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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes: El desarrollo de técnicas para la realizacién de una traqueostomia percutanea
Recibido el 31 de enero de 2012 por dilatacién (TPD) ha facilitado su implementacién en las unidades de cuidados intensivos
Aceptado el 29 de mayo de 2012 (uci.
On-line el 9 de agosto de 2012 Objetivo: Describir las complicaciones tempranas intra y postoperatorias en pacientes de
cuidados intensivos que requirieron traqueostomia percutanea por dilatacién utilizando la
Palabras clave: técnica Ciaglia Blue Rhino y que se realizaron sin la asistencia de fibrobroncoscopio.
Traqueostomia Pacientes y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los registros cinicos de 80 pacientes
Cuidados criticos durante un periodo de 3 anos. Se registraron las variables demograficas, de severidad, dias
Broncoscopia de ventilacién mecénica antes del procedimiento y las complicaciones intraoperatorias y
Respiracién artificial postoperatorias tempranas.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes con una edad media de 61,5 (15-89) anos (29 mujeres).
La media de puntuacién APACHEII fue 17,9. Los pacientes requirieron en promedio 11,6 dias
de ventilacién mecéanica antes de la TPD. E1 11,6% presentd complicaciones intraoperatorias
y el 9,1% complicaciones postoperatorias tempranas. En 2 pacientes se punciond acciden-
talmente el tubo endotraqueal y 3 pacientes presentaron sangrado autolimitado del sitio de
traqueostomia. Ninguna de las complicaciones representé un riesgo vital para los pacientes.
Conclusiones: La TPD mediante la técnica Ciaglia Blue Rhino sin la asistencia de fibrobron-

coscopio es un procedimiento con baja incidencia de complicaciones.
© 2012 Publicado por Elsevier Espana, S.L. en nombre de Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacioén.
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Percutaneous dilatational tracheostomy without fiber optic bronchoscopy
— Evaluation of 80 intensive care units cases

ABSTRACT

Background: The development of percutaneous dilatational tracheostomy techniques (PDT)
has facilitated the procedure in Intensive Care Units (ICU).

Objective: To describe the early intra and post-operative complications in ICU patients
requiring percutaneous dilatational tracheostomy using the Ciaglia Blue Rhino technique,
without fiber optic bronchoscopy.

Patients and methods: We collected data from eighty ICU patients during three years. The
demographic variables were recorded, in addition to severity, number of days in mecha-
nical ventilation prior to the procedure and intraoperative as well as early postoperative
complications.

Results: Eighty patients included, mean age 61.5 (15-89) years old (29 females). The mean
APACHE II score was 17.9. In average, the patients required 11.6 days of mechanical venti-
lation prior to the PDT. 11.6% had intraoperative complications and 9.1% experienced early
postoperative complications. In two patients the endotracheal tube was accidentally punc-
tured and three patients had self-limiting bleeding at the tracheostomy site. None of the
complications was life-threatening to the patients.

Conclusions: PDT using the Ciaglia Blue Rhino technique, without fiber optic bronchoscope

is a procedure with low incidence of complications.
© 2012 Published by Elsevier Espana, S.L. on behalf of Sociedad Colombiana de

Anestesiologia y Reanimacién.

Introduccién

La traqueostomia es un procedimiento frecuente en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) indicado en el tratamiento
del paciente criticamente enfermo que requiere ventilacién
mecénica de forma prolongada?.

La traqueostomia percutdnea por dilatacién (TPD) fue
introducida en 1985 y desde entonces ha sufrido varias
modificaciones. Actualmente se describen 3 técnicas para
su realizacién: la técnica Ciaglia (y su modificacién Blue
Rhino), la técnica Griggs y la técnica Howard Kelly
modificada?”.

En los ultimos anos, la TPD ha ganado amplia acepta-
cién. Es un procedimiento minimamente invasivo que aporta
numerosas ventajas entre las que destacan el presentar un
alto grado de seguridad, ser una técnica de facil realizacién
y aprendizaje, presentar menor tamarno de la incisién cuta-
nea limitando dafio de los tejidos, bajo riesgo de sangrado,
tiempo quirtrgico corto, bajos costos y que no precisa tras-
lado a quiréfano por lo que disminuye la morbilidad derivada
del transporte a salas de cirugia (en caso de traqueostomia
abierta)3&11,

La TPD tiene algunas limitaciones y riesgos, entre
ellos la decanulacién y la obstruccién de la via aérea,
la canulacién traqueal a ciegas, sangrado perioperato-
rio, infecciones, estenosis traqueal, neumotérax, perfora-
cién esofagica, enfisema subcutdneo y fractura del anillo
traqueal’?.

El objetivo del presente estudio, fue determinar las com-
plicaciones intra y postoperatorias tempranas en pacientes
de cuidado intensivo que requirieron TPD utilizando la téc-
nica Ciaglia Blue Rhino y que se realizaron sin la asistencia de
fibrobroncoscopio.

Pacientes y métodos

Mediante un diseno observacional-retrospectivo y tras apro-
baciéon del comité de ética institucional, se revisaron los
registros de todos los pacientes médicos o quirtirgicos ingresa-
dos a la UCI de la Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan
(Colombia), a los que se les realizé TPD durante un periodo
de 3 anos (diciembre de 2006 a diciembre de 2009). Fueron
excluidos los menores de 18 anos y los pacientes con alguna
distorsion de la anatomia cervical o infeccién de tejidos cer-
vicales. Este grupo de pacientes se llevaba a traqueostomia
abierta de forma convencional.

Todas las TPD fueron electivas y se realizaron por el equipo
de la UCI de manera estandarizada de acuerdo a un protocolo
institucional y empleando el equipo Ciaglia Blue Rhino Per-
cutaneous Tracheostomy Introducer set (Cook Critical Care,
Bloomington, IN, USA).

Técnica quirirgica

En primer lugar se verificaron todos los implementos reque-
ridos para el procedimiento. Se evaluaron los signos vitales.
Se optimizé la posicién de tal manera que se expusieran con
mayor facilidad las estructuras anatémicas cervicales. Se rea-
liz6 asepsia del cuello, colocacién de campos quirdrgicos y
se proporciondé sedacién y analgesia (fentanilo, remifentanilo,
midazolam o propofol).

Tras la identificacién por palpacién del segundo anillo
traqueal, se infiltré la piel suprayacente con lidocaina sin
epinefrina al 2%. Bajo visién laringoscépica se retiré cuidado-
samente el tubo orotraqueal hasta visualizar el balén traqueal
en el estrecho glético. La aguja introductora del catéter se
ensambld en una jeringa de 10 ml que contenia el anestésico
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