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RESUMEN 

Introducción: La traqueostomía es un procedimiento fundamental para pacientes que 

requieren ventilación mecánica prolongada. La cánula traqueal induce cambios 
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histológicos en la mucosa, cuya progresión temporal y características precisas 

requieren una caracterización más detallada en nuestro medio.  

Objetivo: Caracterizar los cambios histopatológicos de la mucosa traqueal y su 

evolución temporal en pacientes con traqueostomía en Camagüey.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal entre febrero 

de 2023 y mayo de 2025. Se analizaron 23 biopsias de pacientes de 19 años o más. 

Las muestras se procesaron mediante la técnica convencional. Los datos se 

analizaron mediante estadística descriptiva con SPSS Statistics 26.0.  

Resultados: La edad promedio fue de 61,2 ± 13 años, con predominio en el grupo de 

60-79 años y en el sexo masculino. Se evidenció una secuencia temporal definida: la 

congestión fue temprana, la ulceración fue detectable a partir del tercer día y la 

metaplasia, a partir del séptimo día de intubación. La inflamación aguda estuvo 

presente desde los primeros días, con transición a un patrón crónico a partir del quinto 

o sexto día.  

Conclusiones: Los cambios histopatológicos más frecuentes en la mucosa traqueal 

postraqueostomía fueron la congestión y la inflamación aguda, seguidos de la 

ulceración y la metaplasia. Se confirmó una progresión de las lesiones, con una clara 

relación entre el tiempo de intubación y la gravedad de las alteraciones morfológicas e 

inflamatorias. El perfil demográfico predominante correspondió a hombres de 60-79 

años. 

Palabras clave: traqueostomía; mucosa traqueal; histopatología; ulceración; 

metaplasia; inflamación  
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Introduction: Tracheostomy is a fundamental procedure for patients requiring 

prolonged mechanical ventilation. The tracheal cannula induces histological changes 

in the mucosa, the temporal progression and precise characteristics of which require 

further characterization in our setting.  

Objective: To characterize the histopathological changes of the tracheal mucosa and 

their temporal evolution in patients with tracheostomies in Camagüey.  

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted 

between February 2023 and May 2025. Twenty-three tracheal mucosal biopsies from 

patients aged 19 years or older were analyzed. The samples were processed using the 

convencional technique. Data were analyzed using descriptive statistics with SPSS 

Statistics 26.0.  

Results: The mean age was 61.2 ± 13 years, with a predominance of the 60–79 age 

group and males. A defined temporal sequence was evident: congestion appeared 

early, ulceration was detectable from the third day onward, and metaplasia from the 

seventh day of intubation. Acute inflammation was present from the first few days, 

transitioning to a chronic pattern from the fifth or sixth day onward.  

Conclusions: The most frequent histopathological changes in the tracheal mucosa 

after tracheostomy were congestion and acute inflammation, followed by ulceration 

and metaplasia. A progressive sequence of lesions was confirmed, with a clear 

relationship between intubation time and the severity of morphological and 

inflammatory alterations. The predominant demographic profile was men aged 60-79. 

Keywords: tracheostomy; tracheal mucosa; histopathology; ulceration; metaplasia; 

inflammation. 
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Introducción 

La traqueostomía, procedimiento cuya etimología (del griego τραχεῖα, tráquea, y -

tomía, corte) y primeros registros históricos se remontan a civilizaciones antiguas (1), 

se ha consolidado como la intervención quirúrgica más común en las Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI) para el manejo de la vía aérea (2,3) Su evolución técnica, 

desde la estandarización de Jackson hasta los métodos percutáneos modernos, ha 

sido crucial para su aplicación segura en el entorno crítico. (4-6)  

Este procedimiento es fundamental en pacientes que requieren ventilación mecánica 

prolongada, una situación que afecta a un porcentaje significativo de pacientes con 

enfermedades crónicas y que, como demuestran los datos epidemiológicos, 

constituye un problema de salud relevante a nivel global. (7,8) 

Su objetivo principal es asegurar la permeabilidad de la vía aérea, pero su 

implementación conlleva implicaciones fisiopatológicas directas. La cánula traqueal, 

al impedir los mecanismos naturales de humidificación y filtración del aire, e interferir 

con la dinámica de la deglución y el reflejo tusígeno, induce cambios histológicos 

tempranos y progresivos en la mucosa y estructuras traqueales. (9) Estas alteraciones, 

que incluyen congestión, edema, ulceración, metaplasia y procesos inflamatorios, se 

inician precozmente y se agravan con el tiempo de intubación, lo que constituye el 

sustrato anatómico de complicaciones infecciosas y funcionales. (10) 

La relevancia clínica de la traqueostomía se ha acentuado en el contexto de 

enfermedades respiratorias agudas graves, como la pandemia de COVID-19, que 
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generó un incremento sustancial en el número de pacientes con insuficiencia 

respiratoria persistente que requirieron este abordaje. (11,12) Este procedimiento 

demostró beneficios concretos en la optimización del manejo de la vía aérea, al reducir 

la duración de la ventilación mecánica invasiva y la estancia en la UCI. (13-18) La 

optimización de la oxigenación, un beneficio crucial, ha sido respaldada por estudios 

que identifican factores pronósticos específicos asociados a esta intervención. (19). 

Por lo tanto, a partir de su importancia, su evolución técnica y su impacto 

epidemiológico, y reconociendo la sólida evidencia sobre los cambios tisulares que 

induce, este artículo se centra en caracterizar los cambios histopatológicos de la 

mucosa traqueal en pacientes con traqueostomía en Camagüey. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en la provincia de 

Camagüey, Cuba. La investigación se desarrolló en el Hospital Universitario "Manuel 

Ascunce Domenech" y en el Hospital Provincial Docente de Oncología "Marie Curie" 

entre febrero de 2023 y mayo de 2025, como parte de una investigación más amplia, 

realizada como tesis para optar al título de Especialista de Primer Grado en Histología. 

La población de estudio estuvo constituida por 23 biopsias de mucosa traqueal 

obtenidas de pacientes de 19 años o más, sometidos a traqueostomía durante el 

período de estudio. Se incluyeron aquellos pacientes (o sus familiares, en caso de 

inconsciencia) que otorgaron su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron 

individuos con antecedente de intubación endotraqueal en los 30 días previos a la 

traqueostomía, con hábito tabáquico activo o con enfermedades de base conocidas 

que afectan la mucosa traqueal. 
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A cada paciente se le tomaron dos muestras de biopsia de mucosa traqueal: la 

primera al realizar la traqueostomía y la segunda durante la decanulación. Todas las 

muestras fueron procesadas en el Departamento de Anatomía Patológica del Hospital 

"Marie Curie". 

El procesamiento histológico incluyó fijación en formalina al 10%, inclusión en bloques 

de parafina y corte en micrótomo para obtener secciones de 5 µm de grosor. Las 

láminas fueron teñidas con la técnica convencional de hematoxilina y eosina (H&E). (20) 

La evaluación microscópica se realizó con un microscopio óptico. La autora principal, 

bajo la supervisión y asesoría de patólogos especializados del departamento, examinó 

todas las láminas que cumplieron con los criterios de calidad técnica. Se elaboró un 

informe histopatológico estandarizado para cada muestra, en el que se registraron las 

alteraciones observadas. 

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, cambios en la mucosa (congestión, 

metaplasia, ulceración), cambios en la lámina propia (inflamación aguda y crónica) y 

tiempo de traqueostomía.  

Los datos clínicos e histopatológicos se registraron en un formulario diseñado por la 

autora y se organizaron en una base de datos en Microsoft Excel. El análisis 

estadístico se realizó con el programa SPSS, versión 26.0. Para las variables 

cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para la variable 

cuantitativa "edad", se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersión 

(media y desviación estándar). Los resultados se presentan en forma de texto y tablas. 

Este estudio se condujo de acuerdo con los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y sus sucesivas revisiones. (21) 

El protocolo fue revisado y aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética de 

la Investigación de las instituciones participantes. Se garantizó la confidencialidad de 

los datos y el anonimato de los pacientes en todo momento. 
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Resultados 

La Tabla 1 muestra la distribución demográfica de la cohorte (n=23). La edad media 

fue de 61,2 ± 13 años, con el 52,2% de los casos en el grupo de 60-79 años. Se registró 

un predominio del sexo masculino (56,5%; edad media: 61,8 años) sobre el femenino 

(43,5%; edad media: 60,3 años). 

Tabla 1. Pacientes según grupo de edad y sexo 

Grupo de edad (en años) 

Sexo 
Total 

Femenino* Masculino** 

No % No % No % 

19-39 años 1 4,4 1 4,4 2 8,7 

40-59 años 3 13,0 4 17,4 7 30,4 

60-79 años 5 21,7 7 30,4 12 52,2 

80 años y más 1 4,4 1 4,4 2 8,7 

Total 10 43,5 13 56,5 23 100 

Fuente: Libro de biopsia. 

Ẋ= 61,2    DE=13,3      * Ẋ= 60,3   DE=14,3       ** Ẋ= 61,8    DE=13,0 

 

Los principales hallazgos histopatológicos se resumen en la Tabla 2. La congestión de 

la mucosa fue un hallazgo universal (100%), al igual que la inflamación aguda de la 

lámina propia. La ulceración estuvo presente en el 69,6 % de las muestras y la 

metaplasia en el 21,7 %. La inflamación crónica en la lámina propia se observó con 

menor frecuencia (30,43 %). 
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Tabla 2. Cambios histopatológicos de la mucosa traqueal de pacientes con traqueostomía 

Cambios histopatológicos 
Epitelio Lámina propia 

No % No % 

Congestión y edema 23 100 - - 

Ulceración 16 69,6 - - 

Necrosis 0 0 - - 

Metaplasia 5 21,7 - - 

Tejido de granulación y fibrosis 0 0 - - 

Inflamación Aguda - - 23 100 

Inflamación Crónica - - 7 30,43 

 

Se observó una relación temporal definida entre la duración de la traqueostomía y la 

progresión de las alteraciones morfológicas (Tabla 3). La congestión de la mucosa se 

presentó desde los primeros días, la ulceración fue detectable a partir del tercer día, y 

la metaplasia se evidenció en muestras obtenidas a partir del séptimo día de 

intubación, lo que demuestra una instauración progresiva de las lesiones. 

Tabla 3. Pacientes según tiempo de traqueostomía y cambios histopatológicos del epitelio de 

la mucosa traqueal 

Tiempo de traqueostomía 
(días) 

Cambios del epitelio 

Congestión 

n=23 

Ulceración 

n=16 

Metaplasia 

n=5 

No % No % No % 

0-2 días 3 13,0 0 0 0 0 
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3-4 días 3 13,0 2 12,5 0 0 

5-7 días 12 52,2 9 56,3 1 20,0 

más de 7 días 5 21,8 5 31,2 4 80,0 

Fuente: Libro de biopsia 

De manera similar, la respuesta inflamatoria mostró una evolución temporal definida 

(Tabla 4). La inflamación aguda estuvo presente desde los primeros días y progresó 

hacia un patrón crónico a partir del quinto o sexto día. 

Tabla 4 Pacientes según tiempo de traqueostomía y cambios histopatológicos de la lámina 

propia 

Tiempo de traqueostomía 
(días) 

Inflamación Aguda 

n=23 

Inflamación Crónica 

n=7 

No % No % 

0-2 días 3 13,0 0 0 

3-4 días 3 13,0 0 0 

5-6 días 5 21,8 3 42,9 

7 días o más 12 52,1 4 57,1 

Fuente: Libro de biopsia 

 

 

Discusión 

El perfil demográfico de la cohorte de estudio es coherente con las series 

internacionales de pacientes traqueostomizados. El claro predominio masculino 

(56,5%) observado concuerda con los hallazgos de Tapia Pérez y otros. (22) (48,9% 

varones), Arizaka Riquelme(23) (relación 1.6:1), Kathleen y otros. (24 (71% varones) y 

Kumar y otros.25 (relación 2.93:1). En cuanto a la edad, si bien la media del estudio 
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(61,2 años) y el predominio del grupo de 60-79 años (52,2 %) son superiores a los 

reportados por Kathleen y otros. (24) (57 años) y Kumar y otros. (25) (57,2 años) se 

alinean con la frecuencia considerable de pacientes mayores de 75 años 

documentada por Peña (26) (32,5%). Esta variabilidad, también señalada por Arizaka 

Riquelme (23) e Ilike y Aysenur,(27) refleja la heterogeneidad inherente a las poblaciones 

que requieren este procedimiento. 

Los cambios histopatológicos identificados en la mucosa traqueal (congestión: 100%; 

ulceración: 69,6%; metaplasia: 21,7%) validan de manera notable el patrón de lesión 

descrito en la literatura. Estos hallazgos son consistentes y reflejan específicamente 

el perfil descrito por García Puentes y otros. (28) Además, corroboran el modelo 

secuencial propuesto por Puyo y otros. (29), Esquit Pirique y otros. (30) Añón y otros. (31) y 

Ramírez Rosales y Robayo Moreno,(32) quienes describen una cascada que parte de la 

inflamación y congestión y progresa hacia la ulceración y la metaplasia. 

La relación entre el tiempo de intubación y la gravedad de las lesiones es un hallazgo 

central. La secuencia observada (congestión temprana, ulceración al tercer día, 

metaplasia a partir del séptimo día) concuerda estrechamente con la cronopatología 

establecida por Alfaro Rubio y colaboradores(33) quienes vincularon la metaplasia con 

un mayor tiempo de ventilación. Esta progresión también valida la descripción de 

García Puentes y otros (28) quienes documentaron que el daño mucoso es precoz y se 

profundiza con el tiempo. El marco temporal para el desarrollo de lesiones graves (a 

partir del séptimo día) se sustenta, además, en los hallazgos de Sandoval Foguidancet 

y otros (34) en pacientes ventilados durante 5 a 23 días. La validez de esta secuencia de 

daño queda aún más respaldada por su replicación en el modelo experimental de 

Siciliani y otros. (35) 

La caracterización de la respuesta inflamatoria en la lámina propia—con inflamación 

aguda universal (100 %) y una transición parcial a la fase crónica (30,43 %)—respalda 
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los modelos de evolución temporal documentados. Este hallazgo coincide con la 

descripción de Puyo y otros (36) del infiltrado neutrofílico temprano y con la secuencia 

establecida por Barbosa y otros. (37) en la que la fase aguda precede a la fase crónica 

durante períodos prolongados. La asociación entre un mayor tiempo de ventilación y 

una mayor severidad de las lesiones, observada en los resultados del estudio, fue 

previamente establecida por Gallegos Arzola y otros. (38) La inflamación crónica, 

aunque menos frecuente en esta serie, coincide con hallazgos atribuibles al estímulo 

mecánico persistente, como señalan Su y otros. (39), y Reyes-Pulido y otros. (1)+ 

Conclusiones 

Los cambios histopatológicos más frecuentes en la mucosa traqueal 

postraqueostomía fueron la congestión y la inflamación aguda, seguidos de la 

ulceración y la metaplasia. Se observó una progresión en la instauración de estas 

lesiones, con aparición de ulceración a partir del tercer día y de metaplasia después 

del séptimo día de traqueostomía, acompañada de una transición de la inflamación 

aguda a la crónica. El grupo etario más afectado fue el de 60-79 años, con un claro 

predominio del sexo masculino, lo que refleja el perfil demográfico característico de 

los pacientes que requieren este procedimiento en la UCI. 
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