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RESUMEN

Introduccion. La traqueostomia percutanea (TP), procedimiento minimamente invasivo, se ha
convertido en la alternativa a la traqueostomia quirurgica y se esta imponiendo como técnica de
primera eleccion en los pacientes en estado critico, ya que aporta numerosas ventajas respecto a
la traqueostomia convencional. Sin embargo, no esta exenta de riesgos y complicaciones en los
que la formacion del personal de enfermeria juega un papel crucial. Se realiza un estudio
observacional ante el destete del paciente mediante traqueostomia percutanea por dilatacion
para evaluar los riesgos y complicaciones de esta técnica.

Metodologia. Se realiza un estudio observacional en el que se incluyen 41 casos de
traqueostomia percutanea por dilatacion realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, del
Hospital Regional Universitario de Malaga desde Marzo del 2013 a Marzo del 2014. Se elabora
una hoja de recogida de datos con las principales caracteristicas epidemiolégicas/demogréaficas
(edad, sexo, patologia) y complicaciones intraoperatorias del procedimiento (desaturacién
transitoria, extubacion accidental, sangrado minimo). Posteriormente se procede al andlisis
estadistico de los datos.

Resultados. De los 41 casos de tragueostomia percutanea por dilatacion incluidos en el estudio,
26 fueron hombres (63%) y 15 mujeres. Se registraron complicaciones leves en el 23% de los
casos. La principal fue la desaturacion transitoria en el 52% de los mismos. Otras
complicaciones fueron la extubacién accidental y el sangrado minimo. No se registré ninguna
complicacion grave.

Conclusiones. Segun este estudio, en nuestra unidad, la traqueostomia percutanea por dilatacion
constituye un procedimiento seguro con una incidencia escasa de complicaciones de caracter
leve. Algunos autores recalcan la importancia de conocer los factores de riesgo para minimizar
su aparicion. Asimismo, se evidencia el manejo profesional y correcto entrenamiento del cual
contamos por parte del personal enfermero.

Palabras clave: Traqueostomia percutanea por dilatacién/ Complicaciones/ Técnicas/ Destete/
Ventilacién mecénica/ Unidad de Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

Introduction. The Percutaneous Dilatational Tracheostomy, the least invasive procedure, has
become an alternative to the surgical tracheostomy and is now the preferred technique used with
critically ill patients due to its many advantages compared with the traditional tracheostomy.
However, there are some risks and complications that require well trained nursing staff.
Carrying out an observational survey about the weaning of patients by means of percutaneous
dilatational tracheostomy.

Methodology. An observational survey is carried out by the Intensive Care Unit of the Hospital
Regional Universitario de Malaga from March 2013 to March 2014 which includes 31 cases of
percutaneous dilatational tracheostomy. A data sheet is developed containing major
epidemiological and demographic features (age, sex, pathology) as well as intraoperative
complications of the procedure (transitory desaturation, accidental extubation, minimal
bleeding). Subsequently, a statistical evaluation is carried out.

Results. Out of the 41 cases of percutaneous dilatational tracheostomy patients, 26 were men
(63%) and 15 women. A 23% of these cases suffered mild complications, being the main one
transitory desaturation in a 52% of those. Other complications were accidental extubation and
minimal bleeding. There were no serious complications.

Conclusion. Based on this survey and within our unit, the percutaneous dilatational
tracheostomy has proved to be a secure procedure with low incidence of mild complications.
Some authors of similar surveys emphasize the importance that risk factors should be known in
order to minimize their appearance. Furthermore, the professional handling and correct training
of our nursing staff is evident.

Key-words: Percutaneous dilatational tracheostomy/ Complications/ Techniques/ Weaning/
Mechanical ventilation/ Intensive Care Unit.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La traqueostomia es un procedimiento quirargico que se realiza con el objeto de crear
una abertura dentro de la traquea, a través de una incision ejecutada en el cuello, y la
insercion de una cénula para facilitar el paso del aire a los pulmones. Su objetivo es
restablecer la via aérea, permitiendo una adecuada funcion respiratoria.

La traqueostomia percutanea (TP), en la cual se realizan incisiones y disecciones con
bisturi, fue descrita inicialmente por Sheldon y Weinstein. En 1985, Ciaglia introduce
la traqueostomia percutanea por dilatacién (TPD) en la cual se hacia una pequefia
incision en la piel y sin necesidad de hacer diseccion, el procedimiento se realizaba con
dilatadores que progresivamente aumentaban de diametro. Desde entonces, se han
desarrollado nuevas técnicas y equipos. En la actualidad, se describen tres técnicas
bésicas: 1) La técnica de Ciaglia que utiliza un Unico dilatador de calibre progresivo. 2)
La técnica de Griggs que utiliza un férceps de Howard Kelly modificado. 3) La
traqueostomia traslaringea de Fantoni que utiliza una canula con punta metalica. (1)

En los dltimos afios, la TPD se ha convertido en la alternativa a la traqueostomia
quirdrgica y se esta imponiendo como técnica de primera eleccion en los pacientes en
estado critico, ya que aporta numerosas ventajas respecto a la traqueostomia
convencional. Entre ellas destaca: presentar un alto grado de seguridad, ser una técnica
de facil realizacion y aprendizaje, presentar menor tamafio de la incision cutanea
limitando dafio de los tejidos, bajo riesgo de sangrado, tiempo quirargico corto, bajos



costos y que no precisa traslado a quirdéfano por lo que disminuye la morbilidad
derivada del transporte a salas de cirugia (en caso de tragueostomia abierta) (2).

El desarrollo de técnicas para la realizacion de una tragqueostomia percutdnea por
dilatacion (TPD) ha facilitado su implementacion en las unidades de cuidados
intensivos(3).

Se trata de una técnica segura y sencilla, pero no esta exenta de riesgos: la decanulacion
y la obstruccion de la via aérea, la canulacién traqueal a ciegas, sangrado perioperatorio,
infecciones, estenosis traqueal, neumotorax, perforacion esofagica, enfisema subcutaneo
y fractura del anillo traqueal(4).

El personal de enfermeria que colabora en su realizacion debe conocer el
procedimiento, sus Vventajas, inconvenientes, indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones, para poder actuar de forma adecuada y coordinada con el resto del
equipo y dar respuesta a las necesidades del paciente en cada momento (5).

Ademas, la traqueostomia es un procedimiento frecuente en los pacientes de cuidados
intensivos sometidos a ventilacion mecéanica prolongada para favorecer su destete(6).

A fin de valorar el riesgo y las complicaciones de la traqueostomia percutanea por
dilatacion se realiza un estudio observacional ante el destete del paciente mediante esta
técnica.

Metodologia

Se realiza un estudio observacional en el que se incluyen 41 casos de traqueostomia
percutanea por dilatacion realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Mélaga, en
el Hospital Regional Universitario de Malaga desde Marzo del 2013 a Marzo del 2014.

Se elabora una hoja de recogida de datos en la que se incluyen las principales
caracteristicas epidemioldgicas/ demogréficas (edad, sexo, patologia) y complicaciones
intraoperatorias del procedimiento (desaturacion transitoria, extubacion accidental,
sangrado minimo).

Posteriormente se procede al analisis estadistico de los datos.

Resultados

B Presencia complicaciones
B Aysencia complicaciones

B pujeres ™ Hombres

Esquema I: Distribucion de los casos segim el sexo  Esquema 2: Presencia de complicaciones

16% B Desaturacion transitoria
® Hemarragia leve
Otros: lesion laringes, traquea

y estructuras tragueales

Esquema 3: Complicaciones infrapperaterias leves



De los 41 casos de traqueostomia percutanea por dilatacion incluidos en el estudio, 26
fueron hombres (63%) y 15 mujeres.

Se registraron complicaciones leves en el 23% de los casos. La principal fue la
desaturacion transitoria en el 52% de los mismos.

Otras complicaciones fueron la extubacion accidental y el sangrado minimo. No se
registré ninguna complicacion grave.

Discusién

La traqueostomia es un procedimiento frecuente en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), indicado en el tratamiento del paciente criticamente enfermo que requiere
ventilacion mecanica de forma prolongada(5).

Si bien, en un metaanalisis realizado en 2007, Oliver E. y cols. no observan diferencias
estadisticamente significativas en las complicaciones tardias graves entre los pacientes
tratados mediante traqueotomia percutanea y los tratados con traqueotomia
convencional, si hallan una menor tasa de complicaciones tempranas en los casos de TP.
A esta ventaja se suman otras evidentes como la menor duracion del procedimiento,
menor lesion tisular y consecuente riesgo de sangrado disminuido y reduccién de costos
al no precisar de quiréfano (7). Sin embargo, la TP no estd exenta de riesgos y
complicaciones, asociados tanto a las caracteristicas propias de la técnica (técnica a
ciegas) como a las condiciones del paciente.

En 2014, Yavuz A. y cols, concluyen que el uso de la ecografia como guia antes y
durante la traqueotomia percutanea por dilatacion podria hacer que el procedimiento,
aunque mas lento, fuera mas facil y seguro, con menos complicaciones.(8) El uso del
fibrobroncoscopio es recomendado por multitud de autores, no solo como método de
entrenamiento, sino como guia para la puncién adecuada de la traquea y durante el
proceso de dilatacion(l).

En cuanto a las diferentes técnicas empleadas para realizar dicho procedimiento, Cabrini
L. y cols. en una revision sistemética realizada en 2012 aseveran que las diferentes
técnicas y dispositivos aparecen en gran medida equivalente , con la excepcion de la
traqueotomia retrograda , que se asocia con complicaciones mas graves siendo mas
frecuente la necesidad de recurrir a otras técnicas, y la dilatacion de un solo paso que se
asocia con menos fracasos y menos complicaciones leves que la dilatacion por rotacion
y por balon. Concluyen que la técnica en un solo paso es la més fiable por su tasa de
seguridad y éxito. (9)

Segun Zhai X. y cols., para reducir las posibles complicaciones de este procedimiento,
es imprescindible conocer los factores de riesgo de su aparicion: la obesidad, la
etiologia, la hipoxia preoperatoria , la infeccion pulmonar preoperatoria , el estado de
conciencia y el método de operacion.(10)(11).

Conclusiones

Segln este estudio, la traqueostomia percutanea por dilatacion es un procedimiento
seguro con una incidencia escasa de complicaciones de caracter leve en nuestra unidad.
Asimismo se evidencia el manejo profesional y correcto entrenamiento del cual
contamos por parte del personal enfermero.

Actualmente el personal de enfermeria se encuentra entrenado y asegura el cuidado del
paciente durante el procedimiento mejorando asi la evolucion del mismo.

En los ultimos afios, la traqueostomia percutanea por dilatacion se ha perfeccionado
hasta convertirse en una herramienta Util, eficaz y de bajo riesgo en el manejo definitivo



de la via aérea en pacientes con intubacion prolongada en la unidad de cuidados
intensivos, siendo una alternativa a la técnica quirdrgica.
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