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Introduccion: La traqueostomia percutanea (TP) es un procedimiento que se realiza
cada vez con mas frecuencia en las unidades de cuidados intensivos (UCI) su
principalindicacion es la ventilacion mecanica (VM) prolongada, se realiza en la cama
del enfermo y en la literatura reporta una escasa tasa de complicaciones.Se presenta
una serie preliminar de 5 casos realizados durante el primer semestre de este afo
(2019).

Materiales:Estudio observacional descriptivo de una serie de 5 gases de pacientes
con 10 o mas dias de ventilacion mecanica.Se utilizo kitsde tragueostomia Ciaglia
Blue Rhino (R) y se hizo bajo visiohrde fibrobrencoscopio optico Olympus (R) de 6
mm de diametro.

Resultados: Serealizaron 5 procedimientos, todos los casos de sexo masculino y.4-de
5 mayores de 50 afos, el dia del procedimiento todos tenfan tiempos de protrombina
en rangos normales y solo uno tenia plaguetopenia (54.000 K/ul). El diagndstico
comun en los 5 casos fue la encefalopatia, de distinto origen (isquemica, hipoxica,
metabdlica). Se logro en 4 casos la desvinculacion de la VM antes de las 48 hr de
la traqueostomia y en un caso se logro a los 6 dias. Todos egresaron vivos de la
unidad y 4 de los 5 egresaron vivos del hospital, 1 caso fallecio a las 48 hr del egreso
de la unidad pero a causa de sus patologias de base y no por complicaciones del
procedimiento. No hemos tenido complicaciones en nuestras TP hasta ahora.

Conclusiones:En base a lo observado la TP guiada por fibrobroncoscopia es un
procedimiento Util, de bajo riesgo, y con una tasa baja de complicaciones, que permite
disminuir los dias de estadia en UCI y VM. Experiencias con resultados similares han
sido publicadas. La TP se convierte en una alternativa real en centros con limitado
acceso a cirujanos y pabellones para realizar la técnica quirdrgica tradicional.




