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Introduccioén:

La traqueostomia es un procedimiento invasivo, complejo y poco
frecuente en pediatria. EIl momento de realizar la traqueostomia se
decide en forma individual, en consideracién a la condicién clinica y
las caracteristicas especificas de la via aérea de cada nifio.
Objetivo:

Conocer las caracteristicas de la poblacién que requiere este
procedimiento.

Material y método:

Andlisis retrospectivo de pacientes traqueostomizados en el Hospital
de Nifios Roberto del Rio. Periodo: 2000 a 2007.

Resultados :

En el periodo analizado egresaron 6601 pacientes de la UPC, de los
cuales 2542 (38,9%) requirieron ventilacibn mecanica invasiva. Se
realizaron 55 traqueostomias, que correspondieron al 0,8% del total
de egresados y al 2,2% de los pacientes ventilados.

En 47 encontramos un registro adecuado, los que fueron motivo de
nuestro andlisis. La mayoria de las traqueostomias (74,5%) se
realizaron en los Ultimos 4 afios (2004-2007), sin encontrar un factor
gue explique este Incremento (Gréfico 1).
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Graflico 1. Traqusoetomias Hoepltal Roberto del Rio
2000-2007 {n=47}

Relacion hombre/mujer: 2/1. Rango de edad: 24 dias a 14 afios.
Promedio de edad de 34,4 meses. La mayoria correspondié a

lactantes (Tabla 1).

EDAD RN Lactant Preescolar Escolar Adolescent
N ( es es es es

VAN [N
1) T

JAYAY 1 L0
707 ™ 70

& 2

TQT 1 34 6 4 2
(21% (72,3%) (12,8%)  (85%)  (4,3%)

7

Tabla 1. Distribucién porcentual de Tragueostomias
realizadas por edad pediatrica (n =47)

El 95,7% (45) requiri6 hospitalizacion en la Unidad de Paciente
Critico antes y/o después del procedimiento. En todas ellas la
indicacién de traqueostomia fue tomada en base al criterio clinico
del pediatra intensivista apoyado por sub-especialistas. Las
causas que condicionaron la indicacién se muestran en a Tabla 2,
destacando la estenosis subglética como la mas frecuente.

Indicacion ESG DVM NM PCV MVA
N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %
TQT 26 12 4 3 2

(553%)  (255%)  (85%) (64%)  (4,3%)

Tabla 2. Indicacién de la Tragueostomia

TQT: Traqueostomia, ESG: Estenosis subglética, DVM: Dependencia de
ventilacion mecanica, NM: Neuromusculares, PCV: Patologia de cuerda
vocal, MVA: Malformacion de via aérea

Al momento de la tragueostomia el 95,7% estaba en ventilacion
mecanica (invasiva o no invasiva), con un promedio de 2,3 intubaciones
por  paciente y una duracién promedio de 28,2 dias de tubo
endotraqueal.

Decanulacion

Intentos de decanulacién en 28 pacientes (59,6%) a través de dos
métodos: cierre paulatino con decanulacion manual y quirdrgico
(laringotraqueopastia). Exito de decanulacion en 22 pacientes (47%)
(Grafico 2). Los pacientes decanulados tuvieron una duracion promedio
de via aérea artificial de 7 meses con un rango de 15 dias a 26 meses.
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Graflco 2. Distribuclén porcentual segun
decanulaclén (n=47)

Complicaciones
Precoces (primeros 7 dias): Siete pacientes (14.9%), s6lo dos

decanulaciones accidentales.

Tardias: Seis pacientes (12.8%), dos fistulas, dos granulomas
subgléticos y dos decanulaciones accidentales.

Cinco pacientes fallecieron (10,6%), cuatro de ellos por su
patologia de base y uno por decanulacion accidental tardia. No se
registraron defunciones asociadas al procedimiento.

Conclusiones

La TQT es un procedimiento infrecuente en la Unidad de Paciente
Critico Pediatrico de nuestro Hospital, sin embargo se aprecia un
importante aumento de su indicacién en los Ultimos 4 afios. Las
indicaciones son similares a otras series internacionales. La
mayoria es realizada en lactantes de sexo masculino y requiere
previamente ventilacibn mecanica. Registramos un porcentaje
elevado de decanulacion y bajo en complicaciones. La mortalidad
es similar a lo reportado en publicaciones internacionales, siendo
la mayoria secundaria a la patologia de base. La indicacion esta
basada en la patologia individual y el seguimiento no esta
protocolizado , lo que requiere un cambio.



