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IntroducciIntroduccióón: n: 
La traqueostomLa traqueostomíía es un procedimiento invasivo,  complejo y poco a es un procedimiento invasivo,  complejo y poco 
frecuente en pediatrfrecuente en pediatríía. El momento de realizar la  traqueostoma. El momento de realizar la  traqueostomíía sea se
decide en forma individual, en consideracidecide en forma individual, en consideracióón a la  condicin a la  condicióón cln clíínica ynica y
las caracterlas caracteríísticas especsticas especííficas de  la vficas de  la víía aa aéérea de cada nirea de cada niñño. o. 
ObjetivoObjetivo: : 
Conocer las caracterConocer las caracteríísticas de la poblacisticas de la poblacióón que  requiere esten que  requiere este
procedimiento.procedimiento.
Material y mMaterial y méétodo: todo: 
AnAnáálisis retrospectivo de pacientes traqueostomizados en el Hospitalisis retrospectivo de pacientes traqueostomizados en el Hospital l 
de Nide Niñños Roberto del Ros Roberto del Ríío. Periodo: 2000 a 2007. o. Periodo: 2000 a 2007. 
Resultados :Resultados :
En el periodo analizado egresaron 6601 pacientes de la UPC, de lEn el periodo analizado egresaron 6601 pacientes de la UPC, de losos
cuales 2542 (38,9%) requirieron  ventilacicuales 2542 (38,9%) requirieron  ventilacióón  mecn  mecáánica invasiva. Se nica invasiva. Se 
realizaron 55  traqueostomrealizaron 55  traqueostomíías, que correspondieron al 0,8% del total as, que correspondieron al 0,8% del total 
de egresados y al 2,2% de los pacientes ventilados. de egresados y al 2,2% de los pacientes ventilados. 
En 47 encontramos un  registro adecuado, los que fueron motivo dEn 47 encontramos un  registro adecuado, los que fueron motivo de e 
nuestro  annuestro  anáálisis. La mayorlisis. La mayoríía de las traqueostoma de las traqueostomíías (74,5%) se as (74,5%) se 
realizaron en los  realizaron en los  úúltimos 4 altimos 4 añños  (2004os  (2004--2007), sin encontrar un factor 2007), sin encontrar un factor 
que explique este  Incremento  que explique este  Incremento  (Gr(Grááfico 1). fico 1). 

RelaciRelacióón  hombre/mujer: 2/1. Rango de edad: 24 dn  hombre/mujer: 2/1. Rango de edad: 24 díías a 14 aas a 14 añños. os. 
Promedio  de edad de 34,4 meses. La mayorPromedio  de edad de 34,4 meses. La mayoríía correspondia correspondióó a a 
lactantes (lactantes (Tabla 1).Tabla 1).

Tabla 1. Distribución porcentual  de Traqueostomías 
realizadas  por  edad pediátrica (n = 47)

EDAD RN
N ( 
%)

Lactant
es

N ( %)

Preescolar
es

N ( %)

Escolar
es

N ( %)

Adolescent
es

N ( %)

TQT 1 
(2,1%

)

34 
(72,3%)

6 
(12,8%)

4
(8,5%)

2
(4,3%)

El 95,7% (45) requiriEl 95,7% (45) requirióó hospitalizacihospitalizacióón en la Unidad de  Paciente n en la Unidad de  Paciente 
CrCríítico antes y/o desputico antes y/o despuéés del procedimiento. En todas ellas  la s del procedimiento. En todas ellas  la 
indicaciindicacióón de traqueostomn de traqueostomíía fue tomada en base al criterio  cla fue tomada en base al criterio  clíínico nico 
del pediatra  intensivista apoyado por subdel pediatra  intensivista apoyado por sub--especialistas. Las especialistas. Las 
causas que condicionaron la indicacicausas que condicionaron la indicacióón se muestran en a n se muestran en a Tabla 2Tabla 2, , 
destacando la estenosis subgldestacando la estenosis subglóótica como la  mtica como la  máás frecuente.s frecuente.

Indicación ESG
N / %

DVM
N / %

NM
N / %

PCV
N / %

MVA
N / %

TQT 26 
(55,3%)

12 
(25,5%)

4
(8,5%)

3 
(6,4%)

2 
(4,3%)

Tabla 2.  Indicación de la Traqueostomía

TQT: Traqueostomía, ESG: Estenosis subglótica, DVM: Dependencia  de 
ventilación mecánica, NM: Neuromusculares, PCV: Patología de cuerda 
vocal, MVA: Malformación de vía aérea

Al momento de la traqueostomAl momento de la traqueostomíía el 95,7% estaba en ventilacia el 95,7% estaba en ventilacióón n 
mecmecáánica (invasiva o  no invasiva), con un promedio de 2,3 intubacionica (invasiva o  no invasiva), con un promedio de 2,3 intubaciones nes 
por  paciente y una duracipor  paciente y una duracióón promedio de 28,2 dn promedio de 28,2 díías de tubo as de tubo 
endotraqueal. endotraqueal. 

DecanulaciDecanulacióónn
Intentos de decanulaciIntentos de decanulacióón en 28 pacientes (59,6%) a travn en 28 pacientes (59,6%) a travéés de dos s de dos 
mméétodos: cierre paulatino con decanulacitodos: cierre paulatino con decanulacióón manual y quirn manual y quirúúrgico rgico 
(laringotraqueopast(laringotraqueopastíía). a). ÉÉxito de decanulacixito de decanulacióón en 22 pacientes (47%) n en 22 pacientes (47%) 
(Gr(Grááfico 2). fico 2). Los pacientes decanulados tuvieron una duraciLos pacientes decanulados tuvieron una duracióón promedio n promedio 
de vde víía aa aéérea artificial  de 7 meses con un rango de 15 drea artificial  de 7 meses con un rango de 15 díías a 26 meses. as a 26 meses. 

ComplicacionesComplicaciones
Precoces (primeros 7 dPrecoces (primeros 7 díías): Siete pacientes (14.9%), sas): Siete pacientes (14.9%), sóólo  dos lo  dos 
decanulaciones accidentales.decanulaciones accidentales.
TardTardíías: Seis pacientes  (12.8%), dos  fas: Seis pacientes  (12.8%), dos  fíístulas,  dos granulomas stulas,  dos granulomas 
subglsubglóóticos y dos decanulaciones accidentales.ticos y dos decanulaciones accidentales.
Cinco  pacientes fallecieron (10,6%), cuatro de ellos por su Cinco  pacientes fallecieron (10,6%), cuatro de ellos por su 
patologpatologíía de base y uno por decanulacia de base y uno por decanulacióón accidental tardn accidental tardíía. No se a. No se 
registraron defunciones asociadas al procedimiento. registraron defunciones asociadas al procedimiento. 

Conclusiones
La TQT es un procedimiento infrecuente en la Unidad de Paciente La TQT es un procedimiento infrecuente en la Unidad de Paciente 
CrCríítico Peditico Pediáátrico  de nuestro Hospital, sin  embargo se aprecia un trico  de nuestro Hospital, sin  embargo se aprecia un 
importante  aumento de su indicaciimportante  aumento de su indicacióón en los n en los úúltimos 4 altimos 4 añños. Las os. Las 
indicaciones son similares a  otras series  internacionales. La indicaciones son similares a  otras series  internacionales. La 
mayormayoríía es realizada en lactantes de sexo masculino  y requiere a es realizada en lactantes de sexo masculino  y requiere 
previamente ventilacipreviamente ventilacióón mecn mecáánica. Registramos  un porcentaje nica. Registramos  un porcentaje 
elevado de  decanulacielevado de  decanulacióón y bajo en complicaciones. La mortalidad n y bajo en complicaciones. La mortalidad 
es similar a lo reportado en  publicaciones internacionales, siees similar a lo reportado en  publicaciones internacionales, siendo ndo 
la mayorla mayoríía secundaria a la patologa secundaria a la patologíía de base.  La  indicacia de base.  La  indicacióón esta n esta 
basada en la patologbasada en la patologíía individual y el seguimiento no esta individual y el seguimiento no estáá
protocolizado ,  lo que requiere un cambio. protocolizado ,  lo que requiere un cambio. 


