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Tema de la Investigacion Documental

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

En esta investigacion tratamos de la traqueostomia percutanea, que consiste en una técnica
relativamente sencilla, es decir es un procedimiento de mucha importancia ya que afo tras
afio ha ido consiguiendo solidez, la cual se realiza con mayor frecuencia en los hospitales,
especialmente en aquellos pacientes que requieren de una ventilacién mecanica prolongada,
este procedimiento conlleva a la presentacion de sus respectivas indicaciones,
complicaciones, cuidados, y la efectividad como tal, el objetivo general que se implemento
es establecer las complicaciones que estan asociadas a la traqueostomia percutanea en la
Unidad de Cuidados Intensivos. La Metodologia que se utilizd en este estudio, es de
investigacion documental ya que se hizo énfasis en estudios realizados como lo son
revisiones bibliograficas, las cuales nos han servido como guia para demostrar que el indice
dominante ha sido sometido a traqueostomia percutdnea en la Unidad de Cuidados
Intensivos es el género masculino, esta investigacion nos sera de mucha ayuda para
comprendan la importancia que tiene el conocer sobre las complicaciones asociadas a la
traqueostomia percutanea en aquellos pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos, mediante esto saber cdmo reconocer y actuar con cada una de ellas por medio
del cuidado, como conclusion esta técnica es eficaz y mayormente utiliza en las areas de

pacientes criticos.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones, Traqueostomia Percutanea, Unidad de Cuidados
Intensivos.
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Tema la Investigacion Documental

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH PERCUTANEOUS TRACHEOSTOMY IN
THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

In this research we are dealing with percutaneous tracheostomy, which consists of a
relatively simple technique, that is, it is a very important procedure since year after year it
has been solid, which is done more frequently in hospitals, especially in those patients that
require prolonged mechanical ventilation, this procedure leads to the presentation of their
respective indications, complications, care, and effectiveness as such, the general objective
that is implemented is to establish the complications that are associated with the
percutaneous tracheostomy in the Unit of Intensive Care. The methodology used in this
study is documentary research, since emphasis was placed on studies conducted such as
bibliographic reviews, which have served as a guide to demonstrate that the dominant index
has undergone a percutaneous tracheostomy in the Unit. Intensive care is the male gender,
this research will be very helpful to understand the importance of knowing about the
complications associated with percutaneous tracheostomy in those patients who are in the
Intensive Care Unit, by this knowing how to recognize and act With each of them through

care, as a conclusion this technique is effective and mostly used in critical patient areas.

KEY WORDS: Complications, Percutaneous Tracheostomy, Intensive Care Unit.
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INTRODUCCION

La investigacion da a conocer las complicaciones que estan asociadas a la traqueostomia
percutanea en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la poblacion adulta a nivel nacional y
mundial en el ambito de la salud. Siendo la problematica de mayor indice en esta unidad,
debido a que se establecera las complicaciones asociadas a la misma, en donde cada paciente
sometido a la insercion de traqueostomia percutanea van a requerir ventilacion mecanica

prolongada.

Se va analizar las indicaciones que se presentan en la realizacion de la traqueostomia
percutanea, y en la prevencion del dafio laringeo por intubaciones, dando a conocer la
adecuada higiene del arbol traqueobronquial, tanto en la enfermedad neuroldgica, lesiones

medulares altas, o patologia pulmonar crénica son sometidos al procedimiento.

Es importante mencionar las complicaciones peri y post-operatorias que se presenten en
estos pacientes con traqueostomia percutanea. Establecer las complicaciones asociadas a la
traqueostomia percutanea en la Unidad de Cuidados Intensivos, la metodologia que se usé
en esta investigacion es de tipo documental bibliogréafica, analizando estudios referentes a
este tema, aportando asi un analisis concreto de como se veran afectados esta clase de

pacientes.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La traqueostomia percutanea en la Unidad de Cuidados Intensivos es una problematica que
se presenta a nivel mundial en la poblacién adulta, debido a que existen un 15% de los casos
gue muestran enfermedades cronicas, y que generan una larga duracion en la ventilacion
pulmonar, con la finalidad de ayudar a prevenir las secuelas de intubacion endotraqueal
prolongada y ademas asiste en el destete del paciente del ventilador, (Perez, 2014). La
traqueostomia percutanea puede prevenir el dafio laringeo y mejorar la ventilacién pulmonar,
es importante mencionar la efectividad de este procedimiento en los pacientes que requieran

ventilacion prolongada.

A nivel mundial (Caulier, 2015) nos indica que, la realizacion de la traqueostomia percutanea
tiene un porcentaje de 34%, y el género que mas se realizo el procedimiento es el masculino
con un 65% y con un 35% el femenino, edad promedio para el grupo de traqueostomias
percutaneas fue de 64 a 86 afnos, por lo tanto el 50% de la poblacion hospitalizada se ha

realizado una traqueostomia.

Todo paciente que es sometido a una traqueostomia pierde la capacidad para humidificar y
calentar el aire inspirado, en EE.UU 800.000 pacientes son sometidos a ventilacion mecénica
prolongada por diferentes indicaciones, la traqueostomia tiene mayor riesgo de alteraciones
en la mecanica de deglucion y del reflejo tusigeno que esta vinculado con un mal manejo de
secreciones y por lo tanto aumenta el riesgo de infecciones del tracto respiratorio inferior,
(Galvan, 2015).

Existen indicaciones frecuentes de traqueostomia percutanea en el traumatismo craneofacial
grave, es necesario referir a las complicaciones prevalentes en la realizacion de la
traqueostomia percutdnea en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo una de las
problematicas que mayormente se presenta en la poblacion adulta, por ello podemos decir
que los casos mas frecuentes son las complicaciones peri y post-operatorias con un indice
de 3,2% (Machado, 2017).
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En Ecuador la traqueostomia es un procedimiento importante que esta indicado en aquellos
pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos, este procedimiento disminuye el espacio
muerto y reduce el incremento de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica,
demostrando asi ser un procedimiento seguro, sencillo y rapido en menor tiempo quirdrgico,
dado sus bajas tasas de complicaciones a corto y largo plazo comparado con la cirugia abierta
y costo-efectivo en varias series de casos presentados por instituciones alrededor del mundo
que puede realizarse rapidamente, sin la necesidad de trasladar a los pacientes criticamente
enfermos a la salas de cirugia, (Cusme, 2014). Nos enfocamos en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos y en aquellos que se les realiza traqueostomia percutanea

teniendo en cuenta las indicaciones para este procedimiento.

Objetivo general

Establecer las complicaciones asociadas a la traqueostomia percutanea en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Objetivos especificos

» Indagar las indicaciones que conllevan a una traqueostomia percutanea.

» Examinar el cuidado post-operatorio de la traqueostomia percutanea en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

> Demostrar la efectividad de la traqueostomia percutanea en los pacientes criticos de

la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Justificacion

La presente investigacion busca las complicaciones de la tragueostomia percutanea en la
Unidad de Cuidados Intensivos, para identificar la poblacion a realizar el procedimiento a
través de historia clinica, anamnesis, examenes complementarios, etc. Este estudio es Gtil ya
que ayudara a entender la eficacia y la importancia de las complicaciones que se presentan
en la realizacidn de la tragueostomia percutanea, este trabajo de investigacion se fundamenta
de manera documental y cientifica acerca de las indicaciones y el cuidado en los pacientes

sometidos a traqueostomia percutanea en Unidades de Cuidados Intensivos.

Por lo cual es necesario mostrar la prevalencia que se da en los adultos mayores ya que se
podra evidenciar por medio de las diversas revisiones bibliograficas. Ofreciendo mejoras
que permitan una rapida recuperacion en los pacientes, disminuyendo asi el nimero de
complicaciones que presenten y permitiendo conocer si existen actualizaciones sobre el tema

planteado.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La traqueostomia percutanea es un procedimiento minimamente invasivo, la técnica mas
utilizada es el método Seldinger, por la cual en los Gltimos afios se ha convertido en la
alternativa a la traqueostomia quirdrgica y se estd imponiendo como técnica de primera
eleccion en los pacientes en estado critico, ya que aporta numerosas ventajas (Vilar Puig,
2016).

La técnica Seldinger consiste en un acceso percutaneo vascular de forma segura, en la cual
se da por colocacidn de una guia en el interior de una aguja ayudando a disminuir el sangrado
y a realizar en el menor tiempo quirdrgico. Existe incidencia de traqueostomias en pacientes
con ventilacién mecéanicas prolongada, es creciente en EEUU, Cox y Cols describen un
incremento del 100% entre los afios 1993 y 2002 y Canada presenta un aumento del 80% en

la necesidad de ventilacion mecéanica (Alarcon, 2015).

Ventilacion mecanica prolongada, segun la sociedad espafiola del corazon se lo conoce como
todo procedimiento de respiracion artificial que se emplea para suplir y colaborar con la
funcion respiratoria de una persona teniendo como finalidad administrar oxigeno en aquellos

pacientes que requieren de una larga ventilacion (corazon, 2014).

Es importante mencionar que la realizacion del procedimiento es prevalente en pacientes
“Adultos mayores”, porque existe una alta incidencia sobre el género masculino con una
edad de 64 a 86 afos, los pacientes de las Unidad de Cuidados Intensivos precisan de
asistencia respiratoria, y en estos pacientes se plantea la realizacion de tragueostomias

percutanea para proteger las estructuras laringeas (Martinez, 2015).
La traqueostomia percutanea es uno de los procedimientos méas habituales que se realiza en

la mayoria de las instituciones de salud, frecuentemente en la Unidad de Cuidados Invasivos,

para proporcionar un soporte ventilatorio adecuado segun la necesidad de cada paciente.
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El término de Unidad de Cuidados Intensivos, se encarga del tratamiento y cuidados de
pacientes que necesitan de una vigilancia especial o intervenciones que solo puedan
realizarla en dicha unidad, la cual incluyé a los politraumatizados y en los cuidados pos-

operatorios de grandes intervenciones (Medicos, 2016).

En cuanto a la mortalidad asociada al procedimiento es mayor cuando se realiza una
traqueostomia abierta que en una traqueostomia percutanea ya que con lleva un 0,05%. En
Meéxico se realizd un estudio desde el afio 2013, después de aquello fue evaluada en 10 meses
con 35 procedimiento con una morbilidad de 5.7% y una mortalidad de 0.1% asociada al

procedimiento (Pogoda, 2016).

La palabra indicaciones hace énfasis a una descripcion de la enfermedad o del procedimiento
que se va a tratar con un medicamento o que técnica a emplear y la poblacion a la que va
dirigido. Incluyen la informacion especifica de la enfermedad, ademas si el medicamento

estd pensado para aliviar, curar y prevenir (Europea, 2016).

Para la traqueostomia percutanea existen indicaciones ya que cuando se ve comprometida
por diferentes procesos patologico en forma subita o paulatina impiden la respiracion por la
via aérea, por aquello se recurre a la traqueostomia percutanea como medio para solucionar

el problema obstructivo (Cols, 2014).

La tragqueotomia percutanea puede realizarse en pacientes que estan previamente intubados,
se realiza dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos bajo monitorizacion continua de los

signos vitales, con la realizacion se puede controlar la via aérea (Pantoja Hernandez, 2014).

En las complicaciones que se generan en la traqueostomia percutanea tenemos como
significado que es un agravamiento de enfermedades o procedimientos que se realice a los
pacientes, dentro de las complicaciones estan las peri-operatorias y post-operatorias
relacionadas ya que fueron evaluadas, en diversos estudios nos demostraron que al realizar
el procedimiento hubo una disminucion de mortalidad tanto en la Unidad de Cuidados

Intensivos como en las area hospitalarias (Santos, 2014).
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TABLA 1.- COMPLICACIONES Y SUS PORCENTAJE EN
LA REALIZACION DE LA TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA.

HEMORRAGIA

INFECCIONES DEL
TRAQUEOSTOMA

ENFISEMA SUBCUTANEO

ESTENOSIS TRAQUEAL

GRANULOMAS

Fuente: Revista Medisan

Elaborado por: Eliana Robayo y Keyla Ramirez

El cuidado que se debe de tener en aquellos pacientes que presentan dicho procedimiento,
primero tener una buena higiene, el personal debe de realizar el respectivo lavado de mano
ya que asi se podra lograr un manejo excelente en el paciente y disminuir las complicaciones

presentadas.

En cuanto a el significado de higiene se refiere a que es parte de la medicina que tiene como
fin cuidar la salud del paciente, la cual es una ciencia de aplicacién para mejorar la condicion
sanitaria, ciencia de la preservacion de la salud que se aplica a la practica de limpieza o

saludable ya que es importante prevenir el contagio de enfermedades (BioDic, 2014).

Es importante mencionar el cuidado a tener en aquellos pacientes, sin omitir el correcto
lavado de manos previo a la colocacion de la tragueostomia, ademas podemos decir que en
cuanto al cuidado siguiendo las instrucciones necesarias podemos disminuir la tasa de

morbilidad.
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La traqueostomia percutdnea es una técnica sencilla, rapida y efectiva, que ayudara a
disminuir las secreciones y a estabilizar a los pacientes que presentan su hemodinamica
inestable. Tiene una baja tasa de morbi-mortalidad, pudiéndose realizar en la misma cama
del paciente, ademas de ello representa un costo beneficioso la cual reduce los riesgos de
complicaciones post-operatorias.

Fundamentacion teorica

Traqueostomia percutdnea: Es un procedimiento minimamente invasivo, de creciente

instauracion en el abordaje traqueal se efectla utilizando el método Seldinger.
Seldinger: Técnica empleada para la cateterizacion percutanea de los vasos sanguineo.

Granuloma: Es una masa esférica de células inmune que se forman cuando el sistema

inmunoldgico intenta aislar sustancias extrafas.

Cuidados intensivos: Es un servicio sumamente especializado ya que alli se atienden

pacientes que padecen de enfermedades graves.

Indicaciones: Es el término que describe una razén vélida para emplear una prueba

diagnostica, un procedimiento médico.

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento medico con una

patologia intercurrente.

Estenosis laringotraqueal: Es un estrechamiento parcial o completo de la via aérea superior

que condiciones dificultad para respirar.

Peri-operatoria: Es el momento de la cirugia en donde el paciente estas en consultorio o en

quirdfano hasta que el paciente pueda, irse a su casa.

Post-operatoria: Periodo de tiempo o intervencion medicada posterior a una intervencion

quirdrgica.

Cuidados: Modo de actuar de la persona que pone interés y atencion en lo que hace para que

salga lo mejor posible.

Aspiracion de secreciones: Es la succion de secreciones a través de un catéter conectado a

una toma de succion.
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Morbilidad: Cantidad de personas que se enferman en un lugar o en un periodo de tiempo.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un periodo de tiempo determinados en

relacion con el total de la poblacion.

Necrosis: Muerte de las células y los tejidos de una zona determinada.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El trabajo se realiz6 en base a una investigacion de tipo documental debido a la recopilacién
y recoleccion de informacion de diversas fuentes bibliograficas tales como; libros, revistas,
documentos de sitios webs, tesis realizadas, y otros centros de informacion, con el propdésito
de crear una perspectiva propia del tema a tratar basada en datos tedrico ya establecidos en
estudios anteriores, ya que también se lo realizo mediante la extraccion de informacion de
caracter cientifico con el fin de estudiar las complicaciones propuestas de manera integral
para ser analizados y asi poder cumplir con los objetivos de investigacion planteadas al inicio
de la realizacidn de este documento hasta llegar a una conclusion precisa del tema estudiado.

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el método analitico parque se realizo la
descomposicion del contenido general a lo particular o viceversa con el propdsito de ser
estudiado de forma desglosada e identificar la relacion existente entre las particularidades

del tema.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

El presente trabajo trata de las complicaciones que se generan en el procedimiento de la
traqueostomia percutanea en la unidad de cuidados intensivos, mediante revision de
informacion bibliografica. La traqueostomia percutanea, es un procedimiento invasivo que
se lo realiza como primera opcion en aquellos pacientes que requieren de ventilacion
prolongada o permanente, lo cual se basa en diversas técnicas, que han facilitado la ejecucion

de este procedimiento en los pacientes criticos.

En la actualidad, se ha realizado diversos estudios sobre la tematica planteada en el presente
trabajo, siendo de mucha importancia analizar las indicaciones que se presente para la
realizacion de este procedimiento y la efectividad que se presenta en la misma, ya que se

plante6 examinar las complicaciones para la realizacion de este procedimiento.

Por lo tanto consiste en un conjunto de procedimientos manuales, instruméntelas y opticos
que tiene como propoésito obtener una via aérea permeable y facilitar la ventilacion
prolongada, previniendo el dafio laringeo provocado por intubaciones, en donde se lo realiza
cuando el paciente esta con el tubo endotraqueal por mas de 8 a 10 dias, con el avance

tecnologico se realiza este procedimiento de manera percutanea con menor morbilidad.

Se trata de una técnica de acceso traqueal, en la que es usado el método Seldinger para la
canulacion vascular, consiste en introducir una guia de alambre flexible entre el cartilago
cricoides y el primer cartilago traqueal, o entre el primer y segundo cartilago traqueal, a
través de una aguja introducida de forma percutanea con ayuda de una pequefia incision de
1-2 cm, la abertura creada se dilata de forma progresiva a través de la guia de alambre
formando un agujero del tamafio necesario para acomodar una canula de traqueostomia
(Cortes, 2014).
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Entre las indicaciones que se presentan para la realizacion de la traqueostomia percutéanea,
se dan por obstruccién de la via aérea ya que fue necesario verificar otras de las indicaciones
para la realizacion de dicho procedimiento, por lo tanto también fue indicada mayormente

en aquellos pacientes que presenten un Edema supraglético.

Otras de las indicaciones encontradas fue el enfisema subcutaneo que puede presentarse a
nivel de la cara, cuello y torax, también si existen fracturas faciales y de mandibula que
puedan desencadenar una obstruccion de la via aérea superior, en adultos mayores que estén
criticamente enfermos o presentan ventilacion prolongada, politraumatizados, quemados,
postoperatorio de cirugia de térax y neurocriticos, por la cual son desencadénate para la

realizacion del procedimiento de la traqueostomia percutanea (Fernandez Bussy, 2016).

Se comprobd que aquellos pacientes que requirieron de ventilacion prolongada fueron
sometidos a dicho procedimiento, por Ultimo en casos de inadecuado manejo de secreciones.
La tragueostomia percutanea ha venido evolucionando y demostrando ser segura, ya que
ofrece beneficios evitando la necesidad de movilizar a los pacientes fuera de la UCI y

acelerando su ejecucion (Carlos Romero, 2014).

Existen dos tipos de complicaciones que son peri-operatorias y post-operatorias, dentro de
las complicaciones peri-operatoria nos dio un porcentaje de 2-6%, ocurriendo hemorragias,
enfisema subcutaneo, hipotension e imposibilidad de realizar la respectiva técnica (Yanes,
2014).

Dentro de las complicaciones post-operatoria tenemos, que se presentan después de las 24
horas del procedimiento de los cuales se derivan en inmediatas y tardias, ya que se generan
entre el 9-17%, en las complicaciones Inmediatas podemos describir que se presentan,
infecciones, hemorragias teniendo un porcentaje de 30%, y el enfisema subcuténeo que se
da por el ingreso de aire al tejido subcutaneo situado alrededor del tragueostomd,

produciendo asi un deformamiento de la cara (Bergeret, 2012).

En las complicaciones tardias tenemos infecciones que se consideran como una
complicacion grave o severa, a pesar de las medidas de asepsias que se dan durante la

operacion, se puede contaminar a las pocas horas, también se puede presentar necrosis
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debido a que generalmente se produce por la gran presion del cuff ya que puede dar como
resultado una lesion de la mucosa, llegando incluso a la necrosis de la pared de la trdquea y

por ultimo tenemos el granuloma que se presenta debido a la larga duracién de la ventilacion.

El cuidado que debe de tener a los pacientes que presentan la traqueostomia percutanea, es
un cuidado favorable porque el paciente va a requerir ciertas pautas que ayudan a evitar y
disminuir el riesgo de complicaciones que se presentan después del procedimiento, lo cual

se debe de administrar una serie de cuidados (Becerra, 2014).

Para asegurar el mantenimiento de la via artificial en la unidad de cuidados intensivos
debemaos de tener en cuenta en un paciente traqueostomizado los siguientes materiales como:
control de cinta de fijacion de la canula de traqueostomia, tijera, ambu, sistema de aspiracion
conectado, sondas de aspiracion N° 12, y otros materiales para la limpieza de la
traqueostomia deben ser: equipo de curaciones, jeringas, mascarillas, gasas estériles, guantes

estériles, guantes de manejo y suero fisioldgico.

Otro de los cuidados requeridos para los pacientes tragqueostomizados que se encuentran en
la Unidad de Cuidados Intensivos es colocar a los pacientes en una posicion semifowler,
controlar de las presiones de insuflado del balon de 20 a 25 mmHg, movilizacion del paciente

y limpieza de canula interna (Barreda, 2016).

En los estudios que se reviso se evidencié que en base a lo expuesto podemos determinar
que la traqueostomia percutanea es una de la técnica posible de implementar ampliamente
en una Unidad de Cuidados Intensivos con resultados éptimos, baja tasa de complicaciones
y a tiempo oportuno, por aquello demostramos de manera documental que la traqueostomia
percutanea es efectiva en aquellos pacientes que estan indicados y que requieren del

procedimiento.

Las instituciones de salud han venido mostrando por medio de las bibliografias y estudios
realizados acerca de lo que se realiza en la traqueostomia percutanea y sus respectivas
complicaciones, se evidencio que la traqueostomia percutanea es una de las técnicas que

mayormente se utilizan a nivel mundial y nacional.
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Por medio de esta investigacion buscamos el cumplimiento de los objetivos anteriormente
mencionados, procurando la redaccidn sobre el tema revisado pueda convertirse en un aporte

de gran importancia para aquellos lectores que tengan acceso al mismo.
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

Una vez realizado los andlisis de los articulos consultados procedemos a dar las respectivas

conclusiones de los objetivos que inicialmente fue planteado.

Por medio de los estudios obtenidos de manera cientifica podemos decir que el
método mas utilizado es la técnica “Seldinger” y una de las indicaciones
desencadenante e importante para la realizacion de la traqueostomia percutanea en la

unidad de cuidados intensivos es la ventilacién mecénica prolongada.

Entre las complicaciones que se encontr6 en el estudio fueron complicaciones peri y
post-operatorias que afectd a la poblacion “Adulto mayor”, por aquello se corroboro
que teniendo una correcta higiene al momento de manipular al pacientes

traqueostomizados, se podra disminuir la tasa de morbilidad.

Actualmente la técnica de traqueostomia percutanea es muy utilizada ya que con ello
se disminuye la tasa de complicaciones que se generd en los estudios realizados, en
Ecuador se comprob6 que es una técnica efectiva y da resultados favorables,

reduciendo asi el tiempo del procedimiento.
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