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OBJETIVOS

La traqueostomia percutanea (TP) es un procedimiento realizado frecuentemente en pacientes
con necesidad de ventilacion de larga duracion. La TP se asocia a escasas complicaciones,
aunque potencialmente graves y, la mayoria, asociadas a una inadecuada visualizacién
tragueal durante la puncion o dilatacion. Se ha sugerido el uso de mascarilla laringea (ML) en
lugar del tubo orotraqueal (TOT) para facilitar su realizacion. El objetivo es describir nuestra
experiencia con esta técnica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional unicéntrico. Se recogieron los pacientes ingresados en la
Unidad de Criticos Quirargicos del Hospital del Mar (enero 2019-agosto 2021), en los que se
realizO TP guiada por fibroscopio previo intercambio de TOT por ML. Se recogieron datos
demograficos, relativos a la insercion de ML vy visualizacion traqueal, del procedimiento de TP
y de las complicaciones inmediatas.

RESULTADOS

Se incluyeron 26 pacientes, 10 mujeres (38,5%) con una mediana (RIQ) de edad de 65 (15,5)
afios, una mediana de IMC de 26,5 (4,1) y una mediana de 19 (3) puntos en la escala APACHE-
Il. Los principales motivos de ingreso fueron la patologia neurocritica (42%) y complicaciones
postquirdargicas (abdominal y otras). La insercion de ML y la visualizacion traqueal fue posible
en 100% de los casos y 1 solo paciente requirié6 cambio a TOT por fuga aérea y desaturacion.
2 pacientes (7.7%) presentaron empeoramiento gasométrico/radiologico atribuible al
procedimiento.

CONCLUSIONES
El cambio a ML durante la realizacion de TP permite la correcta vision fibroscépica de la traquea,
minimizando las complicaciones potencialmente graves asociadas a la técnica.



