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RESUMEN

Introduccién: La tragueotomia es una de las
técnicas quirdrgicas que se practica para tra-
tar o atenuar la obstruccion de la via aérea, la
tragueotomia por dilatacién percutdnea, es un
proceder de facil realizacién. Esta técnica es
mas efectiva y menos costosa con respecto a
la tragueotomia quirurgica. Objetivo: Carac-
terizar a los pacientes con traqueotomia por
dilatacion percutdnea. Métodos: Se realizd
un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Docente Clinico Quirudrgico Dr. Miguel
Enriquez, en La Habana, Cuba, durante el pe-
riodo comprendido entre el primero de enero
de 2018 al 30 de septiembre del 2021. El uni-
verso de estudio queddé conformado por 67 pa-
cientes. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, el diagndstico al ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos y las complicaciones.
Resultados: Existid predominio del grupo de
edad de 41 a 60 afios, con un 47.8 %, p=0.00.
El traumatismo se presenté en el 29.8 % de los
pacientes, seguido de la enfermedad cerebro-
vascular hemorragica, en el 20.8 %. El enfisema
subcutaneo al igual que la estenosis traqueal
se presentd en el 2.98 % de los pacientes.
Conclusiones: Los pacientes con traqueotomia
por dilatacién percutdnea que conforman el es-
tudio, son hombres entre la quinta y la séptima
década de la vida que ingresan en la Unidad de
Cuidados Intensivos por lesiones traumaticas
y no presentan complicaciones relevantes se-
cundarias al proceder, es el enfisema subcuta-
neo el mas frecuente.

Palabras clave: tragueotomia, dilatacién, res-
piracion artificial, unidades de cuidados inten-
Sivos

ABSTRACT

Introduction: Tracheostomy is one of the sur-
gical techniques performed to treat or alle-
viate airway obstruction. Percutaneous dila-
tation tracheostomy is an easy procedure to
perform. This technique is more effective
and less expensive than surgical tra-
cheostomy. Objective: To characterize patients
with percutaneous dilatation  tracheos-
tomy. Methods: An observational, descriptive,
and cross-sectional study was conducted in the
Intensive Care Unit of the Dr. Miguel Enriquez
Clinical and Surgical Teaching Hospital in Hava-
na, Cuba, from January 1, 2018, to September
30, 2021. The study population consisted of 67
patients. The variables studied were age, sex,
diagnosis upon admission to the Intensive Care
Unit, and complications. Results: The 41- to
60-year-old age group predominated, at
47.8 %; p=0.00. Trauma was present in 29.8 %
of patients, followed by hemorrhagic cerebro-
vascular disease in 20.8 %. Subcutaneous em-
physema and tracheal stenosis were present
in 2.98 % of patients. Conclusions: The patients
who underwent percutaneous dilatation tra-
cheostomy in this study were men between
their fifth and seventh decades of life admitted
to the Intensive Care Unit for traumatic inju-
ries. They did not present significant secondary
complications, being the subcutaneous em-
physema the most common.

elopment.
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INTRODUCCION

La tragueotomia es una de las técnicas quirur-
gicas mas antiguas, se practica como proceder
para tratar o atenuar la obstruccion de la via
aérea. Los primeros pasos en este campo rea-
lizados por Shelden y colaboradores, en el afio
de 1955, consiste en el abordaje cruento de la
cara anterior de la traquea, esta se asocia a una
alta tasa de complicaciones.2

Hasta la década de los noventa, la traqueoto-
mia es una técnica de realizacion, casi exclusiva,
por cirujanos, mediante el empleo de la técni-
ca Seldinger con dilatacion del estoma traqueal
con dilatadores de calibres progresivos mayo-
res, descrita por Ciaglia en 1985,.se mejora la
técnica en 1999, se le llama Ciaglia Blue Rhino
de un solo paso, técnica quirurgica de facil pro-
ceder y segura para penetrar en la via aérea; la
Tragueotomia por Dilatacion Percutanea (TDP)
resulta ser mas efectiva y menos costosa, con
respecto a la traqueotomia quirurgica.

La TDP no es invasiva, tiene alto grado de segu-
ridad, la incision es pequefia con un proceder
facil, no requiere de quiréfano y lo mas impor-
tante, su costo econdmico es bajo con respecto
a la Traqueotomia Quirdrgica (TQ), esta redu-
ce el trabajo respiratorio y mejora la mecanica
ventilatoria, facilita asi, el destete de la ventila-
cién mecdnica. 42

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr. Miguel
Enriquez, se realiza la TDP sin fibrobroncosco-
pia para permeabilizar la via aérea, con el obje-
tivo de disminuir el dafio que produce el tubo
orotraqueal y facilitar su manejo. A partir de lo
expuesto, se traza como objetivo caracterizar
los pacientes con traqueotomia por dilataciéon
percutanea.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo y transversal en la UCI del Hospital Docente
Clinico Quirurgico Dr. Miguel Enriquez, perte-
neciente al municipio de Diez de Octubre, La
Habana, Cuba, durante el periodo comprendi-
do entre el primero de enero de 2018 al 30 de
septiembre del 2021.

El universo de estudio fue de 67 pacientes
atendidos en dicha unidad. Se empled un mo-
delo de recoleccion de datos, la informacion se
obtuvo de las historias clinicas individuales de
los pacientes ingresados, en el servicio.

Las variables utilizadas en la investigacion fue-
ron:

-La edad: segln la edad bioldgica en afios cum-
plidos, se estabalecio en rango de 20 — 40 afios
41 - 60 afios y mas de 60 afios.

-El sexo segln el sexo biolégico, masculino o
femenino.

-El diagndstico al ingreso en la UCI: se tuvo
en cuenta los diagndsticos presentes: Enfer-
medad Cerebrovascular (ECV) hemorragica o
isquémica, sepsis, Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC) asma bronquial y trau-
matismos.

-Las complicaciones: se tuvo en cuenta las
complicaciones presentes, inmediatas (hemo-
rragias, enfisema subcutaneo, traqueotomia
fallida, muerte durante el proceder y fistulas
traqueoesofagicas) y tardias (estenosis tra-
queal, estenosis subgléticas y granuloma larin-

geo).

Los datos obtenidos fueron recolectados a
través de una base de datos creada en Excel y
se utilizd el paquete estadistico MINITAB 16.0
para el procesamiento de estos. Se utilizd el
método del conteo simple y Chi cuadrado, el
cual reflejo los datos en numeros absolutos y
porcentaje. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos.

La investigacidn se acogid a los preceptos éti-
cos aplicados a los estudios biomédicos, con
respecto a las personas, con previo consenti-
miento informado, no se aplicaron maniobras
experimentales. La informacién fue procesada
de forma confidencial y sin la presentacion de
datos que pudieron afectar la integridad de los
pacientes.

RESULTADOS
Predomind el grupo de edad de 41 a 60 aiios,
con un 47.8 %, por asociacion estadistica
(p=0.00); seguido del grupo de edad de 20 a
60 afios, 29.85 %. Se observé la superioridad
del sexo masculino sobre el femenino, tabla 1.

Tablal: Distribucidon de los pacientes, segun tra-
queotomia por dilatacion percutdnea

Grupos Sexo Total % p*
deedad | £oenino | Masculino

20-40 4 16 32 47.8 0.00
afos

41- 60 7 25 15 22.4 0.12
anos

Mas de 4 11 15 22.4 0.12
60 afios

Total 15 52 67 100 0.00

El traumatismo se presentd en el 29.8 % de los
pacientes, seguido de la ECV hemorragica v el
EPOC/asma bronquial, 20.8 % contra el 16.4 %,
tabla 2.
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Tabla 2. Diagndstico al ingreso de los pacientes en

la UCI

Diagndstico al ingreso Numero %

Traumatismos 20 29.8
ECV hemorragica 14 20.8
EPOC/Asma bronquial 11 16.4
Sepsis 10 14.9
Patologias quirdrgicas 7 10.4
ECV isquémico 5 7.4

El enfisema subcutdneo al igual que la esteno-
sis traqueal se presentd en el 2.98 % de los pa-
cientes, tabla 3.

Tabla 3. Complicaciones de la traqueotomia por di-
latacién percutdnea

Complicaciones Numero %

Hemorragias 1 1.4
Estenosis subgloticas 1 14
Granuloma laringeo 1 1.4
Enfisema subcutaneo 2 2.98
Estenosis traqueal 2 2.98

DISCUSION

Aln en pleno siglo XXI existen interrogantes
acerca del proceder y la utilizacion de la TDP,
estas se relacionan con el momento mas con-
veniente para realizar el procedimiento, los
riesgos asociados a esta practica por el hecho
de la situacion de inestabilidad de los pacien-
tes, la técnica mas apropiada para realizarla y
las complicaciones que a largo plazo, se pre-
sentan como consecuencia del procedimiento
en si mismo.5:2)

En una investigacion,® se evidencia que 67 pa-
cientes con TDP, el 65.57 % son varones, en el
grupo de mas de 60 afios, el 49.18 %, estos da-
tos coinciden en parte con el presente estudio,
donde predomina el sexo masculino sobre el
femenino.

En otro estudio,'” prepondera el sexo mascu-
lino sobre el femenino con 68.6 % y un pro-
medio de edad de 68.6 £ 12 afios, datos que
coinciden con este estudio, donde prevalece
el sexo masculino. Se plantea que el grupo de
edad mas afectado es el de 41 a 60 afos, se
explica dado que este presenta mayor riesgo
de enfermedades invalidantes y traumatismos.

La traqueotomia se utiliza en el manejo del le-
sionado complejo, como una medida mas para
mantener la via aérea permeable, aun sin dilu-
cidar el momento exacto de la realizacion, esta
es un procedimiento invasivo que exige tomar
precauciones antes, durante y después de su
realizacién.&2

Estudios realizados,2%4 plantean como la cau-
sa fundamental de la realizacion de TPD, la sep-
sis respiratoria, la ventilacion mecdnica invasi-
va, la EPOC y se extiende a los traumatismos,
se toma esta decisidén por ser eficaz, rapida y
segura; ademads, disminuye la estancia hospita-
laria en la UCI, con menos complicaciones.

En el presente estudio el mayor nimero de tra-
queotomias realizadas, corresponde a pacien-
tes politraumatizados, debido a que el servicio
es referencia en el tratamiento de traumas.

La morbilidad por TDP es baja con respecto a
la traqueotomia quirurgica; pero la cifra exacta
varia, segun la bibliografia consultada, entre el
3y 5 % eincluso hasta el 25 % con la técnica de
Ciaglia Blue Rhino.1212

En otra investigacion,2 se evidencia que la
complicacién mas frecuente es el enfisema
subcutaneo, presente en el 2.38 % de los ca-
s0s.1%Un autor, en su estudio® plantea que
los pacientes no presentan complicaciones
quirdrgicas mayores, ni fallecimientos asocia-
dos al procedimiento quirurgico, estos datos
coinciden con este estudio, donde el enfisema
subcutdneo es la complicacién mas frecuente.

Investigadores en su estudio,** presentan el
enfisema subcutdneo como complicacién de
TDP, dato este que también coincide con estos
resultados. En otra investigacion,2® se evallUa y
aplica una lista de chequeo, que permite bue-
nos resultados, con el minimo de complicacio-
nes. Otros autores en su informe evidencian,*2
que la complicacién mas frecuente es la hemo-
rragia de la estoma, otro estudio,’”s muestra
igual resultado, datos afines con este informe
donde la hemorragia se presenta en un solo
caso, no es la complicacion mas relevante.

Los cuidados de la traqueotomia es un pilar
fundamental, esta impacta en la calidad de
vida de los enfermos; asi como en la comunica-
ciéon de los pacientes. Los avances en la ciencia
identifican la importancia de los entrenamien-
tos en este proceder que permiten obtener re-
sultados impactantes.l1812.20

Las limitaciones del estudio estan dadas a que
es un proceder de nueva utilizacién en el servi-
cio y se pretende generalizar.

Se concluye que los pacientes con traqueoto-
mia por dilataciéon percutdanea que conforman
la muestra, son hombres entre la quinta y la
séptima década de la vida, que ingresan en la
UCI, por lesiones traumaticas que no presen-
tan complicaciones relevantes secundarias al
proceder, es el enfisema subcutdneo, el mas
frecuente.
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