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Utilidad de la tragueostomia en la unidad
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Resumen

Resumo

La traqueostomia es una técnica utilizada en las
unidades de cuidados intensivos de adultos y nifios.
Las indicaciones en pediatria para algunas situaciones
estan claramente establecidas, pero la decision y
oportunidad de realizarla es muchas veces discutida y
diferida, mas aun si el paciente es pequefio.
Objetivo: evaluar la indicacién de la traqueostomia en
la UCI pediatrica.

Material y método: Se estudiaron 43 pacientes
ingresados por diferentes enfermedades en un
periodo de tres afios en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Nifios del Centro Hospitalario Pereira
Rossell, que requirieron traqueostomia.

Resultados: La incidencia de traqueostomia en el
periodo analizado fue del 2%. La causa mas frecuente
que determind la realizacién de la misma fue la
obstruccioén de via aérea superior postintubacion
endotraqueal (58%). Se realiz6 endoscopia previa en
15 de los 43 pacientes y resulté patolégica en todos
los casos. No hubo mortalidad vinculada a la técnica.
En 70% de los pacientes se logro retirar la ventilacion
mecanica dentro de las 48 horas siguientes a la
realizacion de la traqueostomia.
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A tragueotomia é uma técnica utilizada na Unidade de
Cuidados Intensivos de adultos e criangas . As
indicacdes em pediatria para algumas situagdes estdo
claramente estabelecidas ,porém,a deciséo e
oportunidade de realiza-la ,muitas vezes é discutida e
diferida ainda mais se o paciente for pequeno.
Objetivo: avaliar a indicagéo da traqueotomia numa UCI
pediatrica e analisar se existem fatores que a favorecem.
Material e método: trabalho prospectivo ,descritivo
de 3 anos ao qual ingressaram todos os pacientes aos
quais lhes foi praticada a mesma apés o ingresso a
UCIN , CTI pediétrico polivalente do Centro
Hospitalario Pereira Rossell de Montevidéu , Uruguai.
Resultados: a incidéncia de traqueotomia no periodo
analisado foi de 2%. A causa mais frequiente que
determinou a realizagdo da mesma foi a obstrugéo da via
aerea superior apos a instalagdo da canula endotraqueal
(58%). A endoscopia prévia foi realizada em 15 dos 43
pacientes sendo patolégica em todos os casos. A
complica¢do mais frequente foi a obstru¢@o da canula
por secrecgdes . Ndo houve mortalidade vinculada a
técnica. No 70% dos pacientes a desconexao da AVM foi
nas primeiras 48 horas de realizado o procedimento.
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Introduccion

Resultados

La traqueostomia es una de las cirugias mas antiguas, su
practica e indicaciones han sido modificadas a lo largo
del tiempo.

La alta mortalidad inicial de la técnica disminuyo
cuando en 1909 Chevalier Jackson describio la disec-
cion muscular para acceder a la trdquea bajo visualiza-
cion directa, mejorando la seguridad del procedimiento.

Su uso en la UCI pediatrica se plantea ante asistencia
ventilatoria mecanica prolongada, obstruccion de la via aé-
rea superior, trauma maxilo-facial, necesidad de “toilette”
bronquial y pérdida de reflejos protectores de la via aérea.

Ha sido demostrado en pacientes adultos con enferme-
dad neuroldgica o extraneuroldgica que requirieron sopor-
te ventilatorio por tiempo prolongado, que la traqueosto-
mia facilita el retiro de la ventilacion mecanica y la desco-
nexion, mejora el confort del paciente, facilita la aspiracion
de secreciones y da seguridad sobre la via aérea.

Actualmente, el procedimiento a cielo abierto y via
percutinea “? son las técnicas utilizadas en pacientes
adultos; ambas son seguras, con indicaciones precisas y
con poco 0 ningln riesgo en manos experimentadas G4,

En pediatria, el procedimiento quirdrgico continua
siendo la técnica de eleccion; su oportunidad siempre ge-
nera discusion, mayor cuanto mas pequefio el paciente.

Objetivos

Evaluar la indicacion de traqueostomia en la UCI pediatri-
ca.

Analizar las complicaciones vinculadas a lamaniobra.

Material y método

Se analizo el grupo de pacientes que ingreso en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos de Nifios (UCIN) del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y que requirio
traqueostomia.

Este estudio de caracter prospectivo, descriptivo, se
llevo a cabo en un periodo de tres afios, entre el 1° de
mayo de 1998 y el 31 de mayo del 2001.

Las variables analizadas fueron: edad; enfermedad
que motivo6 la intubacion endotraqueal; condiciones en
que se realiz6 la misma: sedacion, analgesia y/o curari-
zacion; caracteristicas del tubo endotraqueal utilizado.
Se analizaron también: las indicaciones de traqueosto-
mia; de endoscopia diagndstica previa; el material de la
canula empleado; tiempo de ventilacion luego del pro-
cedimiento y complicaciones.

En el periodo analizado ingresaron a UCIN 2.307 pa-
cientes, 516 (22%) requirieron ventilacion mecanica, en
43 (8%) de este grupo fue necesario realizar traqueosto-
mia, lo cual representd 2% de la totalidad de ingresos.

Con respecto a la edad, 74% de los pacientes eran me-
nores de cinco afios y 23% menor de un afo.

La enfermedad que determiné el uso de asistencia
ventilatoria mecanica fue: neuroldgica no traumatica en
15 pacientes (35%); neurotrauma en 14 (32%); enferme-
dad respiratoria primaria en nueve (21%); falla hemodi-
namica en cinco (12%).

En 26 nifios (60%), la maniobra de intubacion fue
practicada fuera de la unidad de terapia intensiva desco-
nociéndose las condiciones en que ésta fue realizada. 17
pacientes (40%) fueron intubados en la unidad, en todos
se realizod sedacidon y analgesia, en cuatro se requirié
también curarizacion.

Fue necesario mas de un intento de intubacion en siete
de los niflos en los cuales la maniobra fue practicada
dentro de la unidad de terapia intensiva

El didmetro del tubo endotraqueal fue adecuado en
84% del grupo analizado, utilizando sondas de material
de PVCsiliconizado en la mayoria de los casos.

Previamente a la traqueostomia se realizé endoscopia
solo en 15 pacientes, hallando las siguientes alteracio-
nes: en siete casos estenosis subglotica, cinco con edema
de glotis, dos casos con granulomas de cuerdas vocales,
y paralisis de cuerdas vocales en un caso.

La decision de practicar traqueostomia estuvo deter-
minada en 25 pacientes (58%) frente al diagnostico de
obstruccion de via aérea superior postintubacion, en 17
(40%) por imposibilidad del manejo de secreciones en
pacientes con patologia neurologica y en un caso (2%)
se realizo en situacion de emergencia por quemadura de
via aérea superior.

En todos los casos la cirugia fue realizada por otorri-
nolaringo6logo, bajo anestesia general, empleando canu-
las de material siliconado.

Solamente en un caso se registrdé una complicacion
postoperatoria, que se vinculd al uso de una técnica qui-
rargica no adecuada para la edad. Este paciente desarro-
116 una fistula traqueo-cutdnea persistente.

La duracion de la asistencia ventilatoria mecanica,
luego de practicada la traqueostomia en 30 de los nifios
(70%) fue de 48 horas.

Con respecto a la evolucion, 41 nifos fueron dados de
alta; dos fallecieron por motivos no vinculados al proce-
dimiento.

En 24 casos la traqueostomia fue retirada previo al alta
hospitalaria, 16 fueron decanulados luego del egreso.
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Comentarios

La traqueostomia es un procedimiento quirtirgico técni-
camente sencillo en manos experimentadas, que se rea-
liza frecuentemente en el paciente critico adulto y tam-
bién en el pediatrico, con una incidencia menor *>9, Es
requerida, de acuerdo a diferentes autores, en 10% de
los nifios en asistencia ventilatoria mecénica ©®. En
nuestra unidad la incidencia es del 8%.

La obstruccion de via aérea superior secundaria a in-
tubacion traqueal es la causa determinante mas frecuen-
te para decidir la traqueostomia .

La obstruccion de la via aérea superior de diagndstico
clinico, confirmado por endoscopia o no, fue la determi-
nante de la traqueostomia en 58% del total de traqueos-
tomizados.

La lesion de la via aérea superior consecutiva a la intu-
bacion es secundaria a una reactividad propia de la via aé-
rea del niflo ante este cuerpo extrafio, a lo cual se suma la
lesion traumatica de la via aérea con los movimientos late-
rales de la cabeza cuando ésta no se fija adecuadamente y
cuando no se realiza una sedacion apropiada ¢, Otro fac-
tor que contribuye a la lesion de la via aérea es el traumatis-
mo determinado por intentos multiples de intubacion.

La decision de realizar precozmente la traqueostomia
en aquellos nifios que, por su enfermedad, podemos pre-
ver una asistencia ventilatoria mecéanica prolongada, po-
dria disminuir la morbilidad que esta lleva implicita 19,

En nuestra unidad la enfermedad neurolégica determi-
no lanecesidad de traqueostomia. E167% de los pacientes
traqueostomizados tenian esta enfermedad de base.

Puede acortar el periodo de desconexion al favorecer
el manejo de las secreciones, disminuyendo también el
riesgo de infeccion pulmonar. En 40% de los casos la
imposibilidad en el manejo de secreciones fue la causa
de su realizacion.

Para el equipo de la unidad, la traqueostomia resulto ser
una técnica util para las situaciones antes descritas. Conti-
nua siendo dificil decidir la oportunidad de su realizacion
en el paciente pediatrico, sobre todo en el nifio pequeiio.

Requiere para su manejo en sala general y en domici-
lio entrenamiento apropiado de enfermeria y de los fa-
miliares, con conocimiento de las técnicas de aspira-
cion. Se evita asi la obstruccion, que es la complicacion
mas frecuente en el manejo del paciente traqueostomi-
zado. Es necesario contar con material y tener entrena-
miento para el recambio de la canula.

Summary

Tracheostomy is a technique used in Pediatric and
Adult Intensive Care Units. In pediatric patients the in-
dications of tracheostomy are clearly established but the

final decision and the opportunity is frequently a discus-
sed and deffered, more so if the patient is small.

Objective: evaluate the indication of the tracheos-
tomy in a Pediatric Intensive Care Unit.

Material and methods: we studied 43 patients who
required tracheostomy, affected by different clinical con-
ditions, during a three year period, at the Children Intensi-
ve Care Unit at the Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Results: the incidence of tracheostomy during the
study period was 2%. The most frequent cause that de-
termined the need for the procedure was upper airway
obstruction post endotracheal intubation (58%). An en-
doscopy was performed prior to the procedure in 15 of
the 43 patients and it was reported as pathological in all
cases. The mortality related to the procedure was nil. In
70% of the cases mechanical ventilation was ended wit-
hin the 48 hours after performing the tracheostomy.
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