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RESUMEN

La tragueostomia percutanea ha desplazado a la traqueostomia abierta efectuada
en quiréfano a lo largo de los dltimos afios. Las indicaciones son similares a las
convencionales en los pacientes con cuadro respiratorio severo por COVID 19.
Objetivo: conocer las complicaciones inmediatas, tempranas y tardias asociadas
a la realizacién de traqueostomia percutanea en pacientes portadores de COVID
19 efectuadas en la unidad de cuidados intensivos.

Material y Métodos: estudio retrospectivo, analitico, observacional, en el que se
incluyeron los expedientes de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, del periodo
del 1 marzo de 2020 al 31 de diciembre de 2020.

Resultados: se ingres6 un total de 150 pacientes criticamente enfermos
portadores de COVID 19 de los cuales a 35 pacientes se les realizé traqueostomia
percutanea, encontrdndose una tasa de incidencia de traqueostomia de 23.3 %
por cada 100 pacientes, reportandose solo complicaciones inmediatas. De estas
se encontraron sangrado y dificultad para localizar la traguea en un 5.7% seguidas
de enfisema subcutaneo en un 2.9%. El 100% de las traqueostomias percutaneas
se realizé por intubacion prolongada entre el dia 14 y 20 de estancia hospitalaria
El 74% de los pacientes sometidos a traqueostomia percutanea fallecieron.
Conclusiones: las complicaciones presentadas fueron de tipo inmediato las
cuales fueron hemorragia, dificultad para localizar la traquea y enfisema
subcutaneo en un 5.7 y 2.9% respectivamente. El 74% de los pacientes fallecio

durante su estancia hospitalaria.

Palabras clave: Traqueostomia percutdnea, complicaciones, hemorragia,
COVID19.



ABSTRACT:

Percutaneous tracheostomy has displaced open tracheostomy performed in the
operating room in recent years. The indications are similar to the conventional

ones in patients with severe respiratory symptoms due to COVID 19.

Objective: to know the immediate, early and late complications associated with the
performance of percutaneous tracheostomy in patients with COVID 19 carried out

in the intensive care unit.

Material and Methods: retrospective, analytical, observational study, which
included the records of patients admitted to the Adult Intensive Care Unit of the
Regional Hospital October 1 of the ISSSTE, from the period of March 1, 2020 to
December 31, 2020.

Results: a total of 150 critically ill patients with COVID 19 were admitted, of which
35 patients underwent percutaneous tracheostomy, finding a tracheostomy
incidence rate of 23.3% per 100 patients, reporting only immediate complications.
Of these, bleeding and difficulty locating the trachea were found in 5.7%, followed
by subcutaneous emphysema in 2.9%. 100% of percutaneous tracheostomies
were performed by prolonged intubation between days 14 and 20 of hospital stay.

74% of patients undergoing percutaneous tracheostomy died.

Conclusions: the complications presented were immediate, which were
hemorrhage, difficulty locating the trachea and subcutaneous emphysema in 5.7%
and 2.9%, respectively. 74% of the patients died during their hospital stay.

Keywords: percutaneous tracheostomy, complications, hemorrhage, COVID-19.



INTRODUCCION

La tragueostomia percutanea ha desplazado ampliamente a la traqueostomia
abierta efectuada en quiréfano a lo largo de los Ultimos afios en pacientes
criticamente enfermos realizados en centros de experiencia entre 15 y 30
procedimientos por afio a nivel nacional e internacional. La traqueostomia
percutdnea difundida por Ciaglia en 1985 consta de multiples modificaciones
tomando como referencia la insercion de una guia metalica flexible la traquea a
través de una aguja introducida de forma percutanea con la posterior dilatacion de
la misma progresivamente con la insercién de una herramienta llamada “Blue
Rhino” generando una apertura del tamafio minimo necesario para la insercion de

una canula traqueal.

Hoy en dia la pandemia causada por el Coronavirus 19 es la causante de un
cuadro severo en millones de pacientes en el mundo con indicacion de soporte
mecanico ventilatorio y dias de estancia prolongada en unidades de cuidados
intensivos debido a que se trata de una enfermedad dificil en el manejo que, por
desgracia no consta de un tratamiento dirigido con el virus contdndose Unicamente
con estrictas medidas de ventilacibn mecéanica y enfocada en metas de proteccion
pulmonar con el apoyo de medicamentos que han sido aprobados de acuerdo a

los resultados de multiples investigaciones emergentes.

Debido a ello la traqueostomia percutdnea se ha convertido en una herramienta de
vital importancia en el manejo de pacientes criticamente enfermos portadores de

la enfermedad.

Las indicaciones no son diferentes de las convecionales en pacientes no
portadores de un cuadro respiratorio severo por COVID 19 como ventilaciéon
mecanica prolongada y control de secreciones tragueobronquiales. Las ventajas

de esta técnica son su rapida realizacion sin requerir el uso de un quiréfano,



reportandose una menor morbilidad y baja frecuencia de estenosis a un menor

costo con secuelas cosméticas relativamente menores.

El riesgo de complicaciones es bajo por distintos motivos entre los que destacan
una menor lesion de tejidos blandos pretraqueales, una menor cantidad de tejido
es expuesta a una potencial infeccion con baja probabilidad de lesionar vasos
sanguineos que en caso de presentarse suele ser minima y con la introduccion de
la canula de traqueostomia suele ser en el mayor de los casos el motivo de
correccion. En los pacientes portadores de COVID 19 es indispensable el uso de
equipo de proteccién personal para evitar contagios asociados a la generacion de
aerosoles que si bien por el tiempo de evolucidn se encuentran en un periodo de
aclaramiento viral con bajo riesgo de contagio aun prevalece un porcentaje minimo
de transmision y de mayor preocupacion que la mutaciones descritas en diferentes
regiones del mundo cambian su comportamiento inmunolégico de forma

acelerada.

De acuerdo a la literatura médica el porcentaje de complicaciones va de un 7 a
19% en pacientes sin patologia pulmonar asociada al nuevo coronavirus entre las
que destaca como principal complicacion la hemorragia y la pérdida de la via

aérea.

El presente estudio tiene como objetivo describir el tipo de complicaciones
asociadas a la traqueostomia percutanea realizada en 35 pacientes criticamente

enfermos portadores de COVID 19.



MARCO TEORICO

La traqueostomia es un procedimiento antiguo que data desde el afio de 1909
cuando se implementd una técnica para su realizacion en pacientes criticamente
enfermos, con un mayor auge durante la epidemia de Poliomielitis en el transcurso
del aflo de 1950 mientras que su realizacion de forma percutdnea remonta en
1985 reemplazando a la colocacion en quir6fano en las unidades de cuidados

intensivos de nuestros dias’.

La enfermedad por Coronavirus 19 (abreviado mundialmente como COVID 19) es
una pandemia global que ocasiona sintomatologia respiratoria como tos,
generacion o no de expectoracion, dolor articular y muscular, astenia, adinamia en
un 80% de los pacientes llegando a ocasionar dificultad respiratoria en un 15% e
intubacién orotragueal con soporte mecanico ventilatorio en un 5% de los

pacientes 3%,

De acuerdo a la literatura la intubacién endotraqueal es el procedimiento de
eleccion para manejo de via aérea en situaciones agudas y la traqueostomia es el

procedimiento de eleccién para el manejo prolongado °.

La tragueostomia es un procedimiento consiste en realizar una abertura en el
borde anterior de la traquea para colocar un tubo para mantener permeable la via
aérea sin necesidad de uso prolongado de la intubacion orotraqueal cuyas
indicaciones son: para facilitar el destete del ventilador mecanico con intubacion
prolongada, para facilitar el manejo de secreciones, proteccibn de la via

respiratoria en pacientes con riesgo de broncoaspiracion®.

Las contraindicaciones para realizar este procedimiento se pueden dividir en
absolutas y relativas:
Absolutas: nifios, inexperiencia del operador, lesiones inestables en la

columna cervical, infeccion en el sitio de realizacién o coagulopatias.
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Relativas: presencia de vasos pulsétiies en el sitio de insercion,
agrandamiento de la glandula tiroidea, tumoraciones, radioterapia en el
cuello en las ultimas 4 semanas, cuello corto, obesidad mérbida, limitacion
para la extension del cuello, quemaduras en el sitio cercano al cuello,
requerimiento de Fraccion inspirada de oxigeno (FIO2) >70% o presion
positiva al final de la espiracion mayor (PEEP) a 10 cmH20, antecedente de
trauma cervical o traqueostomia previa e infeccion controlada en region

cervical®’.

La traguestomia en pacientes con COVID 19 se considera como temprana cuando
se realiza dentro de los primeros 7 dias de apoyo mecanico ventilatorio y de
acuerdo a la literatura se recomienda que se efectué posterior del dia 10 de
intubacién preferentemente en aquellos pacientes con tendencia a la mejoria
clinica "®°.

Dentro de los beneficios que implica su realizacion en este periodo de tiempo
incluye: 8,9,10,11,12.

e Disminuye el tiempo de ventilacion mecanica por 8.5 dias aproximadamente.

Disminuye la estancia prolongada en la UCI.

e Se asocia a disminucion de la mortalidad en algunos estudios.
e Disminuye el riesgo de estenosis subglética.

e Disminuye el uso de sedacion.

e Mejora el manejo de secreciones.

e Disminuye el espacio muerto y presiones de la via aérea.

La traquestomia se realiza entre el segundo y tercer anillos traqueales. La traquea
tiene una profundidad de 2 a 2.5 cm aproximadamente desde la piel hasta el sitio
de insercion sugerido.

Consideraciones especiales para tomar en cuenta durante el procedimiento es la
localizacion del es6fago que se encuentra posterior a la traquea y el istmo tiroideo

gue normalmente cruza entre el segundo vy tercer anillo traqueales.
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Convencionalmente se punciona en la linea media debido a que esta area se

encuentra desprovista de vascularizacion®.

Aunque la intubacion endotraqueal es el procedimiento de eleccidn para manejo
de via aérea, la traqueostomia es el procedimiento de eleccion para el manejo

prolongado. **

La técnica se usa mediante el método Seldinger para la canulacién vascular,
realizando una incision de 1-2 cm entre el cartilago cricoides y el primer cartilago
traqueal o bien entre el primer y segundo cartilago traqueal, introduciendo una
guia de alambre flexible con previa puncion por una aguja introducida de forma
percutdnea. La abertura creada se dilata de forma progresiva a través de la guia
de alambre formando un orificio de tamafio necesario para insercion de una canula

de traqueostomia **.

Hoy en dia de utiliza un dilatador hidrofilico con un borde curvo, de un solo bisel,
desarrollado en los Estados Unidos en 1999 estableciendo una técnica Ciaglia
modificada. El uso de un solo dilatador se asocia a una menor pérdida de volumen

corriente °.

Dentro de las complicaciones que se describen asociadas a la tragueostomia se
pueden dividir en:
o Inmediatas (menor a 24 hrs): sangrado (la mas frecuente hasta en un 5%
de los pacientes), pérdida de la via aérea, hipoxia, neumotoérax, falsa via,
neumomediastino, lesion de la pared posterior de la traquea, lesién esofagica,
enfisema subcutaneo y aumento de la presion intracraneana.
o Tempranas (de 24 hrs a 7 dias): fractura de anillo traqueal, obstruccion
del tubo traqueal, neumotdérax, lesion de la pared posterior, atelectasias.
o Tardias (mayor a 7 dias): estenosis subgldtica, decanulacion no

planeada, sangrado de la arteria innominada, infeccion del sitio de emergencia,
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traqueomalasia, fistula traqueoesofagica, disfagia y cambios de la voz. *> 161718

19

Actualmente el SARS COV 2 (Sindrome Respiratoria Agudo Severo secundario
coronavirus 2) es una enfermedad emergente a nivel mundial desde diciembre de
2019. Las recomendaciones para realizar la traqueostomia percutanea de acuerdo
a la literatura médica actual oscila entre 7 y 14 dias en pacientes con tendencia a
la mejoria clinica, ademas de minimizar el riesgo de exposicion para el personal
de salud por la generacién de aerosoles describiéndose que para su realizacion es
imperante el uso del equipo médico de proteccion personal y mascarilla de alta

eficiencia.®

No se cuentan con registros ni estadisticas nacionales por el momento, solo lo
descrito a nivel internacional. Existen antecedentes previos a la pandemia por
COVID 19 donde se describe que las principales complicaciones asociadas a la
tragueostomia percutanea son sangrado en un 19%, neumotorax en un 15%,
pérdida de la via aérea y mal posicionamiento de la canula en 7-10% de los
pacientes de forma transoperatoria. Postoperatorias se reportan sangrado en un 2-
10% de los pacientes, desplazamiento y lesién traqueal de un 2 — 15%, infeccién

del estoma en 5% y traqueitis de un 3-7% de los pacientes "

Sin embargo se cuenta con un registro correspondiente a 2017 de esta unidad
médica donde se concluyd que la incidencia de complicaciones de tragueostomia
percutanea fue de 5.6% por cada 100 pacientes reduciendo los dias de estancia
en la unidad de cuidados intensivos en aquellos pacientes con traqueostomia
temprana determinando que la complicacion transoperatoria mas alta corresponde
a sangrado en 11% de los pacientes seguida de hipertrofia tiroidea y dificultad
para canular la trdquea en un 2.8%, mientras que las complicaciones
postoperatorias y tempranas mas frecuentes constituyen traqueitis en un 8.5% de
los pacientes, decanulacion, sangrado, infeccion del estoma y granuloma en un

2.8% de los pacientes respectivamente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La traquestomia percutdnea independientemente de que se trate de una
enfermedad emergente sigue siendo el procedimiento de eleccion por médicos
intensivistas debido a su baja tasa de complicaciones.

Debido a que el Sindrome Respiratorio Agudo Severo secundario a Corononavirus
19 es una enfermedad médica reciente no se tiene registro, estadistica ni
complicaciones asociadas a la traqueostomia percutanea por lo que nuestra
pregunta de investigacion es:

¢ Cuél es la incidencia de complicaciones por la realizacion de traqueostomia
percutdnea en pacientes con heumonia aguda grave secundario a COVID 19 en la

unidad de terapia intensiva de nuestro hospital?
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JUSTIFICACION

En la unidad de cuidados intensivos la traqueostomia percutdnea es uno de los
procedimientos mas utilizados coincidiendo con la literatura internacional, donde
se ha visto que la técnica es usada ampliamente por los intensivistas por la baja
tasa de complicaciones, donde lo descrito corresponde a un 7-19% siendo

predominantemente sangrado y pérdida de la via aérea como las principales.

Para dar a conocer las complicaciones de los pacientes sometidos a
traqueostomia percutanea en nuestra unidad médica es importante crear una base
de datos correspondiente a la poblacion médica y compararla con los resultados
en la literatura médica actual y con ello reforzar los momentos en los cuales se
suscitan las complicaciones mas frecuentes con la finalidad de prevenirlas en

procedimientos futuros.

De acuerdo a los resultados podremos disefiar un flujograma donde se
establezcan los criterios para su realizacién asi como caracteristicas que deban
cumplir los pacientes y tiempo de realizacion especifico para mejorar la evolucion
asi como reduccién de riesgo de contagio para los médicos que la realizan

independientemente del uso obligatorio de equipo de proteccién personal.

HIPOTESIS

La incidencia de complicaciones por traqueostomia percutdnea en la terapia
intensiva de nuestra unidad es de un 7 a un 19% similar a la literatura médica

actual en pacientes portadores de COVID 19.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Conocer las complicaciones inmediatas, tempranas y tardias asociadas a la
realizacion de tragqueostomia percutdnea en pacientes portadores de

COVID 19 efectuadas en la unidad de cuidados intensivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el tipo de egreso del hospital de los pacientes en los que se realizd
traqueostomia percutanea.
- Establecer el tiempo en el que se realiza la traqueostomia percutanea y sus

desenlaces correspondientes.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo, analitico, observacional, en el que se incluyeron los
expedientes de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, del periodo del 1 marzo de 2020
al 31 de diciembre de 2020.

POBLACION DE ESTUDIO
Expedientes de pacientes adultos mayores de 18 afios de edad ingresados en la
UCI entre el 1 de Marzo de 2020 y el 31 de Diciembre de 2020.

UNIVERSO DE ESTUDIO:
Expedientes de pacientes que ingresaron a UCI con ventilacibn mecanica con
diagnostico sospechoso o confirmado de COVID19 en los que se realizé

traqueostomia percutanea.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Expedientes de pacientes:
e Mayores de 18 afios.
e Ingresados en la unidad de cuidados intensivos del 1 de marzo al 31 de
diciembre 2020 con diagndstico clinico, radiolégico o por PCR de COVID 19
en los que se haya realizado traqueostomia percutanea.

e Completos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes de pacientes en los que se haya realizado tragueostomia percutanea

fuera de la unidad de cuidados intensivos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes mal conformados.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a los datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos y los

expedientes conformados con los criterios de inclusion se utilizd una base de

datos electrénica y en Microsoft Excel. Para el andlisis estadistico se empled el

programa estadistico.

Estimandose los datos de:

Medicion de incidencia de las complicaciones por traqueostomia
percutanea.

Medidas de frecuencia y tendencia central, para variables cualitativas Chi
cuadrada con alfa de 0.05, para variables cuantitativas pruebas de t de
Student.

En variables cualitativas analisis univariado.

Las variables nominales se expresaran en frecuencia y porcentaje.

Las variables numéricas se expresaran con medidas de tendencia central

(media, mediana, moda).
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 10 meses del afio 2020 correspondiente del
periodo del 1 marzo al 31 de diciembre, se atendieron un total de 150 pacientes en
terapia intensiva del Hospital Regional 1° de Octubre criticamente enfermos
portadores de COVID 19, a los cuales se realizo traqueostomia percutanea en 35
pacientes, con una tasa de incidencia de traqueostomia de 23.3 % por cada 100

pacientes (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Variables Frecuencia.
(n=35)
Edad (afios) 57+18
Sexo
Masculino 27(77)
Femenino 8(23)
APACHEII (puntaje) 28+18
Dias de estancia en UCI 26+8
Dias de requerimiento de ventilador mecanico 25+7
Dias de estancia en UCI con traqueostomia 10+6
Uso de broncoscopio 2(6)
Contraindicacion relativa 0(0)
Complicaciones 5(14)
PEEP 8+1.2
FIO2 5216
PaO2/FI02 138+36
Sobreinfeccién 33(91)
Bacteriana 25(71)
Bacteriana y micética. 7(20)
Egreso de la UCI 35(100)
Defuncién 16(46)
Hospitalizacién 19(54)
Egreso Hospitalario. 19(100)
Vivo 9(26)
Defuncién 26(74)

Cuadro 1. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 1° Octubre

Para variables cualitativas se reporta frecuencia y porcentaje para cuantitativa promedio y DE.
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Todos los pacientes tuvieron diagnostico de neumonia atipica por COVID 19
(clinica, imagen radiolégica altamente sugestiva y Determinacion de antigeno o
reaccion en cadena de la polimerasa positivo).

La principal indicacion para la realizacion de traqueostomia percutanea fue la

intubacién prolongada.

El porcentaje de complicaciones asociadas a la traqueostomia percutanea fue del

14%, las cuales fueron inmediatas (Cuadro 2).

Cuadro 2. Tipo de complicaciones en la traqueostomia percutanea

Variables Frecuencia
(n=5)
Inmediatas 5(17)
Tempranas 0 (0)
Tardias 0(0)

De las complicaciones inmediatas las que se presentaron con mayor frecuencia
fue fueron el sangrado y dificultad para localizar la traquea seguidas de enfisema
subcutaneo, sin reportes de complicaciones tempranas o tardias y sin

contraindicaciones para su realizacion (Figura 1).

COMPLICACIONES INMEDIATAS

H DIFICULTAD PARA
LOCALIZAR LA TRAQUEA

B SANGRADO

O ENFISEMA SUBCUTANEO

Figura 1. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 1° Octubre



20

Se realiz6 una mayor cantidad de traqueostomias en hombres (77%) que en
mujeres (23%) y las complicaciones inmediatas se reportaron en el sexo
masculino (Figura 2)

30
%) 25
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g B COMPLICACIONES
(o)) 15
o B SIN COMPLICACIONES
o
o 10 A TOTAL DE PACIENTES
S
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Figura 2. Comparacion del total de traqueostomias y sus respectivas complicaciones en cada

género.

La mayor parte de los pacientes tuvieron una sobreinfeccion antes, durante y
después del procedimiento, esperado como complicacién asociada a intubacién
prolongada considerando organismos multifarmaco resistentes asi como hongos
del género Candida (Figura 3). Los 5 pacientes que presentaron complicaciones

asociadas a la traqueostomia presentaron una sobreinfeccion bacteriana.

SOBREINFECCION PULMONAR

Ausente
9%

Bacterianay
Micética
20%

Bacteriana
71%

Figura 3. Sobreinfeccién pulmonar.
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De los 35 pacientes a los que se realizd la traqueostomia percutanea el 46%
fallecieron y el 54% se egresaron a Hospitalizacion. De estos Ultimos el 74%
fallecid en piso de hospitalizacion. Al realizar el analisis estadistico no se encontré
diferencias significativas entre los pacientes con complicaciones y sin

complicaciones derivadas de la traqueostomia (Cuadro 3).

Cuadro 3: Caracteristicas de los pacientes sometidos a tragueostomia percutanea

con y sin complicaciones

Variables Sin Con

complicaciones complicaciones

(n=30) (n=5)
Sexo
Masculino 22(81) 5(19)
Femenino 8(26) 0(0)
APACHE Il (puntaje) * 2719 3449
Dias de estancia en UCI * 266 28+13
Dias de requerimiento de ventilador mecanico* 2517 26+11
Dias de estancia en UCIl con traqueostomia* 1016 12+12
PEEP * 9+1 8+2
FIO2 * 5216 5646
PaO2/FIO2 * 140+38 122+30
Sobreinfeccion 30(86) 5(14)
Egreso de la UCI 30(86) 5(14)
Defuncion 13(81) 3(19)
Hospitalizacién 17(90) 2(10)
Egreso Hospitalario. 30(86) 5(14)
Vivo 22(84) 4(16)
Defuncion 8(90) 1(10)

Cuadro 3. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 1° Octubre

*Desviacion estandar.

La mortalidad de los pacientes que fueron sometidos a traqueostomia percutanea
fue del 74%.
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DISCUSION

La tragueostomia percutdnea es un procedimiento auxiliar y parte del manejo en el
paciente con intubacién prolongada que ha demostrado mejorar el manejo de
secreciones y disminucion de los dias de estancia en la unidad de cuidados

intensivos.

Actualmente la infeccion por COVID 19 representa uno de los mas grandes
desafios terapéuticos en los ultimos afios por su alto potencial de contagio y dafio
pulmonar importante en pacientes que desarrollan sintomatologia grave con

requerimiento de soporte mecénico ventilatorio.

Durante el periodo comprendido del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2020 se
realizaron 35 traqueostomias percutaneas en la unidad de cuidados intensiva cuya
principal indicacion fue la intubacién prolongada. El 91% de los pacientes
sometidos al procedimiento percutdneo curso con una sobreinfeccion respiratoria
de tipo bacteriana y mixta con el desarrollo de hongos, sin ser estadisticamente

significativo.

Todas las tragueostomias se realizaron por intubacion prologada entre los 14 y 20

dias de intubacion.

La incidencia de complicaciones fue de un 14%, siendo las maés frecuentes
sangrado y dificultad para localizar la traquea en un 5.7% respectivamente, similar
con las complicaciones descritas en la literatura a nivel mundial, y menor respecto
al antecedente de complicaciones realizada en esta unidad en 2017 con un 19%.

posiblemente explicado por la mayor experiencia obtenida para este procedimiento
20, 21, 22.
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Se realizaron mas traqgueostomias en el sexo masculino (77%) respecto a las
mujeres (23%), esto explicado a que la mayor parte de los pacientes ingresados

con cuadro grave son del sexo masculino %%

En este estudio destacaron dos puntos importantes: se observé una tendencia a
que el sexo femenino no presentd complicaciones asociadas al procedimiento,
Asimismo los pacientes con una escala de APACHE de mayor puntaje
presentaron una mayor incidencia de complicaciones por tragueostomia
percutanea, sin embargo probablemente por el nUmero de pacientes no hubo una

diferencia estadisticamente significativa.

El 74% de los pacientes fallecieron de acuerdo a nuestro seguimiento con
defuncion de 16 pacientes en la unidad de cuidados intensivos y 10 mas en
hospitalizacion con una supervivencia de 26% al que se pudo dar de alta a
domicilio sin complicaciones tardias. No se encontr6 relacion estadisticamente

significativa con las complicaciones inmediatas reportadas en nuestro estudio.

No hay estudios hasta el momento que reporten la mortalidad de estos pacientes

una vez que egresan de la unidad de cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES

Observamos que Unicamente se presentaron complicaciones inmediatas las
cuales fueron hemorragia, dificultad para localizar la traquea y enfisema

subcutaneo.

El 100% de las traqueostomias percutaneas se realizé por intubaciéon prolongada
entre el dia 14 y 20.

El 74% de los pacientes a los que se realiz6 traqueostomia percutanea fallecieron
durante su estancia hospitalaria.

Se realiz6 este procedimiento en mayor medida en el sexo masculino con un 77%
respecto a las mujeres con un 23%, con una media de edad de 57+18 afos. Las

mujeres no presentaron complicaciones.



ABREVIATURAS:

COVID 19: Enfermedad por Coronavirus 19.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa.

SARS COV2: sindrome agudo respiratorio severo por coronavirus 2.
PEEP: Presion positiva al final de la espiracion.

FIO2: Fraccion inspirada de oxigeno.

Pa02 / FIO2: Relacién presion parcial de oxigeno / Fraccion inspirada de oxigeno).

25
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ANEXO I.

Instituto de Seguridad y Servicios Sodales de los

GOBIERNO DE @ ISSSTE Trabajadores del Estado.
MEXICO RN | comkiteid i Cobbodie e Hovisliel Pasiinds
“l1ero de Octubre™

HOIA DE RECOLECCION DE DATOS TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN PACIENTES
CRITICAMENTE ENFERMOS PORTADORES DE CORONAVIRUS 19 (COVID 19).

Nombre Expediente: Edad: Sexo:
Cama________ Diagnosticode ingreso s UCHK

Indicacion de traqueostomia:

APACHE Il

EstancliaenuCi______________ Diasderequerimiento de soporte mecanico ventilatorio:

Diss de estanciaen UCicontraquecstomis: ______ Usodebroncoscopio,
Contraindicacion relativa,, complicacion:
Pardmetros del ventilador mecénico: PEEP, FIO2
Sobreinfeccion pulmonar: presente Lausente_____ bateriana micotica
Tipo de Complicacion:
(__)inmediata: () Temprana: (__) Tardia:
(__) dificultad para localizar Ia {__)enfisema. (__)afonia.
tréquea.
(Jpérdidade Ia via aérea. (__)hemorragia. (L Jgranuloma.
(__) hemorragia. {__)desplazamiento dela (__) estenosis,
cénula.
(__) neumotorax. {__)oclusion de la canula. {__)fistula.
(__) paro cardiaco. {__)asspiracion. {__)cicatrizacion defectuoss.
(__)edema pulmonar {__)fistula. (__)cicatrizacién queloide.
() falsa via. {__)infeccion.
(__) dificultad para colocacion
de canula.

Egreso de UCH  (__) hospitalizacion (__) defuncién.

Egreso hospitalario, {__)vivo {__) muerto.
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