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RESUMEN

Introduccion: La traqueostomia percutanea permite permeabilizar la via aérea al
pie de la cama del paciente de forma eficiente y un con menor riesgo de
complicaciones fatales.

Objetivo: Comparar las diferentes técnicas para realizar la traqueostomia
percutanea segun su complejidad, ventajas, desventajas y complicaciones.
Métodos: Se desarrollé6 una revision de alcance de enero 2013 a diciembre de
2023. La estrategia de busqueda incluyéo los términos traqueostomia;
traqueotomia; percutanea; complicaciones; indicaciones; resultados en idiomas
espanol, inglés, francés y portugués en las bases de datos LILACS, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register Of Controlled Trials y
Cochrane BVS; EMBASE; MEDLINE a través de PUBMED, CUMED y Google
académico. Tras un proceso de seleccidn y apreciacion critica se seleccionaron

57 publicaciones cuyos datos fueron compilados para su adecuada gestion, en
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los que se describen diferentes técnicas para realizar la traqueostomia
percutanea.

Conclusiones: La traqueotomia percutanea es un procedimiento seguro, aunque
no exento de complicaciones. Existen diversas técnicas entre las cuales no se
han demostrado diferencias significativas en cuanto a su perfil de seguridad,
pero la mas recomendada es la dilatacional por su menor complejidad y amplia
aceptacion sobre todo en el paciente critico.

Palabras clave: traqueostomia; traqueotomia; percutanea, complicaciones;

resultados.

ABSTRACT

Introduction: Percutaneous tracheostomy allows permeabilizing the airway at the
patient’s bedside in an efficient way and with lower risk of fatal complications.
Objective: To compare the different techniques to perform percutaneous
tracheostomy according to their complexity, advantages, disadvantages and
complications.

Methods: A scoping review was developed from January 2013 to December 2023.
The search strategy included the terms traqueostomia or traqueotomia
[tracheostomy], percutanea [percutaneous], complicaciones [complications],
indicaciones [indications] and resultados [outcomes] in the Spanish, English,
French and Portuguese languages, searched in the databases LILACS, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register Of Controlled Trials
and Cochrane BVS; as well as EMBASE, MEDLINE (through PUBMED), CUMED and
Google Scholar. After a critical appraisal and selection process, 57 publications
were selected whose data were compiled for proper management, describing
different techniques to perform percutaneous tracheostomy.

Conclusions: Percutaneous tracheostomy is a safe procedure, although not free
of complications. There are several techniques among which no significant

differences have been demonstrated in terms of their safety profile, but the most
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recommended is the dilatational technique, due to its lower complexity and wide
acceptance, especially in critically ill patients.

Keywords: tracheostomy; percutaneous; complications; outcomes.

Recibido: 14/10/2024
Aceptado: 14/11/2024

Introduccion

La traqueostomia es probablemente uno de los procedimientos quirurgicos mas
antiguos. Como técnica quirurgica ha evolucionado de manera irregular a lo largo
de 5000 anos durante los cuales ha sido utilizada, rechazada,
sobredimensionada y finalmente mejorada en correspondencia con los grandes
avances tecnoldgicos que ha experimentado la medicina desde mediados del
siglo XX.(

Uno de los hitos mas importantes en su desarrollo lo constituye el surgimiento de
la traqueostomia percutanea (TP), cuyo advenimiento dio paso a una nueva era
en la que el abordaje de la via aérea superior de ser un procedimiento exclusivo
de los cirujanos y solamente posible de realizar en el salon de operaciones pasé
a implementarse en la cama del paciente y paulatinamente se empieza a
incorporar en las competencias de otros especialistas como los anestesiologos,
intensivistas e internistas.

El objetivo de la revision fue comparar las diferentes técnicas para realizar la
traqueostomia percutanea, segun su complejidad, ventajas, desventajas y

complicaciones.
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Métodos

Se desarroll6 una revision de alcance desde enero de 2013 hasta diciembre de
2023 que incluyo el disefio de una estrategia de busqueda con los términos:
traqueostomia (tracheostomy); traqueotomia (tracheotomy); percutanea
(percutaneous), complicaciones (complications); indicaciones (indications),
resultados (outcomes); morbilidad/mortalidad (morbidity/mortality), en idiomas
espafol e inglés (Decs/Mesh).23)

Las fuentes utilizadas incluyeron las bases de datos de la literatura cientifica
latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), de la biblioteca
Cochrane: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Cochrane Central
Register Of Controlled Trials (CENTRAL) y Cochrane BVS; EMBASE; MEDLINE a
través de PUBMED; CUMED y Google académico.

Se recuperaron inicialmente 6530 articulos en espafol, inglés, francés y
portugués, publicados entre 2013-2023, repositorios de tesis doctorales, tesis de
maestria y de especialidad, asi como articulos relevantes publicados en las
revistas nacionales de anestesiologia, cuidados intensivos y cirugia.

Se aplicaron filtros metodoldgicos para la bisqueda, segun la estrategia PICO:(23)

tipos de estudio,

tipos de pacientes,

tipo de intervenciones y comparaciones,

resultados (complicaciones).

Se excluyeron 5970 articulos que no eran a texto completo, reportes de casos de
TP o de sus complicaciones, editoriales, estudios en animales, articulos
duplicados o procedentes de publicaciones no arbitradas o de revistas
predadoras, asi como aquellos cuya metodologia no seguia los estandares
recomendados segun el tipo de articulo. Se determind su validez interna segun la

correspondencia entre disefio y propdsito (etiologia, diagnostico, prondstico,
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intervencién terapéutica o preventiva) En este proceso se aplicaron las guias
recomendadas por la fundacion CASPe (Critical Appraisal Skills Programme

espafol).® Finalmente se identificaron las publicaciones relevantes (57

publicaciones en total) las que fueron incluidas en una base de datos para su

adecuada compilacion y andlisis (fig.).

Referencias identificadas
mediante blisqueda en base de
datos hibliogréficas
n= 6530

{

Referencias incluidas que
responden a la estrategia PICO )
trazada)

n= 560

{

Blisqueda manual en
repositorios de tesis
doctorales, maestrias y de
especialidad, publicaciones
relevantes de especialidades
afines de autores cubanos
n=16

Articulos a texto completo
(revisiones sistematicas,

ensayos clinicos, estudios de  Jfp

cohortes, casos y controles y
series de caso)
n=42

!

Referencias excluidas (resimenes, textos
incompletos, duplicadas, reportes de casos,
editoriales, revisiones no sisteméticasy
estudios en modelos animales , idiomas
diferentes de espafiol, inglés, francés o
portugués, o anteriores a 2013)
(n=5970)

Articulos a texto completo excluidos por
calidad deficiente, segun las guias CASPe, 0
procedentes de publicaciones no arbitradas o
revistas predadoras (n=518)

Referencias finales
n=57

Fig. — Metodologia para la busqueda y seleccion

Traqueostomia percutanea

El procedimiento actual para realizar la traqueostomia percutanea (TP) consiste

en la introduccion de una canula traqueal mediante la diseccion roma de los

tejidos pretraqueales utilizando una guia por técnica de Seldinger.(%©
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Los gérmenes tedricos de esta técnica fueron propuestos por Sanctorius (1561-
1636). Sin embargo, no fue sino hasta la sequnda mitad del siglo XX luego de los
aportes de Shelden() que Toye® y Weinstein® publican el primer reporte de una
TPy a partir de ahi la primera gran serie de casos.

Desde su introduccion, se han desarrollado varias técnicas para realizar este
procedimiento. La mayor parte de ellas se basan en la insercion traqueal,
mediante un catéter guia de dispositivos que produzca la dilatacion gradual del
ostoma, para permitir posteriormente la introduccion de la canula de
traqueostomia (percutaneous dilatational tracheostomy por sus siglas en inglés
PDT).

Cuando en 1985, el cirujano de térax Ciaglia® describe su modificacion de la
técnica de TP inspirado en el procedimiento de Amplatz para realizar la
nefrostomia percutanea, quizas no avizoré el alcance que tendria su innovacion.
Segun afirmaba, todas las técnicas percutaneas obedecen a los mismos
principios, pero se modifican en funcién de las particularidades de los érganos a
abordar y el objetivo propuesto, ya sea drenaje de cavidades, insercion de
marcapasos, nefrostomia percutanea o traqueostomia. Fue precisamente
Ciaglia® quien impulsé el cambio de paradigma al llevar la TP a la unidad de
cuidados intensivos, donde empezo a realizar el procedimiento en la cama del
paciente con escasas complicaciones practicas y que se ha extendido por todo el
mundo.©10)

En esencia, Ciaglia® describe una nueva modalidad de TP consistente en la
dilatacion progresiva de un estoma traqueal creado al introducir dilatadores de
plastico de calibre progresivamente mayor sobre un fiador metalico y un catéter
guia.®19 La comercializacion de esta técnica (cook critical care) permitié su
generalizacion durante la década de los 90 del pasado siglo.(9 Al respecto se
han publicado numerosos estudios que acumulan la experiencia en miles de
traqueostomias efectuadas.®>'112 En la mayoria de estas series la incidencia de

complicaciones a corto y largo plazo son similares o inferiores a las descritas
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para la traqueotomia quirtrgica o convencional (TQ). Desde entonces se han
producido sucesivas modificaciones con la idea de minimizar los eventos
criticos, asi como las complicaciones.

En 1989, Schachner y otros crearon unos forceps dilatadores de traqueostomia
que se deslizan sobre un alambre disenados originalmente para su uso en
emergencias. (Rapitrach® Fresenius); sin embargo, como refiere Griggs citado
por Chacén® su disefio se asocid a casos de lesion de pared posterior de la
traquea e incluso la muerte.

En 1990, Griggs® y otros desarrollaron otros férceps dilatadores para
traqueostomia percutanea sin el borde afilado del rapitrach, a partir de una pinza
hemostatica curva que permite el paso de una guia metalica a su través. El uso
de esta pinza hace menos compresion en comparacion con los dilatadores en
forma de cono. Esta técnica es segura y facil de aprender, y puede ser mas rapida
que el uso de dilatacion progresiva.

Si bien la experiencia con el método de Griggs no es aun comparable a la
acumulada con el de Ciaglia,® el uso del instrumento metalico modificado parece
haber mejorado significativamente el procedimiento. Este método es mas simple
y rapido que la traqueostomia por dilatacién progresiva (TPD). Segun refiere
Guptad cuando cita a Kaiser y otros en un estudio prospectivo, aleatorizado en
el que comparo el método de dilatacion progresiva versus la TP con forceps, la
TPD tardé mas y causé mas hipercapnia y mas dificultades (mayores y menores)
que el uso de férceps. Son aun insuficientes los estudios comparativos entre las
técnicas de Griggs y de Ciaglia para obtener conclusiones definitivas sobre cual
técnica es mas segura. En opinion de los autores de la presente revision, los
procedimientos basados en dilataciones progresivas con dilatadores de plastico
son menos traumaticos y con menor riesgo de complicaciones potencialmente
letales.

En 1996, Fantoni describidé una técnica de traqueostomia a través de un abordaje

translaringeo (translaryngeal tracheostomy). Se trata de una TP retrograda
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basada en la técnica de la gastrostomia percutanea, cuya principal novedad es el
paso del dilatador y del tubo de traqueostomia desde dentro de la traquea hasta
el exterior del cuello. Para ello se requiere una canula especifica, un
traqueoscopio rigido y una canula de 40 cm de largo que sirve para la
oxigenacion y ventilacion. Se realiza bajo control endoscopico reduce el riesgo de
falsas vias y de lesiones mediastinicas. En general, ofrece resultados similares a
la TP convencional aunque la relativa complejidad de sus maniobras puede
explicar la ocurrencia de hipercapnia grave.() Al respecto, los problemas
sefalados a la técnica de Fantoni son las dificultades con la rotacion
intratraqueal de la canula, la necesidad de cambiar el tubo endotraqueal y la
posible contaminacion del tubo durante el paso por la orofaringe.(©1415)

En 1999 surge una nueva modificacion del método de Ciaglia en respuesta a su
pregunta, ;Why use seven dilators when you can use one? Esta técnica usa un
unico dilatador curvo. Es asi como nace el concepto de TP con dilatacion de un
solo paso, con el Blue Rhino (BR) como dispositivo ad hoc. Esta innovacién, sin
dudas constituye un hito en el desarrollo de esta técnica.(107617.18) Con
posterioridad han surgido otras modificaciones innovadoras que requeriran aun
de la prueba del tiempo para confirmar sus bondades. En el afio 2002, Frova(’? y
otros propusieron la traqueostomia con dilatacion rotacional, que utiliza un
dispositivo similar a un tornillo, que al completar el procedimiento, se desenrosca
de vuelta y se retira para luego avanzar la canula sobre una guia de metal.

Tres anos mas tarde, Zgoda y Berger presentaron su traqueostomia mediante
dilatacion con balon, como un complemento a la primera técnica de Ciaglia. Este
método utiliza un ensamblaje de un catéter de dilatacion con punta de baldn, un
dispositivo para insuflar y un tubo de traqueostomia acoplado a un dilatador.('9
Ese mismo afno, 2005, Ambesh introdujo una modificacion al Blue Rhino® de
Ciaglia, un dilatador en forma de letra T llamado T-Trach (previamente conocido
como T-dagger), asistido con técnica de Seldinger.("9)

En el afio 2017, Margolin'9y otros presentaron un dispositivo nuevo para realizar
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la traqueostomia percutanea, con el objetivo de disminuir el riesgo asociado al
momento de la punciodn, el paso mas complicado y critico del procedimiento. El
dispositivo facilita la identificacion del sitio de puncion, minimiza el riesgo de
extubacion durante el procedimiento y de puncionar la pared posterior de la
traquea.

Por tanto, el proceso de innovacion y perfeccionamiento de la TP no ha cesado.
En 2018, Gan@ y otros presentaron una serie de casos de TP asistida mediante
realidad aumentada, mediante la utilizacion de un dispositivo ocular de tipo
diadema (AiR Scouter WD-200B®) acoplado a un broncoscopio, el que permite al
médico la visualizacion de la imagen endoscdépica simultaneamente con el sitio
quirurgico y que minimiza la interrupcion del control visual del campo de trabajo,
en comparacion con el método convencional en el que el realizador debe estar
girando su cabeza para ver la pantalla.® Sin dudas, las tecnologias informaticas
estan llamadas a mejorar la seguridad del procedimiento con un impacto muy
positivo sobre la morbilidad y mortalidad aun existente.

La relativa indicacion y contraindicacion de una traqueostomia depende de la
gravedad del paciente (critico y no critico) y de su riesgo vital (urgente y electiva).
Estos y otros factores como el nivel de experticia del cirujano, su dominio de la
técnica quirurgica, asi como la disponibilidad de recursos determinaran en ultima
instancia, el tipo de traqueostomia a realizar, ya sea quirurgica o percutanea.
Nadie pone en duda la necesidad de realizar una traqueostomia ante una
obstruccion aguda de la via aérea superior. Durante siglos, la traqueostomia
represent6 el Unico tratamiento disponible para la obstruccion de la via aérea
superior y en la actualidad, aunque existan otras alternativas, esta permanece
como una indicacién importante e insustituible en esa emergencia.

En el ambito de los cuidados intensivos la indicacion mas comun es para facilitar
la ventilacion mecanica prolongada. Esta indicacion es crucial, sobre todo para
aquellos en los que se debe garantizar y controlar la via aérea de forma

permanente, como los pacientes traumatizados y neuroldgicos graves. Otras
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indicaciones importantes en el paciente critico son el destete del ventilador o
para un tratamiento mas eficiente de las secreciones.@"

En estrecha vinculacién con las anteriores indicaciones debe definirse el
momento de realizar la traqueotomia. Esta decisién conlleva un enfoque
personalizado. En aquellos pacientes en los cuales es evidente la necesidad de
ventilacion mecanica prolongada, por ejemplo, por afecciones neuromusculares,
la traqueotomia debe hacerse de manera muy precoz.

Como contrapartida, el proceso de deshabituacion del ventilador artificial es otra
indicaciéon de importancia. A tal efecto, la traqueostomia resulta de provecho, al
disminuir de forma considerable el espacio muerto (150 cm® a 50 cm?
aproximadamente) y ademas facilita la remociéon de secreciones de la via
respiratoria.(13)

Las contraindicaciones para la traqueostomia en general guardan estrecha
relacion con la probabilidad de que ocurran de eventos fatales durante su
realizacion. Raimonde@) y otros plantean que no existen contraindicaciones
absolutas para la traqueostomia salvo escasas excepciones, como la celulitis
activa de la piel del cuello en su cara anterior. Otros(® sefialan entre las
contraindicaciones absolutas, ademas de Ila infeccion del sitio de la
traqueostomia, la presencia de neoplasias malignas con extension subgldtica.
Mientras que la ausencia de consentimiento informado es también un elemento
citado entre las contraindicaciones absolutas,('® en correspondencia con las
legislaciones internacionales que protegen los derechos de los pacientes y velan
por su autonomia e integridad.?? Hyzy@ y otros sefialan ademas, las diatesis
hemorragicas no corregida cuyo indice internacional normalizado de prueba de
protombina (INR/PT) sea mayor de 2,/0 plaquetas < de 50 000 x 10/L, la
inestabilidad hemodinamica, la hipoxemia grave (FiO2 >0,6 y o PEEP >12 cm H20.
Las contraindicaciones relativas incluyen, entre otras, aquellas condiciones que
modifican la anatomia del cuello, como la presencia de masas tumorales,

quemaduras, edema, asi como la inestabilidad de la columna cervical.
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Estas afectaciones desaconsejan la realizacion de una TPD, pero no la TQ.(®)

Sin embargo, algunas contraindicaciones "“absolutas” pueden pasar a ser
relativas, como en el caso de la TP que guarda mas relacion con la experiencia
del cirujano y con el dominio que posea de dicha técnica. Por eso, a la luz de
experiencias ya publicadas, algunas contraindicaciones ya han dejado de serlo,
como la edad mayor de 80 anos, la obesidad morbida, el antecedente de
traqueostomia previa o la trombocitopenia que sigue a una trasfusion de
plaguetas. También en pacientes con terapia de presion espiratoria positiva
(PEEP) >12 cm H20, ventilacion de alta frecuencia, o que reciben oxigenacién
extracorporea, aunque sus promedios de complicaciones puedan ser mas altos.
En pacientes que requieren niveles elevados de PEEP se trata de aumentar la
concentracion o proporcion de oxigeno en la mezcla de aire inspirado (FiO2) y
disminuir la dependencia de la PEEP y si el paciente se pone hipoxémico se
prefiere la TQ.(3

En el caso de los nifios no se recomienda la TP. En estos pacientes la traquea es
mucho mas flexible y movil y los planos paratraqueales son laxos y facilmente
disecables, por lo que la probabilidad de una insercidon paratraqueal se eleva
significativamente. Cuando se realice una traqueotomia en estos pacientes
deben extremarse las precauciones y ser especialmente cuidadoso con la
técnica.(®

Mencion aparte merece la traqueostomia electiva, que como su nombre indica,
debe realizarse de forma programada, antes que se presente la emergencia. Esta
situacion puede preverse si existen condiciones con riesgo de producir
obstruccion intrinseca o extrinseca de la via aérea. Finalmente, en los pacientes
terminales se debe discutir con anticipacion la realizacion de traqueostomia, asi
como de cualquier otro procedimiento invasivo, de acuerdo a los objetivos del
cuidado.@V

Si bien la incidencia de complicaciones asociadas al procedimiento ha ido

disminuyendo a lo largo del tiempo, por las contribuciones de notables
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investigadores y la introduccion en la practica de las innovaciones de la técnica,
como cualquier procedimiento quirdrgico, la traqueostomia no esta exenta de
producir complicaciones tanto en el momento de su realizacion como en las
etapas posteriores.

Algunos autores citados por Kahja@) y otros comentan que el rango de
complicaciones oscila entre el 5 % y el 40 %, con mortalidad promedio de 2 %. Por
supuesto, las complicaciones son mas frecuentes en presencia de factores
condicionantes, como sucede en las emergencias, los pacientes gravemente
enfermos y los ninos. Entre otros factores se cita la experiencia del cirujano
actuante, el dominio de la técnica de TQ a emplear, asi como aquellos
relacionados con el trabajo en equipo, entre los cuales la comunicacion tiene un
papel muy particular.(26.27.28,29)

Las mejoras tecnologicas que se han producido desde el siglo pasado han tenido
como objetivo minimizar la tasa de complicaciones habidas, y cuenta de que, a
pesar de la intencion de curar es posible causar danos imprevistos durante la
practica asistencial y en particular, durante el acto quirtrgico.9 Algunos eventos
o complicaciones pueden alcanzar una grave connotacion debido a la magnitud y
trascendencia para el paciente. Estos eventos, denominados centinela afectan
seriamente la calidad de la atencion médica y pueden producir la muerte del
enfermo y dejar secuelas permanentes tanto fisicas como psicoldgicas que por
su naturaleza ocurren inesperadamente sin relacion con la historia natural de la
enfermedad.(393")

En su extensa revision sistematica sobre el tema, Estévez(®? afirma que en
esencia tanto la TQ como la TP determinan las mismas complicaciones o
eventos y que hasta el momento los estudios realizados no demuestran
diferencias entre ambas técnicas en cuanto a eventos mayores, aunque existen
evidencias de que la TP reduce las infecciones de la herida y de cicatrizacion no
favorable.!” No obstante, los resultados no pueden ser aplicados a todos los

pacientes adultos con enfermedades graves que requieran traqueostomia debido
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al numero reducido de pacientes incluidos en los estudios y a los criterios
aplicados que excluyen a pacientes con cuello no favorable, trastornos
hemorragicos y en situaciones de urgencia.(17:32)

En publicaciones cientificas y textos de la especialidad(3334353637) eg posible
encontrar una minuciosa descripcion de las complicaciones que pueden estar
asociadas a la realizaciéon de una traqueostomia, sin embargo, las relacionadas
con los aspectos de seguridad merecen especial atencidon por su gran impacto.
Sin dudas, en ellos se concentran las complicaciones mas graves y que pueden
presentarse tanto durante el procedimiento quirdrgico como en el posoperatorio.
Brass(” y otros en su revision sistematica resumen estos eventos o

complicaciones de la siguiente forma

- Muerte relacionada con el procedimiento:
Si se produce durante el procedimiento o en las primeras 24 horas. Por
fortuna, la muerte asociada al procedimiento es poco comun. Segun Hyzy@9
y otros plantean en su amplia revision, al citar un articulo publicado por
Marx, Ciaglia y Granjero, que cuando esta ocurre es porque subyace una
enfermedad cardiopulmonar o se ha lesionado la arteria innominada.
También se menciona su asociacion con el paro cardiaco que sigue a la
estimulacion intensa y sostenida del nervio vago. En aquellos fallecidos
durante la realizacion de la técnica se plantea como causa fundamental la
lesion de grandes vasos, por lo que siempre se la debe realizar en el

triangulo de seguridad antes descrito.(32

- Eventos o complicaciones mayores con riesgo elevado de muerte:
e Lesion vascular grave o sangramiento excesivo que requiera
transfusion o un procedimiento quirdrgico adicional.
Entre los eventos mayores, la hemorragia es la complicaciéon mas

frecuente. En general ocurre por lesidon inadvertida de un vaso
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comunicante anterior o pretiroideo, sobre todo cuando concomita algun
trastorno de la coagulacion. El sangramiento es mas frecuente en la TQ
en la cual los vasos sanguineos son ligados o cauterizados, a diferencia
de la TP los vasos sanguineos son comprimidos.(?® Se recomienda
corregir el trastorno de coagulacion antes de intentar cualquier
procedimiento quirdrgico sobre la traquea.(1321)

e Lesion traqueal o esofagica:
Las lesiones traqueales pueden consistir en fracturas de los anillos,
pero su verdadera importancia clinica no ha sido bien establecida. Las
lesiones esofagicas por perforacion de la pared posterior de la traquea
son temidas ya que conducen a la presentacion de fistulas. Por fortuna,
la incidencia de esta complicacion es baja y se minimiza al extremar los
cuidados a la hora de insertar la aguja y el dilatador en direccion caudal,
asi como la guia de alambre bajo observacion directa hacia la carina.®®

e Pérdida de la via aérea por mas de 20 s, insercion paratraqueal:
Este evento catastrofico ocurre con mayor frecuencia en los nifos ya
que las estructuras anatomicas son mas pequenas, asi como en los
pacientes con el cuello corto o dificultades para hiperextender el cuello.
También puede ocurrir la insercion paratraqueal de la canula. Se plantea
que este evento es mas frecuente cuando se realiza la TP, ya que el
paciente no se encuentra paralizado y puede toser durante el acto
quirdrgico o cuando la comunicacion no es la adecuada entre los
miembros del equipo médico. Una de las medidas de seguridad es
mantener la adecuada integridad del cuff para evitar la salida de la
canula.@)

e Hipoxemia grave, paro cardiaco:
La hipoxemia grave puede conducir al paro cardiaco, al igual que la
hipercapnia grave. Se trata de un evento mayor, que pone en elevado

riesgo de muerte al paciente, pero que puede solucionarse sin
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consecuencias o dejar secuelas permanentes, en dependencia de las
posibilidades que tenga el equipo médico de actuar con celeridad para

resolver las posibles causas implicadas.(2®

Eventos menores:

Sangramiento minimo o moderado (detenido con medidas conservadoras).
Enfisema subcutaneo, detectado en las primeras 24 horas mediante Rx.
Esta situacion es facilmente evitable si se tienen los cuidados necesarios
para mantener la canula permeable, y se evita que el aire espirado pase al
tejido celular subcutaneo mediante una fijacion adecuada de la canula y de
los apdsitos circundantes.(3238)

Neumotdrax o neumomediastino (detectado en primeras 24 h mediante
RX).

Ocurren entre 2 — 5 % de la poblacion adulta, pero puede llegar al 17 % en
los nifios.?® En estos pacientes la cupula pleural se encuentra mas
proximal que en el adulto y la insercion erronea de la canula puede lesionar
el tejido pulmonar.®? Aunque también la elevada presion intratoracica, la
ruptura de bulas enfisematosas, asi como diversos errores técnicos
inciden también en su presentacion.?® Se ha planteado que estas
complicaciones son mas frecuentes en los procedimientos
percutaneos.®? Pueden ocurrir cuando el tubo de traqueostomia es
colocado en una falsa via anterior a la trdquea, o cuando la guia de
alambre punciona la pared posterior o lateral de la traquea durante la
realizacion de la TP.(23)

Dificultad para colocar la canula de traqueostomia.

Esta dificultad puede producir un evento de dificil control, si no se logra
restablecer la via aérea. Aunque puede deberse a la presencia de una falsa

via, en general obedece a la incorrecta seleccion del calibre de la canula.
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La experiencia del cirujano y del equipo médico en general son vitales en la

prevencion de este evento.(??

Otros autores como Bontempo y Manning® identifican dos grandes grupos de

complicaciones posoperatorias:

- Tempranas:

e neumonia,

atelectasia,
e infecciones del estoma (inflamacién local, celulitis, pus, necrosis o
dehiscencia de la herida con o sin tratamiento antibiético),
e dificultad para cambiar el tubo endotraqueal (ET),
e disfonia.
- Tardias:
e estenosis traqueal de cualquier grado
o ligera10 % al 30 %,
o moderada 30 % al 50 %,
0 grave > 50 %,
e traqueomalacia,
e demora en la cicatrizacion (> 3 semanas),
e deformidad cosmética (cambio de coloracion de la cicatriz, cicatriz
hipertréfica, necesidad de revision quirurgica),

e fistula traqueo cutanea o esofagica.

Existen cada vez mas razones para situar a la TPD como la técnica de eleccion
en el enfermo critico. En comparacion con la TQ, la TPD es una opcidén costo-
efectiva y segura en la unidad de cuidados intensivos (UCI) cuando la realizan
profesionales entrenados y con experiencia. Entre sus ventajas se haya eliminar

la necesidad de un quiréfano para su realizacion, y la disminucion significativa de
16
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la demora en realizar el procedimiento ya que se realiza en la cama del
paciente.@3) En términos de seguridad, con la TPD se pueden evitar los incidentes
relacionados con el transporte hacia y desde el salén de operaciones debido a
extubacion accidental, dislocacion de la canula, obstruccion de la via aérea,
parada cardiaca y muerte.(2®

Por otra parte, no existen diferencias muy significativas en cuanto a
complicaciones o eventos relacionados, incluso si se tienen en cuenta las
diversas técnicas de realizar la TPD.61417.4041) En general se considera que la
incidencia de complicaciones es similar entre ambos métodos, con la sola
excepcion de que existe una mayor incidencia de infeccion del estoma y de
deformidades de la escara cicatrizal en los casos de TQ,('® aunque también ha
sido sefalado la menor frecuencia de hemorragias.(?® Algunas complicaciones,
como la fractura de anillos traqueales y perforacion de la pared posterior de la
traquea pueden ser mas frecuentes en la TPD@3 cuya frecuencia puede disminuir
en funcion de la experiencia del operador.

Segun las recomendaciones mas recientes de diferentes sociedades de cuidados
intensivos®1319) en el paciente critico, salvo en las excepciones ya comentadas
con anterioridad, el método recomendado es la TPD y la técnica mas propicia,
sobre todo en personal menos experimentado es el de dilatacion unica de Ciaglia
debido a su conocido margen de seguridad y a su menor complejidad en
comparacion con otras técnicas conocidas y permite concluir que . la
traqueostomia percutanea es un procedimiento seguro, aunque no exento de
complicaciones. Existen diversas técnicas entre las cuales no se han demostrado
diferencias significativas en cuanto a su perfil de seguridad, pero la mas
recomendada es la dilatacional por su menor complejidad y amplia aceptacion

sobre todo en el paciente critico.
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