizada y exhaustiva entre la
traqueotomia temprana y la tardia.

MATERIAL Y METODO

DISENO Y REGISTRO

Esta revision paraguas comparativa se realizd
siguiendo la declaracién PRISMA 2020 [8] y se
registré de forma prospectiva en PROSPERO
(CRD420261383235). El protocolo completo esta
disponible en: https://www.crd.york.ac.uk/PROS-
PERO/view/CRD420261383235.

MARco coNCEPTUAL (PCC)

Poblacion: Pacientes adultos criticos (= 18
afios) que requieren traqueotomia en el ambito
hospitalario.

Concepto: Indicaciones clinicas, momento de
la traqueotomia (temprana vs. tardia) y criterios
de decision.

Contexto: Unidades de cuidados intensivos,
servicios de urgencias y servicios quirdrgicos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizaron busquedas en PubMed, Scopus,
Web of Science, Epistemonikos y Cochrane Library
(enero de 2021 - marzo de 2026) utilizando la
estrategia («tracheotomy» OR «tracheostomy»)
AND («indications» OR «criteria» OR «timing»)
AND («airway management» OR «mechanical
ventilation»).

Se incluyeron revisiones sistematicas con o sin
metaandlisis en inglés.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Variables de estudio: Se analizaron varia-
bles clinicas y metodoldgicas relacionadas con el
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momento de la traqueotomia. Las variables princi-
pales fueron mortalidad, duracién de la ventilacién
mecdnica, estancia en unidad de cuidados intensi-
vos, estancia hospitalaria y neumonia asociada a la
ventilacion. Las variables cuantitativas incluyeron
duracion de ventilacién mecdnica, estancia en UCI
y estancia hospitalaria, expresadas en dias cuando
fueron reportadas por las revisiones incluidas.
Las variables cualitativas incluyeron mortalidad,
presencia de neumonia asociada a la ventilacion,
complicaciones, tipo de poblacién clinica e indi-
cacion de traqueotomia.

Inclusion: Revisiones sistematicas o metaa-
nélisis de cualquier disefio de estudio primario
(ECA, cohortes, etc.) que comparen traqueotomia
temprana vs. tardia en adultos hospitalizados, y
que reporten al menos un desenlace: mortalidad,
duracién de la ventilacion mecanica, estancia en
UCl/hospitalaria, NAV o complicaciones.

Exclusion: Revisiones narrativas, revisiones de
alcance, revisiones paraguas, informes de casos,
estudios pedidtricos o estudios sin texto completo.

SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

Dos revisores de forma independiente evalua-
ron titulos/resimenes y textos completos utilizando
Rayyan [9]. Las discrepancias se resolvieron por
consenso. Se extrajeron: autor/afio, pais, disefio,
poblacion, indicaciones, definicion de momento
(temprano/tardio), desenlaces y estimaciones del
efecto.

EVALUACION DE LA CALIDAD Y CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

En esta revision paraguas se evaluo la calidad
metodoldgica de las revisiones sistematicas inclui-
das mediante AMSTAR 2 [10]. AMSTAR 2 se
utiliz6 para valorar la calidad metodologica de las
revisiones sistematicas incluidas, no como herra-
mienta especifica de riesgo de sesgo. No se aplico
ROBIS, por lo que el manuscrito no presenta una
evaluacion formal independiente del riesgo de
sesgo de las revisiones incluidas. Esta limitacion
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debe considerarse al interpretar los resultados.
Cuando estuvo disponible, se registrd la herra-
mienta utilizada por cada revision original para
valorar el riesgo de sesgo de sus estudios primarios.

SINTESIS

Debido a la heterogeneidad clinica y meto-
doldgica entre las revisiones incluidas, no se
realizé un nuevo metaandlisis. La comparacion
entre traqueotomia temprana y tardia se efectud
mediante sintesis narrativa estructurada, conside-
rando la direccion del efecto, la magnitud reportada
por cada revision y la consistencia entre estudios.
Cuando las revisiones informaron estimadores
cuantitativos, se extrajeron razones de riesgo, odds

ratios, hazard ratios o diferencias de medias, segtin
correspondiera. Para cada desenlace se resumio si
el efecto favorecia a la traqueotomia temprana, a la
tardia o si no existian diferencias estadisticamente
significativas. La certeza global de la evidencia se
interpretd con base en GRADE [11].

RESULTADOS

En conjunto, las diez revisiones incluyeron
aproximadamente 60,116 pacientes, de acuerdo con
la suma de las poblaciones reportadas en la Tabla 1.
Este valor debe interpretarse con cautela debido al
posible solapamiento de estudios primarios entre
revisiones sistemdticas.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos

Autor (afio) Pais Disefio Poblacion (n) Indicaciones | Definicion de | Desenlaces Hallazgo clave
temprana principales
Merola 2024 Italia Revision 3586 Ventilacion | <7-10 dias Mortalidad, | Ventilaciéon
[17] sistematica con mecénica Ventilacién mecanica, |
metaandlisis prolongada mecdnica, Estancia | Estancia en
en Unidad Unidad de
de Cuidados Cuidados
Intensivos, Intensivos
dias, Neumonia
asociada a
ventilacion
Han 2024 [12] | China 3621 Ventilacion | Variable Mortalidad, | Ventilacién
mecanica Ventilacion mecanica, |
prolongada mecénica, Estancia | Estancia en
en Unidad Unidad de
de Cuidados Cuidados
Intensivos Intensivos
Deng 2021 [13] | China Metaandlisis 3003 Ventilacion | <10-14 dias | Mortalidad, | Ventilaciéon
mecanica Neumonia mecdnica, |
prolongada asociada a Estancia en
ventilacién, Unidad de
Ventilacion Cuidados
mecanica, estancia | Intensivos
Quinn 2022 [7] | RU Metaandlisis 3508 Ventilacion | Temprana vs. | Mortalidad, Alta
bayesiano mecanica tardia neumonia asociada | probabilidad
prolongada a ventilacion, de beneficio
ventilacion
mecanica
y estancia
hospitalaria.
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Autor (afio) Pais Disefio Poblacién (n) Indicaciones | Definicién de | Desenlaces Hallazgo clave
temprana principales
Rossi 2025 [20] | Italia Revision 4022 (Sindrome Falla <10 dias Mortalidad, Sin impacto
sistematica de Dificultad respiratoria Estancia en Unidad | claro
Respiratoria de Cuidados
Aguda) Intensivos
Marra 2021 Italia Revision 5100 Proteccion | <7 dias Mortalidad, | Neumonia
[18] sistemdtica con | (Traumatismo via aérea Neumonia asociada a
metaanalisis Craneoencefélico) asociada a ventilacion,
ventilacion, | Ventilacion
Ventilacién mecanica, |
mecdnica, estancia | estancia
Foran 2022 Canadd Revisién 2804 (Lesion Ventilacion | <7 dias Mortalidad, | Ventilacién
[15] sistematica con | Medular) mecanica Ventilacién mecénica, |
metaanalisis prolongada mecanica, estancia, | estancia, |
dias, Neumonia Neumonia
asociada a asociada a
ventilacion ventilacion
Zameni 2025 Irén Revisién 3853 (Lesion Falla <7-10 dias Mortalidad, | Ventilacién
[14] sistematica con | Medular) respiratoria Ventilacién mecanica, |
metaanalisis mecanica, estancia, | estancia, |
dias, Neumonia Neumonia
asociada a asociada a
ventilacion ventilacion
Araujo 2021 Brasil Revision 13.273 (ictus) Ventilacion | Temprana Neumonia | Neumonia
[19] sistematica con mecénica frente a asociada a asociada a
metaanlisis prolongada | tardia ventilacion, ventilacion, |
estancia dias, estancia
mortalidad
Premraj 2023 Multinacional | Revision 17.346 (ictus) Ventilacion | <5vs. >10 Mortalidad, Sin asociacion
[16] sistematica con mecénica dias escala de Rankin
metaanalisis prolongada modificada,
estancia

El proceso de seleccién se resume en la Figura 1.
Tras la basqueda en las bases de datos selecciona-
das, se identificaron los registros potencialmente
elegibles, se eliminaron duplicados y se evaluaron
titulos y resimenes. Posteriormente, los textos
completos fueron revisados segun los criterios de
inclusion y exclusion. Finalmente, se incluyeron
diez revisiones sistematicas, de las cuales siete
incluyeron metaanalisis.

Las revisiones incluidas abordaron pacien-
tes adultos criticos atendidos principalmente en
unidades de cuidados intensivos. Las principales
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condiciones clinicas o etiologias fueron ictus,
traumatismo craneoencefalico, lesion medular y
sindrome de dificultad respiratoria aguda.

MORTALIDAD

Nueve revisiones reportaron mortalidad. No
se encontraron diferencias significativas entre la
traqueotomia temprana y la tardia en ocho de ellas
[12-16, 18-20]. Solo Merola et al. [17] reportaron
una reduccion, pero no fue consistente en los andli-
sis de sensibilidad. Certeza: baja (Tabla 2).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a partir de: Registros eliminados antes de la evaluacion:
S PubMed (n = 73) . T ,
o Scopus (n = 312) Registros eliminados al evaluar el titulo, por
[ 4 — —
Ig Web of Science (n = 961) diserios diferentes o titulos que no incluian las
.'E SciELO (n = 20) variables de interés, capitulo de libro, cartas al
§ Cochrane Library (n=7) editor (n =1,008)
Total 1,373
_ I
Registros excluidos
Registros examinados (n = 365)  —> Registros duplicados eliminados
(n = 260)
v
S »
'2 o solu?ttados . =P Informes no recuperados (n = 12)
3 recuperacion (n = 105)
3
v v
Disefios diferentes
Informes evaluados para la L, Revisiones de alcance
elegibilidad (n = 93) Revisiones narrativas
Revisiones paraguas
NI Serie de casos
Edad pediatrica
- : 8 Informes excluidos (n = 83)
=}
:g Estudios incluidos en la revision
g (n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificacidn, cribado, elegibilidad e inclusion de
revisiones sistemdticas
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Tabla 2. GRADE: Resumen de hallazgos - Traqueotomia temprana vs. tardia en adultos

Desenlace Efecto Certeza
Mortalidad Sin reduccion significativa Baja
Duracion de la ventilacion mecanica, dias Disminuye Moderada
Estancia en UCI, dias Disminuye Moderada
Estancia hospitalaria, dias Disminuye Moderada
Neumonia asociada a ventilacion Tendencia a disminuir (inconsistente) Baja
Complicaciones Posible disminucién Baja
Desenlaces funcionales Sin diferencias claras Muy baja

Leyenda GRADE: Alta; Moderada; Baja;

DURACION DE LA VENTILACION MECANICA

Las ocho revisiones que reportaron este desen-
lace mostraron una reduccidn significativa con la
traqueotomia temprana [12-15, 17-20]. Certeza:
moderada (Tabla 2).

Estancia EN UCI

Siete revisiones reportaron una reduccion
significativa de la estancia en UCI con la traqueo-
tomia temprana [12-15, 17-19]; una revisién no
encontrd diferencias [21]. Certeza: moderada
(Tabla 2).

ESTANCIA HOSPITALARIA

Cuatro revisiones reportaron una reduccién
de la estancia hospitalaria total [14, 17-19]; una
no encontré diferencias [12]. Certeza: moderada
(Tabla 2).

NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION (NAV)

Los resultados fueron inconsistentes: tres revi-
siones reportaron una reduccion [14, 18, 20]; tres
no encontraron diferencias significativas [12, 13,
19]. Certeza: baja (Tabla 2).

INDICACIONES Y CRITERIOS DE DECISION

La ventilaciéon mecanica prolongada fue la
indicacién mas frecuente (reportada en todas las
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Muy baja.

revisiones), seguida de la incapacidad para prote-
ger la via aérea y la dificultad en el manejo de
secreciones [14, 15, 21]. Los criterios de decision
fueron predominantemente el juicio clinico y el
estado neuroldgico.

CALIDAD METODOLOGICA (AMSTAR 2)

Dos revisiones fueron de alta calidad [14, 15];
seis de calidad moderada [12, 13, 16, 17, 19, 21]; dos
de baja calidad [18, 20] (Tabla 3). Las principales
debilidades metodoldgicas fueron la ausencia de
registro del protocolo y la informacién incompleta
sobre como las revisiones originales valoraron el
riesgo de sesgo de sus estudios primarios.

DISCUSION

Esta revisién paraguas proporciona una sinte-
sis de alto nivel que compara la traqueotomia
temprana frente a la tardia en adultos criticos.
Los principales hallazgos son: (1) la traqueotomia
temprana no reduce la mortalidad; (2) reduce
consistentemente la duracién de la ventilacion
mecanica, la estancia en UCI y la estancia hospi-
talaria (certeza moderada); (3) la evidencia sobre
la NAV es inconclusa; (4) las indicaciones estan
determinadas por la ventilacién prolongada y las
necesidades de proteccién de la via aérea.

La ausencia de beneficio en la mortalidad, a
pesar de las mejoras en los desenlaces intermedios,
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodolégica con AMSTAR 2

Estudio Protocolo Busqueda Seleccion por Evaluacion del Métodos Calidad global
duplicado sesgo en estudios | estadisticos
primarios

Merola 2024 [17] Moderada
Han 2024 [12] Moderada
Deng 2021 [13] Moderada
Quinn 2022 [7] Moderada
Rossi 2025 [20] Moderada
Marra 2021 [18] Baja
Foran 2022 [15] Moderada
Zameni 2025 [14] Alta
Araujo 2021 [19] Baja

coincide con revisiones paraguas previas [22, 23].
Esto sugiere que la traqueotomia temprana opti-
miza principalmente la utilizacién de recursos y
la eficiencia del destete, en lugar de modificar la
supervivencia. La heterogeneidad en las definicio-
nes de «traqueotomia temprana» (<7 a < 14 dias) y
en las poblaciones de pacientes (neuroldgicos, trau-
matoldgicos, médicos generales) limita la compa-
rabilidad y puede explicar algunas inconsistencias,
particularmente para la NAV [23].

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Las fortalezas incluyen el registro prospectivo
en PROSPERO, el uso de AMSTAR 2 para valorar
la calidad metodolégica, el uso de GRADE vy el
enfoque en la evidencia mas reciente (2021-2026).
Las limitaciones incluyen la heterogeneidad inhe-
rente de las revisiones incluidas, la dependencia
de datos agregados publicados, el posible sesgo de
publicacion y la ausencia de una evaluacion formal
independiente del riesgo de sesgo de las revisio-
nes incluidas mediante ROBIS. La mayoria de las
revisiones incluyeron tanto ECA como estudios
observacionales, lo que puede introducir factores
de confusion.

Ediciones Universidad de Salamanca / [8]

IMPLICACIONES CLINICAS Y DE INVESTIGACION

La traqueotomia temprana debe considerarse
una recomendacién condicional para mejorar la
eficiencia clinica (menor duracion de la ventilacion
y estancia en UCI), pero no para un beneficio en
la mortalidad. Las decisiones deben individuali-
zarse segun la evolucion del paciente, el prondstico
neuroldgico y los recursos locales. Las investiga-
ciones futuras deberian estandarizar la definicién
de traqueotomia temprana, estratificar por subgru-
pos clinicos y medir desenlaces centrados en el
paciente, como el estado funcional y la calidad
de vida.

CONCLUSIONES

La traqueotomia temprana, en comparacion
con la tardia, se asocia con beneficios de certeza
moderada en la reduccion de la duracién de la
ventilacién mecdnica, la estancia en UCI y la estan-
cia hospitalaria en dias, pero no tiene efecto sobre
la mortalidad (certeza baja). Su indicacién debe ser
individualizada. Se necesitan estudios prospectivos
de alta calidad con definiciones estandarizadas del
momento de la intervencion.
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