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Resumen

Los pacientes que son asistidos con ventilacion mecanica en las unidades de cuidados criticos (UCC) son
sometidos con relativa frecuencia a traqueostomias percutaneas (en adelante, TP), que en estudios
anteriores se ha mostrado superior al acceso quirargico.

Aunque las tasas de complicaciones derivadas de la TP son bajas, atin hay constancia de efectos adversos
derivados de la técnica, incluso la muerte.

Trabajos recientes han mostrado beneficios del uso de la ecografia antes o durante la realizacion de la TP
en las UCC, pero hasta el presente estudio no se habian realizado ensayos clinicos aleatorizados al
respecto.

Pretende establecer la utilidad de la ecografia para mejorar la eficacia y seguridad de la TP. Para ello
realiza mediciones en el grado de precision de la puncion (desviacion menor de 30° desde la linea media y
realizada entre el primer y cuarto anillos traqueales). Una segunda medida de eficacia fue la tasa de
consecucion de la TP en el primer intento.

estudio no se habian realizado ensayos

Introduccion

Los pacientes que son asistidos con
ventilacion mecénica en las unidades de
cuidados criticos (UCC) son sometidos
con relativa frecuencia a traqueostomias
percutaneas (en adelante, TP), que en
estudios anteriores se ha mostrado
superior al acceso quirurgico (1).

Aunque las tasas de complicaciones
derivadas de la TP son bajas, aun hay
constancia ~de  efectos  adversos
derivados de la técnica, incluso la
muerte (2, 3).

Trabajos recientes han mostrado
beneficios del uso de la ecografia antes
o durante la realizacion de la TP en las
UCC (4, 5), pero hasta el presente

clinicos aleatorizados al respecto.

Resumen

Objetivos

Pretende establecer la utilidad de la
ecografia para mejorar la eficacia y
seguridad de la TP. Para ello realiza
mediciones en el grado de precision de
la puncion (desviacion menor de 30°
desde la linea media y realizada entre el
primer y cuarto anillos traqueales). Una
segunda medida de eficacia fue la tasa
de consecucion de la TP en el primer
intento.
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También se analizaron las tasas de
complicaciones derivadas de la técnica
en ambos grupos.

Métodos
Diserio del estudio

Ensayo clinico aleatorizado llevado a
cabo en dos centros de Sydney,
Australia. En cuanto al cegamiento, se
consideran cegados tanto al paciente
como a dos asesores ajenos a la
realizacion de la técnica que evaluan los
resultados de la TP a través de imagenes
grabadas con fibrobroncoscopia.

Dada la ausencia de datos procedentes
de estudios anteriores, se calculd una
poblacion necesaria de 50 pacientes en
base a una estimacion de una desviacion
de la puncion en las TP de 25° para el
grupo control (£15° de desviacion
estandar) y de 15° para el grupo guiado
con ecografia (£10° de desviacion
estandar).

Participantes

Los criterios de inclusion era edad
adulta (> 18 afios) y necesidad de
realizacion de TP. Como criterio de
exclusion figura el embarazo.

Aleatorizacion en una de las dos ramas
del estudio mediante un algoritmo
informatico dirigido por un médico no
relacionado con el estudio.

Intervenciones

Todos los pacientes fueron sometidos a
TP mediante el uso del mismo sistema
(Ciaglia Blue Rhino®), siguiendo las
recomendaciones estandar. En el grupo
intervencion  (US) se realizd una
ecografia a tiempo real con una sonda
lineal de 5 Hz. guiada con la colocacion
de la sonda transversalmente al cuello,
la puncion se realizé fuera de plano,
segin se ha descrito en trabajos

anteriores (3). En el grupo control se
dibujaron las referencias anatdmicas
clasicas.

Tras avanzar la guia metalica se realizo
una broncoscopia para comprobar su
correcta ubicacion intraluminal y para el
posterior andlisis de la posicion de
puncion.

Recoleccion de datos

Ambos grupos son similares en cuanto a
variables demograficas y a los
indicadores de  enfermedad. Se
recogieron los datos referentes a la
realizacion de la técnica o a sus
complicaciones inmediatas, radiografia
de torax tras la TP, eventos adversos,
tiempo hasta desconexion de la
ventilacion mecanica, estancia en UCC
y tiempo hasta decanulacion. El
seguimiento de los pacientes fue
realizado hasta la decanulaciéon o 90
dias tras la TP (Tabla 1).

Analisis de los datos
Se definid la linea media anterior de la

traquea alineando el semicirculo de un
transportador  geométrico con la

curvatura anterior de la luz traqueal y el
eje transverso con la pared posterior
(Figura 1). También se determind la
posicién craneo-caudal basdndose en
imagenes de la broncoscopia.

Analisis estadistico con el programa Prisma
para Mac OS X V6.0, la desviacion desde la
linea media fue establecida con un test T no
pareado y mediante chi-cuadrado
(estableciéndola como variable dicotomica; >
30° puncion inapropiada y < 30° puncién
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apropiada). La ubicacion en el plano craneo-
caudal y el numero de intentos también fueron
analizados mediante el test de chi-cuadrado.

Resultados

En cuanto a la desviaciéon de la puncion
respecto a la linea media, en el grupo
control se apreciaron unos 35° (£5° DS),
mientras que en el grupo US fue de 15°

(£3° DS), una diferencia
estadisticamente significativa
(p=0,001).

Las  punciones definidas como
apropiadas (<30° desviacioén y entre el
primer y cuarto anillos traqueales)
fueron el 50% en el grupo control y el
87% en el grupo US (riesgo relativo
1,74, p=0,006).

Mejor tasa de punciones exitosas en el
primer intento en el grupo US (87% vs.
58%, sin ser diferencias
estadisticamente significativas, p=0,24).

No se apreciaron diferencias entre
ambos grupos en lo que respecta a la
posicion craneo-caudal de la puncion o
a la tasa de complicaciones.

Complicaciones
[n® (%)] Grupo control (n=24) | Grupo US (n=23) | Valorp
Pacientes con complicaciones | 5(22) 0,237
Pacientes con complicaciones 2(8) 2(9) 0,965
excluyendo sangrado menor
Sangrado menor (no actuacion) 7(29) | 3(13) 0,177
Sangrado que requiere actuacion 2(8) 0(0) 0,157
Neumotérax 0(0) 0(0) 1
Lesion tragueal 0(0) | 0(0) 1
Lesién esofagica 0(0) 0(0) 1
Localizacién paratraqueal 1(4) 0 (0) 0,322
Inestabilidad 1(8) 0(0) 0322
Desaturacion 1(4) 1(4) 0,975
Rotura del neumotaponamiento del 0(0) 1(4) 0,302
TET

A medio plazo Grupo control (n=24) | Grupo US (n=24) | Valorp
Decanulacién accidental o(0) | 1(4) 0,322
Ulcera por deciibito 0(0) 1(4) 0,322
Sangrado 0(0) 0(0) 1
Infeccion de tejidos blandos 0(0) 0(0 1

Seguimiento Grupo control (n=24) | Grupo US (n=24) | Valorp
Dias hasta el destete 9 | 8 0,448
Dias hasta 19 24 0,819
Tiempo de estancia en UCC 23 22 0,556

Tabla 1. Complicaciones

Conclusiones

Con el presente trabajo podemos
concluir quela TP guiada con
ecografia ha mostrado una mayor
tasa de precision en la puncion, asi
como de consecuciones en el primer
intento.

ANESTESIAR

Los datos actuales apoyan a un uso
rutinario de la ecografia en tiempo real
para guiar la puncion en la
traqueostomia percutanea.

Comentario

La sonoanatomia del cuello y la TP
guiada con US fueron descritas en la
década de los 90. Como todo proceso
invasivo es susceptible de presentar
complicaciones, que pueden llegar a ser
potencialmente graves como la muerte,
por lo que el desarrollo de un método
que pueda aumentar la seguridad de la
técnica siempre serd bien recibido.

Las teoricas ventajas de la ecografia
pre-procedimiento incluyen la
identificacion de estructuras vasculares
aberrantes y la apropiada seleccion del
espacio en el que realizar la puncion.
Durante el procedimiento la ecografia
puede, ademds, servir como guia en
tiempo real.

La disminucion de las complicaciones
tempranas y tardias tras la TP es un
beneficio potencial del uso de Ia
ecografia, ya que puede disminuir la
tasa de punciones laterales, sangrado
por puncion vascular inadvertida,
estenosis traqueales u obstrucciones de
la canula traqueal (6-8).

Como limitaciones del presente trabajo
podemos resaltar:

- Realizacion de una técnica operador-
dependiente. Mayor experiencia en la
técnica clasica.

- Reporte de las complicaciones y de
intentos de puncion realizado por el
propio operador, con la subjetividad que
ello conlleva.- En dos pacientes fue
imposible identificar la zona craneo-
caudal de puncidn (traqueitis).

- Diferencia no significativas (pero
llamativas) entre ambos grupos en
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cuanto a peso ¢ IMC de los pacientes
(87,8 Kg, IMC 30,3 en grupo control
frente a 75,2 Kg., IMC 26,1 en grupo
US).

Aspectos a destacar favorablemente
del estudio:

- Disefio muy meticuloso, prospectivo y
aleatorizado.

- Cegamiento de los evaluadores de la
ubicacion de la puncion.

- Criterios de exclusion muy ligeros, por
lo que los pacientes elegibles fueron la
mayoria.

- Operadores con amplia experiencia en
la realizacion de TP.

- Objetivos claramente identificados.
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