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INTRODUCCION

La traqueostomia percutanea es un procedimiento frecuente en Terapia Intensiva para
pacientes que requieren ventilacion mecanica prolongada. Su realizacion a pie de cama
permite evitar traslados y puede ser efectuada por médicos intensivistas y residentes
supervisados, sin necesidad de un equipo quirargico especializado.

En este contexto, resulta relevante conocer la frecuencia de complicaciones de nuestra
practica y determinar si su comportamiento difiere segun el perfil clinico del paciente,
particularmente entre pacientes neurocriticos y no neurocriticos.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir la tasa de complicaciones asociadas a la traqueostomia
percutdnea realizada en el Hospital Regional Ramén Carrillo

(HRRC-SDE).

OBJETIVO SECUNDARIO

Describir y comparar la tasa de complicaciones entre
pacientes neurocriticos y pacientes no neurocriticos.




Frecuencia de complicaciones en la literatura
reciente

Estudio Poblacion Tasa reportada Hallazgo Principal

Lee et al., 2018 Neurocriticos 28.3% Principalmente sangrado
(Corea) (N=46) menor (21.7%)
Alvarez-Aguilar Multicéntrico 28.3% Sangrado predominante;

et al., 2026 general (N=516) complicaciones severas raras
(Costa Rica) (3.9%)

Kieninger et al., Neurocriticos Picos transitorios Alteraciones fisioldgicas
2019 (Alemania)  (N=43 TPD) de PIC transitorias toleradas

Las tasas reportadas oscilan significativamente dependiendo de la definicion
operativa de complicacién y del perfil de la poblacion estudiada.




Material y métodos

lk

©
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Diseno del estudio

e Estudio observacional, de corte transversal y retrospectivo.
e Realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional Ramoén Carrillo (HRRC-SDE).

e Se analizaron todos los procedimientos consecutivos de traqueostomia percutanea
realizados entre 2021y 2026.
e La unidad de analisis fue cada paciente sometido a traqueostomia percutanea.

Criterios de exclusion

® Pacientes en quienes la traqueostomia
no estaba indicada por via percutanea.

® Pacientes con indicacion de traqueostomia
quirdrgica u otra estrategia alternativa.

® Pacientes que presentan alteraciones
anatémicas severas, antecedentes complejos
o situaciones de emergencia que impiden
o vuelven insegura la técnica de dilatacion

Criterios de inclusion

e Pacientes internados en UTI con indicacion
de traqueostomia.

® Pacientes con criterios para realizacion
mediante técnica percutanea.

® Procedimientos realizados por médicos

intensivistas y residentes supervisados,
sin participacion de cirujanos como operadores.

percutdnea.
Variables registradas
Epidemiolégicas | Antropomeétricas Gravedad / comorbilidad Relacionadas con el procedimiento
| : :
e Edad | e Peso e APACHEII e Dias de ARM previos
e Sexo e SAPSII * alatraqueostomia
e Charlson e Complicaciones intraprocedimiento
e Complicaciones postoperatorias



Resultado de la poblacion

Variable Total Neurocriticos No neurocriticos
(n=147) (n=103) (n=44)

Sexo masculino, n (%)
Sexo femenino, n (%)
Edad (anos)

Peso real (kg)

APACHE 1l

SAPS Il

Charilson

Dias de ARM hasta traqueostomia
Complicacién intraprocedimiento, n (%)

Complicacién postoperatoria, n (%)

Da‘t}t:!'eggmacc%ﬁ!p%&99'&55%%}' ;p c(]%\'ga racion entre grupos.

101 (68,7%)

46 (31,3%)

41,1 = 16,1

8l15x17,4

18,4 = 5,1

45,1 = 12,9

1,3+1,9

15,6 = 6,6

34 (23,1%)

15 (10,2%)

37 (25,2%)

Poblacion total: 147 pacientes. Clasificacion: 103 neurocriticos y 44 no neurocriticos.

77 (74,8%)

26 (25,2%)

40,7 = 16,2

82,0 £16,5

18,4 = 5,0

46,3 = 11,8

1,1+1,8

15,6 = 6,8

24 (23,3%)

14 (13,6%)

27 (26,2%)

24 (54,5%)

20 (45,5%)

42,1 £ 16,2

80,4 = 19,8

18,5 = 5,2

42,1 = 15,3

1,7+ 2,1

15,7 x6,1

10 (22,7%)

1(2,3%)

10 (22,7%)

0,020

0,020

0,638

0,646

0,917

0,159

0,145

0,899

1,000

0,040

0,836



RESULTADOS

La tasa global de complicaciones de la traqueostomia percutanea fue del 25,2% (37/147).

Complicaciones globales
(intra o postoperatorias)

25,2%

(37/147)

Aproximadamente uno de
cada cuatro pacientes presento
al menos una complicacion
registrada.

Complicaciones

intraprocedimiento

34/147 (23,1%)
Tipo de complicacion n (%)
Sangrado 18 (12,2%)
Desaturacion 7 (4,8%)
Hipotension 5 (3,4%)
Arritmia 2 (1,4%)
Mala posicion inicial de la canula 1 (0,7%)
Otros 1(0,7%)

Complicaciones

El@ postoperatorias

15/147 (10,2%)

Tipo de complicacion n (%)

Infeccion del estoma 6 (4,1%)
Sangrado 4 (2,7%)
Desplazamiento de la canula 2 (1,4%)
Obstruccién de la canula 1 (0,7%)
Neumotorax 1 (0,7%)
Otras 1 (0,7%)



Complicaciones segun condicion

I‘. : No neurocriticos
-
N=44 | 29,9%

. Neurocriticos
N=103 | 70,1%

Incluye: Incluye:
POBLACION e Traumatismo encéfalo craneano (TEC) e Insuficiencia respiratoria de causa médica
ANALIZADA e Accidente cerebrovascular (ACV) (no neurologica)
e Hematoma subdural (HSD) e Neumonia grave / SDRA
e Hemorragia subaracnoidea ° Sepsis/ ’ShOCk SCPIICOR ’
e Eclampsia / preeclampsia con compromiso e Patologia cardiaca (insuficiencia cardiaca,
N — 147 neurolégico postoperatorio cardiovascular)
e Encefalopatias (andxica, metabolica, toxica) o Politr GHINASI EAIPROMISO n(.el’lrologl.co ”
e Politrauma con compromiso neurolégico Patologia abglommal (perforacion, peritonitis,
, , postoperatorio)
e Tumores del sistema nervioso central ) e
: g ~ Patologia oncologica
e (tras patologias neuroldgicas criticas

Otras patologias médicas o quirtirgicas
no neurolégicas



Complicaciones segun condicion

Complicaciones globales Complicaciones Complicaciones
(intra o postoperatorias) intrapr()cedimjent() postoperatorias
Neurocriticos No neurocriticos Neurocriticos No neurocriticos Neurocriticos No neurocriticos
(N =103) (N = 44) (N =103) (N = 44) (N =103) (N = 44)
26,2% 22,7% 23,3% 22,7% 13,6% 2,3%
(27/103) (10/44) (24/103) (10/44) (14/103) (1/44)
S == = A= = &

e No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en la tasa global
de complicaciones (OR 1,17; IC95% 0,50-2,75); p = 0,835).

e Las complicaciones intraprocedimiento presentaron una distribucion similar entre neurocriticos
y no neurocriticos (23,3% vs. 22,7%).

e Las complicaciones postoperatorias también mostraron una distribucion similar entre ambos grupos
(13,6% vs. 2,3%).




TIMING SEGUN CONDICION

é}? Neurocriticos B3 No neurocriticos
- (N =103) e (N = 44)

Mediana: Mediana:

15 dias 15 dias

La distribucion de dias de ARM hasta la traqueostomia fue comparable
entre ambos grupos.

Al RIC: 1020 dias vs. 12-21 dias - Mann-Whitney: p = 0,501

Global: mediana 15 dias (RIC 11-21); rango 1-39 dias.



DISCUSION

Frecuencia de complicaciones HRRC Alvarez-Aguilar Lee
(Nuestra serie) (Costa Rica) (Corea - Neurocriticos)
La tasa global de complicaciones ” ‘ ‘ ‘
en nuestra serie se encuentra en un '(Ii‘asa gl"ll’ial 3 25,2% 28.3% 28.3%
rango similar al reportado por SACOTIDLCAcionEs (37/147)
series internacionales. |
T. - d l ’ Timing de la traqueostomia HRRC Alvarez-Aguilar Lee
lmlng € 1a traqueOStomla (mediana de dias de ARM) (Nuestra serie) (Costa Rica) (Corea - Neurocriticos)
En nuestra serie, la traqueostomia se realiz6 Poblacién global 15 dias 7 dias 9 dias
mas ta.rdlamente que en las series cqmparadas. NeutGeriticos 15 dias ~ i
El timing fue comparable entre pacientes — a
No neurocriticos 15 dias E =

neurocriticos y no neurocriticos.

En nuestra serie no se observaron diferencias en el timing entre neurocriticos
y no neurocriticos (15 dias vs. 15 dias; p = 0,501).

e Perfil de pacientes Neurocriticos
Nuestra serie incluye una proporcién elevada N=103 | 70,1%

de pacientes neurocriticos/neuro-neurolégicos
(103/147; 70,1%), lo que aporta un contexto Incluye patologia neurologica, Incluye patologia médica y quirtirgica
diferente al de series generales y debe politrauma con compromiso neurolégico, no neuroldgica, entre otras.

considerarse al interpretar las complicaciones. €ntIe Oiras:

No neurocriticos
N=44 | 29,9%

Los resultados de nuestra serie son concordantes con la variabilidad reportada en la literatura;
e 7 - . .7 - - . 7 . .- 7 . - - -
Interpretaclon las diferencias en poblacion, criterios de seleccion, definicion de complicaciones y timing
pueden explicar parte de la heterogeneidad entre estudios.




CONCLUSION

La traqueostomia percutanea present6 una tasa global de complicaciones
del 25,2% (37/147) en nuestra poblacion.

La traqueostomia se realiz6 a una mediana de 15 dias de ARM (RIC 11-21),
sin diferencias significativas en el timing entre neurocriticos y no neurocriticos.

La frecuencia global de complicaciones fue similar entre neurocriticos y no

neurocriticos (26,2% vs. 22,7%; p = 0,835), sin diferencias significativas en la
distribucion de las complicaciones intraprocedimiento.

En conjunto, nuestra experiencia muestra la factibilidad del procedimiento

realizado por intensivistas y residentes supervisados, con un perfil de complicaciones
comparable al descrito en la literatura.
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