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Introduccién: La traqueostomia percutanea por dilatacion (TPD) significa por muchas razones una
estrategia util para el manejo del paciente en estado critico. La estancia de estos pacientes en las salas
de emergencia es cada vez mayor y el acceso a las salas de operaciones para la traqueostomia
quirtrgica es muy limitado. El objetivo fue describir TPD en nuestro servicio y determinar las
complicaciones inmediatas relacionadas a este procedimiento.

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional en donde se incluyeron 206
pacientes entre setiembre del 2010 y abril del 2013. Todos tenian intubacién orotraqueal prolongada y
fueron sometidos a TPD electiva siguiendo la técnica de Ciaglia modificada. El procedimiento fue
realizado en la cama del paciente, previo consentimiento informado, por médicos emergenciélogos sin
uso de guia ecografica ni broncofibroscépica.

Resultados: Se realizé TPD a 206 pacientes, 61% (126) fueron del sexo masculino con edad promedio
68,5 afios. Las indicaciones mas frecuentes para la TPD fueron enfermedades cerebrovasculares e
infeccion respiratoria, 46% y 42% respectivamente. El 95% (198 pacientes) presentaron comorbilidad
previa, siendo hipertension arterial la mas frecuente. El 3.9% de los pacientes (ocho) tuvieron alguna
complicacion inmediata: dos enfisema subcutaneo, en dos no se pudo realizar, dos sangrado, uno falsa
viay uno neumotoérax.

Conclusiones: La TPD es un procedimiento accesible en pacientes con indicacion especifica y el
numero de complicaciones inmediatas en el servicio de emergencia fue menor que lo reportado.
Palabras claves: traqueostomia percutdnea, complicaciones inmediatas, emergencia. (Fuente: DeCS
BIREME)

Introduction: The percutaneous dilatation tracheostomy (PDT) has meant a useful strategy for
managing the critically ill patient, for many reasons. The stay of these patients in emergency departments
is increasing and access to operating rooms for surgical tracheostomy is very limited. Thus, this study
aims to determine the early complications related to the procedure.

Material and Methods: 206 patients were included in a prospective observational study from
September 2010 to April 2013. All underwent PDT by using the modified Ciaglia technique. The bed-side
procedure was performed by emergency medicine physicians, unguided by ultrasound or video-
laryngoscopy. The main outcome was any major complication before 8th day post PDT.

Results: 61% (126) patients underwent PDT were male. Stroke and infectious diseases were the most
frequent indications for PDT (46 and 42%). 92% (190) presented at least some previous illness and
arterial hypertension was the most frequent, 62% (128). 3.9% (8) patients had any complication;
subcutaneous emphysema (1%), bleeding (0.5%), false passage and pneumothorax (0.5%), were some
presented. In 2 patients PDT was suspended for lack of materials.

Conclusion: The number of early complications of percutaneous dilatational tracheostomy performed in
the emergency department was lower than those reported in other studies, even unguided by ultrasound
or video-laryngoscopy.

Keywords: percutaneous tracheostomy, early complications, emergency (Source: MeSH NLM)
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Introduccion

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins es un Hospital de referencia de la
Seguridad Social de Peru, donde se realizan
alrededor de 30,000 cirugias al afio y
muchas de ellas de alta complejidad con
equipos de alta tecnologia y gran demanda,
razén por la cual muchas intervenciones
denominadas menores son postergadas
para priorizar otras. La traqueostomia es
considerada por muchos cirujanos como
una intervencion menor, por tal motivo su
programacion puede demorar hasta mas de
dos semanas para su realizacion. (1-4)

Entre los procedimiento mas frecuentes en
areas critica esta la traqueostomia, que es
un procedimiento quirurgico realizado
desde hace mas o menos 100 afios A.C. y
actualmente se puede ejecutar mediante
dos formas: la quirtrgica, cuya técnica fue
descrita por Chevalier Jackson en 1909y la
Percutanea por dilatacion propuesta por
Ciagliaen1985.(1,2)

El nimero de traqueotomias en pacientes
con ventilacion mecanica prolongada es
creciente, numerosos estudios avalan: la
necesidad de realizar las traqueostomia
versus intubacion endotraqueal. Entre sus
beneficios tenemos que no produce lesién
laringea, brinda mejor limpieza bronco-
pulmonar, facilita el destete del ventilador
mecanico al disminuir la resistencia de la via
aérea, mejor confort, la cual en definitiva es
mas segura y permite el manejo de
pacientes en piso o en su domicilio. Por otro
lado, estan las ventajas de la traqueostomia
precoz versus la tardia (disminuye tiempo
de ventilacién mecanica, estancia en
cuidados intensivos y permanencia
hospitalaria, disminuyendo costos). (3-9)

Las ventajas de la traqueostomia
percutanea versus la quirdrgica son
multiples, entre las mas importantes
tenemos: reduce tiempo operatorio,
sangrado, infeccién del estoma, complica-
ciones, costo y posibilidad de realizarlo en la
misma cama del paciente. Existiendo
numerosas publicaciones que confirman
estos beneficios. (9-13)

El Servicio de Emergencia de este hospital

al igual que muchos otros, es un servicio con
una sobredemanda de pacientes,
hospitalizados incluso en pasillos y varios de
ellos en sillas, con un alto nimero de
pacientes intubados y en ventilacion
mecanica, de ahi la necesidad de realizar en
muchos de ellos la traqueostomia para un
mejor manejo de los mismos. Ante la
demora de su programacion optamos por
realizarla nosotros, la forma percutanea por
dilatacién. La familiaridad con la técnica de
Seldinger usada para la colocacién de via
central, nos permitid6 tener una curva de
aprendizaje rapida (promedio de 5 a 6 para
ser el operario principal).

El objetivo del presente estudio es describir
nuestra experiencia y determinar las
complicaciones inmediatas de la traqueos-
tomia percutanea por dilataciéon en el
servicio de emergencia de adultos del
hospital de referencia, realizada en la cama
del paciente y sin ayuda ecografica ni
broncoscopica.

Material y Métodos

Se realiz6é un estudio prospectivo, de
intervencion, en el Servicio de emergencia
de adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (Lima — Perua), en el
periodo que comprende desde Setiembre
del 2010 hasta Abril del 2013. En los
pacientes con intubacién orotraqueal
prolongada (la mayoria de ellos en
ventilacibn mecanica) en los cuales estaba
indicada la traqueostomia electiva y en los
que no existian contraindicaciones para
dicho procedimiento, previa firma de
consentimiento firmado por el familiar
responsable.

Las traqueostomia se realizé en la cama del
paciente bajo sedacion con midazolam y
anestesia local segun necesidad, solo en un
caso se administro relajante muscular, por lo
menos con 4 horas de suspension de la
nutricién enteral, aspiracion de secreciones,
suspension de anticoagulacion profilactica,
s6lo un paciente no se encontraba intubado
(paciente con neoplasia maligna de lengua,
hospitalizado para traqueostomia electiva).
Todos los pacientes fueron monitorizados
(presion arterial indirecta, frecuencia
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cardiaca y saturacion capilar de oxigeno).
Se colocé una almohadilla por debajo de los
hombros para lograr la hiperextension
necesaria del cuello, procediendo segun
técnica de Ciaglia. Las traqueostomias
fueron realizadas por dos médicos
emergenciélogos (algunas veces 3) con
mas de 5 afos de trabajo en emergencia,
una enfermera y un técnico de enfermeria,
sin guia ecografica ni fibroscopica.
Realizando seguimiento posterior, hasta los
8 dias. Se tomd una radiografia de térax
portatil para comprobar la correcta
ubicacion de la canula de traqueostomia.

Se identifico variables clinicas y epidemio-
l6gicas de la historia clinica hospitalaria.
Determinando posteriormente la compli-
caciones inmediatas relacionadas al
procedimiento. Los datos fueron codifica-
dos, tabulados y analizados, utilizando
Microsoft Excel. Siguiendo principios de
buenas practica de investigacion. Repor-
tando el procedimiento en la historia clinica
hospitalaria y notificando al médico tratantes
algun suceso pertinente.

Resultados

Se realizaron 206 traqueotomias, 205
percutdneas y una se tuvo que convertir a
semiabierta por dificultad en el acceso a luz
traqueal. El promedio de edad de los
pacientes fue 68.5 afios (entre 20 y 89
anos), siendo 126 de sexo masculino (61%)
y 80 de sexo femenino (39%). Las
indicaciones mas frecuentes para traqueos-
tomia se muestran en la Figura 1, entre las
causas infecciosas figuraban neumonia
severa con y sin shock. El 72% de los
pacientes estaban en ventilacibn mecanica
invasiva.

Los antecedentes de los pacientes a los
cuales se realiz6 traqueostomia se
muestran en la Tabla 1, mas del 50% eran
hipertensos y postrados cronicos. Muchos
de ellos tenian 2 o mas comorbilidades. Se
presenté complicaciones inmediatas del
procedimiento en 3.9%, detallandose en la
Tabla 2 cada una de las complicaciones. No
habiendo presentado ningun fallecimiento
enlos pacientes intervenidos.

Figura 1: Indicaciones para traqueostomia percutianea en pacientes del servicio de

Emergencia de Adultos, hospital Rebagliati.
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Tabla 1: Antecedentes de pacientes con traqueostomia percutinea en el servicio de
Emergencia de Adultos, hospital Rebagliati.

Antecedentes N° de casos | %
HTA 128 62
Postrado cronico 104 50
Fibrosis pulmonar 48 23
Diabetes mellitus 40 19
Sind PostRCP 24 12
Cardiopatia isquémica 24 12
Ninguno 16 08
Otros 36 17
Total 206 100

Tabla 2: Complicaciones inmediatas de traqueostomia percutanea en pacientes del servicio de
Emergencia de Adultos, Hospital E. Rebagliati

Complicaciones N° de | % Ocurrencia
casos

Enfisema subcutaneo 02 En 2 pacientes con ventilacion mecanica. Se
resolvié en unos dias modificandose parametros
del ventilador.

No se pudo realizar En un paciente no se pudo punzar la traquea
(personal en entrenamiento), se le realizo dias
después por otro grupo. En otro caso hubo
desaturacion persistente luego de sedar al
paciente y apoyo ventilatorio con ambu por
cancer de lengua, no se podia intubar; se
hospitaliz6 para tratamiento electivo.

Falsa via . No pasaje de aire por canula de traqueostomia.
Se coloco al 2° intento.

Sangrado moderado . Presencia de vasos aberrantes.

Sangrado severo . Sangrado masivo post retiro de cénula de
traqueostomia por mal pasaje de sonda de
aspiracion. Lesion de la arteria innominada.
Correccion en SOP

Neumotorax .5 | Neumotorax Izquierdo en el control
radiografico post procedimiento. Se colocd
drenaje pleural.
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La gran cantidad de pacientes hospita-
lizados y con muchos dias de permanencia,
al igual que la demora en la programacion
para los pacientes que requieren ser
sometidos a una traqueostomia, ha hecho
que la traqueostomia percutanea por
dilatacion sea un procedimiento que en los
ultimos afos se realice con frecuencia en los
departamentos de emergencia y cuidados
criticos, como ocurre en el presente estudio,
convirtiéndose por sus ventajas, en la
técnica de primera eleccion en pacientes
criticos, muy por encima de la traqueos-
tomia quirurgica. (2,3-7,10)

Se ha visto también, que gracias a la
familiaridad con la técnica de Seldinger
usada para colocar un acceso venoso
central, la curva de aprendizaje para la
realizacion de la traqueostomia percutanea
por dilatacion requiere poco tiempo y es
accesible. Con un nimero promediode 5a 6
procedimientos de ayudantia al operador
principal éste seria capaz de realizarla con
seguridad. Ademas de las ventajas de
realizarla en la cama del paciente, en menor
tiempo operatorio y con menor uso de
recursos. (5,6,14-17)

Diferentes estudios revelan que el nimero
de complicaciones inmediatas de esta
técnica varia entre 5.5% y 19%. El
porcentaje de complicaciones en este
estudio fue de 3.9%, muy por debajo de
otros realizados. Ademas, todas nuestras
traqueostomias fueron hechas sin guia
ecografica ni fibroscopica. Y la mayoria de
estas complicaciones presentadas se
produjeron durante la curva de aprendizaje.
Esto podria deberse a que se trata de un
procedimiento electivo en pacientes con
determinados criterios de inclusion y
exclusién, pero también a que se puede
realizar de forma segura y sencilla. (6-
8,10,15-18)

Los pacientes con patologias por causas
cerebrovasculares fueron los que
necesitaron ser traqueostomizados con
mayor frecuencia y en la mayoria de los
casos eran de edad avanzada; por el
contrario los pacientes con trauma craneo
encefalico grave fueron en su mayoria

jévenes. La hipertension arterial, como
antecedente de importancia mas frecuente,
esta relacionada directamente con patolo-
gias cerebrovasculares; muchos de ellos
también presentaban dependencia
funcional total previamente. (17-20)

Para la realizacion del procedimiento, se
requiere como minimo: dos médicos y por lo
menos uno debe haber realizado mas de
cinco procedimientos, un personal de
enfermeriay un personal técnico. Solo en un
caso en el cual no se pudo punzar la
trdquea, se realizd semiabierta, se disecod
hasta exponer la traquea y luego se realizé
en forma habitual sin complicaciones.
(2,3,7)

Debemos mencionar que este
procedimiento solo se realiza en pacientes
estables con indicacién de traqueostomia
electiva, la mayoria de veces por intubacion
prologada y que no tengan contraindica-
ciones para la misma. Este procedimiento
No esta indicado para obtener via aérea de
emergencia, en caso de necesidad de
asegurar la via aérea de emergencia esta
indicada la cricostomia de urgencia, con una
técnica y materiales distintos. (19,20)

Conclusi

La traqueostomia percutanea por dilatacion
es un procedimiento ideal para realizarlo en
pacientes con indicaciones precisas y en
forma electiva en pacientes del servicio de
emergencia. Encontrando un bajo porcen-
taje de complicaciones inmediatas en la
experiencia del servicio de emergencia de
adultos del hospital Edgardo Rebagliati
Martins. Siendo una alternativa segura en
este tipo de pacientes.
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