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ANTECEDENTES

La traqueostomia es una intervencion quirlirgica dirigida a realizar una
apertura en la cara anterior de la fraquea . La traqueostomia en pediatria
parece ir en aumento en proporcién de que mayor niimero de nifios sobreviven
como resultado de los avances tecnoldgicos en su manejo(1,2).

En el pasado la principal indicacién fue la obstruccién de la viaaerea como
resultado de los procesos inflamatorios agudos; mientras que en {a actualidad

las anomalias tanto congénitas como adquiridas juegan un papel importante
(2,3)-

Actualmente las indicaciones para realizar traqueostomia incluyen:
obstruccion de la via éerea, ventilacion asistida, limpieza pulmonar, reduccidn
del espacio muerto(4).

La indicacién mas comin de traqueostomia es el manejo de la obstruccién de
la via derea debido a diferentes causas: estenosis subglética o traqueal
adquirida, anomalias congénitas de la via aérea, anomalias craneofaciales,
papilomatosis laringea(2,3,5). Mientras que la ventilacidn asistida representa
el segundo lugar en indicaciones de traqueostomia (2,3,5).

La traqueostomia tiene una mortalidad y morbilidad mas alta que en el adulto
(3), variando la mortalidad del 3 al 11% en diferentes series (1,5,6). Las
complicaciones de traqueostomia se dividen en tempranas si ocurren dentro
del periodo transoperatorio o dentro de la primera semana variando de un 9 a
31% v tardias si ocurren después de la primera semana cuando el estoma

traqueal ha madurado y se presentan de un 23 a 64% segin diferentes series
(3,6,7).

La obstruccion de la canilla de traqueostomia es la complicacion mas
frecuente tanto temprana como tardia ( 6,7) que puede deberse a la formacion
de costras o tapones de moco. La decanulacion accidental es la segunda
complicacion mds comunmente reportada tanto en los periodos temprano y
tardio(6,7), si esto ocurre debe recolocarse asegurdndose de no formar una
falsa via (6) que puede ser fatal.

La extensa diseccién de la fascia pretraqueal o la laceracién de la cipula
pleural o cualquiera de estas combinaciones por aire causa enfisema
subcutaneo, neumotérax o neumomediastino.
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Los ag’cidentes hemorragicos pueden ocurrir como resultado de alteraciones de
factores de la coagulacion en neonatos con enfermedad hepatica o por
trombocitopenia en pacientes sépticos. Una hemorragia masiva puede ser fatal
y odurrir dias o meses después de la cirugia, la causa mas comin eses la
ercsidn de los vasos arteriales, generalmente la arteria innominada (1).

Las lesiones de trdquea que mas frecuentemente se presentan son los

g:;énulomas en el periodo tardio seguidos deestenosis y traqueomalacia (3,6-
8).
{

‘/f)ebido a que la incisién de la traquea comunica con el medio ambiente
a/ suelen ocurrir inflamacién local e infeccion como consecuencia del

{ procedimiento. La salida de secreciones espesas con presencia de leucocitos

son signos de traqueitis.

La formacion de cicatriz a nivel del estoma suele variar, una cicatrizqueloide
o hipertrofica debe ser resecada. La persistencia de fistula traqueocutanea
ocurre particularmente después de la traqueostomia prolongada(9).

Los factores de riesgo implicados en estas complicaciones incluyen:

Edad: debido al pequefio calibre de la triquea y a que la laringe sesitua mas
alta y no es facil de palpar (3) latraqueostomia es tecnicamente mas dificil en
menores de 1 afio reportandose un 86% de complicaciones (10).

La traqueostomia se debera realizar como un procedimiento electivo bajo
anestesia general y bajo control de la via aérea (3) los procedimiento de
urgencia se relacionan con mayor morbilidad .

Las incisién en traquea debe ser vertical, ya que upa incision transversa en
traquea tiene el riesgo de prolongarse y seccionar la traquea (11).

La seleccion del tamafio de la canula detraqueostomia es importante tanto en
su didmetro como en su longuitud de acuerdo a la edad del paciente, utilizar
un tubo demasiado grande dafia y lesiona la mucosatraqueal comprometiendo
su irrigacién, produciendo estenosis fibrosa a largo plazo(6), la longitud del
tubo es importante , ser lo suficientemente largo para permitir un adecuado
intercambio de aire, facil aspiracidén y limpieza sin llegar a dafiar lacarina o
colocarse en un bronguio principal. Si es pequefia puede ocurrirdecanulacién
accidental o formacion de una falsa via.

En condiciones ideales la canula debe contener un canula internaremovible
que facilite la limpieza, debido al diminuto calibre de las canulaspediatricas
esto no cs posible.El calculo del didmetro de ia canula detraqueostomia puede

b



realizrarse seleccionando el tamafio adecuado de canufa endotraqueal o por

eda7

/

,/rAMANO APROXIMADO DE TUBOS ENDOTRAQUEALES Y DE
TRAQUEOSTOMIA EN NINOS.

/ [EDAD DIAMETRO INTERNO(MM)

Prematuro <1000grs 2.5

1000 a 2000grs 3.0

Neonatos a 6 meses 3.0-3.5

6 meses a 1 afio 3.5-4.0

[ — 2 afios 4.0-5.0

Mas de 2 afios Edad en afios + 16
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La estabilizacién de la canula debera realizarse fijandola con puntos de sutura
a la piel y los puntos de referencia en traquea ya que son esenciales en casos
de decanulacion accidental y la recolocacion sea segura y evitar la formacion
de una falsa via(3).

El manejo postquirdrgico por personal especializado que proporcione una
higiene pulmonar adecuada para evitar la formacion de costras o tapones
mucosos junto con una adecuada humedificacion.

La muerte causada directamente por la traqueostomia es reportada por
obstruccion de la canula o decanulacién accidental (3,6).

La decanulacién no debe realizarse hasta que la causa que indico la
traqueostomia se haya resuelto(12), deberd examinarse la via aerea por
endoscopia y evaluar pardlisis de cuerdas vocales, descartar la presencia de
estenosis, granulomas. traqueomalacia.



JUSTIFICACION

L‘aﬂtraqueostomia en pediatria ha aumentado en proporcion a que mayor
nifmero de nifios sobreviven. La literatura reporta la obstruccion de la via
aérea como la causa mas frecuente de traqueostomia, mientras que la

ortalidad y morbilidad son mds altas que en el adulto. Las complicaciones
son reportadas de un 9 a 64% segun diferentes series , la mas frecuente de
estas, es la obstruccidon de cdnula de traqueostomia seguida por la
decanulacién accidental, el presente estudio pretenden identificar los factores
de riesgo involucrados en las complicaciones de pacientes traqueostomizados.



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

;Cuales son los factores de riesgo para las complicaciones detraqueostomia
en pediatria?



OBJETIVO

Identificar los factores de riesgo involucrados en las complicaciones de
traqueostomia en pediatria.



MATERIALES Y METODOS

1. Disefio del estudio
Retrospectivo, Observacional , Transversal y Descriptivo.

2. Universo de trabajo

Se revisaran los expedientes de los pacientes a los cuales se les realizo
traqueostomia en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI en el periodo de
Enero de 1995 a Diciembre de 1997.

3. Definicion de variables
Variable independiente ( nominal)

Pacientes traqueostomizados: pacientes sometidos a un procedimiento
quitrgico dirigido a realizar una apertura en la cara anterior de la traquea.

L]

Variable dependiente (nominal)

Edad: es el tiempo transcurrido del nacimiento a la fecha de procedimiento
quirirgico expresado en dias, meses o afios.

Tipo de procedimiento: se regisira como el procedimiento quilrgico de
urgencia o electivo.

Incision traquea: es la realizacion de una apertura en la cara anterior de la
traquea de tipo vertical que previene lesiones traqueales tardias como
granuloma o transversal.



Tamafio de cdnula: es la seleccion adecuada del didmetro deacuerdoa edad

del paciente y que permite prevenir lesiones traqueales o decanullaciién
accidental.

Fijacién de cAnula: es la fijacion de 1a canula de traqueostomia a la piel, la
cual estabiliza la misma y previene una decanulaccion accidental.

Referencias traqueal: es la colocacion de suturas de referencia sobre el 2 y 3
anillos traqueales y asegura una adecuada recolocacién de canula en caso de
decanulaccién accidental.

Manejo postquirurgico: es el manejo posterior a la cirugia que se
proporciona al paciente y posterior a una traqueostomia debe efectuarse en

una unidad de cuidados intensivos.

Higiene pulmonar: es la adecuada aspiracion y manejo de secreciones a
traves de la canula y que es realizada por personal especializado.

4. Seleccion de la muestra
a) Tamafio de la muestra
Se revisaran todos los expedientes de pacientes traqueostomizados del

Hospital de Pediatria del CMIN SXXI en el periodo de Enero de 1995 a
diciembre de 1997 que suman aproximadamente 635 pacientes.

b) Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: se incluiran todos los pacientestraqueostomizados que
cuentes con expediente clinico completo de acuerdo a la hoja de recoleccién
de datos.

Criterios de exclusién: pacientes con expedientes sin registros médicos
completos.

o



5. Procedimientos

Se revisaran los expedientes de los pacientes traqueostomizados del Hospital
de Pediatria en el periodo de Enero de 1995 a Diciembre de1997 , se incluiran

a los pacientes que cuenten con registros médicos completos de acuerdo a la
hoja de recoleccién de datos.

Se realizaréa anélisis de los datos obtenidos en base a estadistica descriptiva.



RESULTADOS

Un total de 65 pacientes que fueron sometidos straqueostomia en el periodo
de Enero de 1995 a Diciembre de 1997 de los cuales 15 se excluyeron por lo
que el estudio incluyo 50 pacientes: 23 mujeres(46%) y 27 hombres(54%).

Al 48% de los pacientes se les realizé traqueostomia antes del primer afio de
vida, la distribucién por edad se muestra en la grafica 1.

La principal indicacion para traqueostomia fue ventilacion asistida(VA) en 31
pacientes (62%), seguida por obstruccién de la via aérea adquirida (OVAA) en
12 pacientes (24%), obstruccién de la via aérea congénita (OVAC) en 6
pacientes e Higiene pulmonar(HP) en | paciente. (Grafica 2)

En los pacientes cuya indicacién paratraqueostomia fue ventilacién aistida el
rango de tiempo de intubacién fue de 5 a 30 dias con un promedio de 18.2
dias.

Las complicaciones de traqueostomia se presentaron en 21 pacientes (42%) .
De las cuales 10 fueron tempranas y 12 fueron tardias. (Grafica 3)

La complicacion mas frecuente fue obstruccion de la canula de
traqueostomia(OCT) en el periodo temprano en 4 pacientes seguida por
decanulacion accidental (DA) y hemorragia (H) con pacientes cada uno y aire
interstictal (Al)en un paciente (Gréfica 4).

La complicacién tardia mas frecuente fue obstruccion de la canula de
traqueostomia(OCT) en 7 pacientes, seguida por decanulacién accidental
(DA)y lesion traqueal (LT) que se presentaron ambas con dos casos y
hemorragia en un caso (Gréafica 5).

De los 21 pacientes complicados el 47% eran menores de lafio, de los 11
P

pacientes que tuvieron como complicacion obstruccion de la canula, a 7

pacientes se les coloco una canula inadecuada para su edad.

A todos los pacientes durante el procedimiento quirirgico se les realizo
fijacién de la canula de traqueostomia y se les coloco referencias traqueales,
siendo manejados en la unidad de cuidados intensivos conun adecuada
higiene pulmonar. A excepcién de ! paciente todos los demads tuvieron control
de la via aérea durante el procedimiento quirtirgico.



En esta serie dos pacientes fallecicron por causas atribuibles a la
traqueostomia , el primero de ellos fallecié durante un procedimiento de
urgencia sin control de la via aérea y el segundo pordecanulacidn accidental
representando el 4% de mortalidad.



DISCUSION

La principal indicacién para traqueostomia en nuestro estudio fue ventilacién
asistida mientras gue en la literatura es la obstruccién de la via acrea.

En la mayoria de los pacientes el procedimiento se realizo antes del afio de
edad y las complicaciones se presentaron con una frecuencia de un 42%
siemdo las mas comunes la obstruccion de la cdnula de traqueostomia y la
decanulacidn accidental, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura.
Los factores involucrados para las complicaciones de traqueostomia son la
edad, la mayoria de las complicaciones se presentaron en pacientes menores
de 1 afio y el uso de un tamafio inadecuado de canula para su edad.

En el 33% de los pacientes con complicaciones el tamafio de la canula no
correspondia para su edad.

La colocacién de suturas de referencia traqueal y fijacion de la canula es
inherente a la técnica quirGrgica utilizada en nuestro hospital asi como el
cuidado posoperatorio en la unidad de cuidados intensivos.

Las dos defunciones relacionadas a causas directas de la traqueostomia
resultaron de una decanulacién accidental y la segunda durante ¢l evento
quiriirgico sin el control de la via aérea y donde no se logro localizar la
traquea en un paciente con rabdiomiosarcoma en cuello.



CONCLUSIONES

La traqueostomia en pediatria es un procedimiento que tiene una morbilidad y
mortalidad mayor comparada a la del adulto. Los factores involucrados para
las complicaciones estan en relacion a la edad del paciente debido a la
anatomia de su laringe y al uso de un tamafio inadecuado de canula de
traqueostomia generalmente mas pequefio que favorece la obstruccién de la
misma y la decanulacién.

En esta serie no existié morbilidad transoperatoria, lo que esta en relacion a
una técnica quirdrgica adecuada, las complicaciones en el periodo
posoperatorio nos hacen reflexionar sobre los cuidados adecuados de la canula
de traqueostomia , como son una adecuada aspiracién y aseo de la canula en
la unidad de cuidados intensivos durante el periodo de formacion de la fistula
traqueocutanea con enfasis en pacientes menores de 1 afio ya que debido al
pequefio calibre de la cnula son mas suceptibles de presentar complicaciones.
Un tamaiio adecuado de cinula, la fijacién de la misma y la colocacién de
suturas de referencia previenen la decanulacién, complicacién que puede
incidir en mortalidad por traqueostomia , como sucedid en nuestra serie.

Un procedimiento de urgencia sin control de la via aérea se relacionéd con el
segundo paciente que fallecié en nuestro estudio.

Los resultados nos hacen reflexionar sobre la necesidad de realizar un manual
de procedimientos en donde se incluya el manejo del paciente
traqueostomizado asi como talleres dirigidos al personal de salud involucrado
con ¢l cuidado de los mismos.
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XII. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de paciente:

Filiacién:

Edad

Sexo

[INDICACION

Obstruccion de 1a via aerea adquirida

Obstruccion de la via aerea congénita

Ventilacién asistida

Dias de intubacion

Higiene pulmonar

Reduccidn del espacio muerto

Laringoscopia directa previa

Tiempo de duracion de canulacion

Decanulacién

Vivo

Muerto

[FACTORES DE RIESGO

Edad

Procedimiento urgencia/electivo

Control de la via aérea

Incision en traquea

Tamaiio de canuia

Fijacion de cénula

Referencia traqueal

Manejo postquinirgico

Higiene pulmonar

COMPLICACIONES

Qbstruccion de ia cdnula

Decanulaceion accidental

Alre intersticiat

Hemorragia

Lesion traqueal

Infeccion

Defuncion
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DISTRIBUCION POR EDAD DE TRAQUEOSTOMIA
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