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Tabla I.- Estudios comparativos entre traqueotomía precoz y tardía en el enfermo crítico 

Autor/año Estudio Causa Nº de 
pacientes 

Momento de la 
traqueotomía Resultados 

El Naggar 
Analg Anesth 1976 (3) 

 
Dunham 

J Trauma 1984 (4) 
 

Rodriguez 
Surgery 1990 (5)  

 
 

Lesnik 
Am  Surg 1992 (6) 

 
 
 

D´Amelio 
Am Surg 1994 (7) 

 
 

Kluger 
Eur J Emerg Med 1996 

(8) 
 

Sugerman 
J Trauma 1997 (9) 

 
 
 

Armstrong 
Surgery 1998 (10) 

 
 

Brook 
Am J Crit Care 2000 

(11) 
 

Teoh 
Ann Acad Med 

Singapore 2001 (12) 
 

Saffle 
J Burn Care Rehabil 

2002 (13)  
 
 

Bouderka 
J Trauma 2004 (14)  

 
 

Arabi 
Crit Care 2004 (15) 

 
 

Rumbak 
Crit Care Med 2004 (16) 

 
 
 

Freeman 
Crit Care Med 2005 (2) 
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