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Tragueostomia en pacientes guemados:

¢aquiény cudndo?

Rita Galeiras VdzqueZz*, Pedro Rascado Sedes?

12Fgcultativo Especialista de Area de Medicina Intensiva
Unidad de Quemados. Servicio de Medicina Intensiva
Xerencia de Xestion Integrada A Coruna. A Coruna. Espafia

2Servicio de Medicina Intensiva

Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela. A Coruna. Espana

Historicamente, se han sugerido numerosas
indicaciones para traqueostomia en pacientes
quemados. Hasta mediados de los anos 70, el
uso de este dispositivo en esta poblacion de
pacientes criticos era frecuente en el manejo
inicial. Sin embargo, la alta incidencia de com-
plicaciones de la traqueostomia convencional
comparado con la intubacién translaringea
prolongada, el conocimiento sobre el proceso
del edema y el breve periodo de intubacién
requerida en la mayoria de los pacientes con
compromiso de via aérea superior derivd en
una practica clinica mas conservadora, evitan-
do su uso profilactico y reservando el proce-
dimiento para indicaciones especificas. Hoy
en dia, la mayoria de los pacientes quemados
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criticos que precisan intubacién traqueal pue-
den ser destetados con éxito y extubados sin
traqueostomia. Las indicaciones habituales de
imposibilidad para la intubacion translaringea,
la incapacidad para movilizar secrecionesy la
necesidad de ventilacion mecanica prolonga-
da son aplicables a pacientes quemados. Las
quemaduras en cabeza y cuello y el sindrome
de inhalacién con compromiso de via aérea
superior y/o inferior no son una indicacion de
traqueostomia per se, ni la quemadura cervical
profunda es una contraindicacion.

El momento ideal en que se debe realizar una
traqueostomia ha evolucionado con el tiempo
y no esta claramente definido en pacientes
quemados. En la serie de Moylan et al. publi-
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cada en el ano 72, durante el periodo 1965-
1967 tres cuartas partes de las intubaciones
traqueales transcutdneas se realizaron en el
dia de la lesidon. Sin embargo, en los dos anos
siguientes, tras una aplicacidén mas rigurosa
de las indicaciones, se registraron pocas tra-
queostomias precoces. En el estudio de Hunt
et al. los autores consideran que el momento
del procedimiento deberia ser individualiza-
do y basado en las condiciones clinicas del
paciente. Yang et al. proponen que la intuba-
cién endotraqueal translaringea no deberia
exceder las 3 semanas y deberia realizarse
traqueostomia si la extubacion no es posible.
Saffle et al, en un estudio randomizado de 44
pacientes quemados, no pudieron demostrar
diferencias en los dias de ventilacién mecani-
ca, tiempo de estancia, incidencia de neumo-
nia o supervivencia tras la traqueostomia tem-
prana. Sin embargo, si la traqueostomia esta
indicada por alguna otra razén (edema facial,
dafio neurolégico, cirugia facial extensa) debe-
ria realizarse de forma precoz. Smails et al, en
pacientes con quemadura cervical profunda
recomiendan que el injerto esté estable antes
de la traqueostomia para minimizar el riesgo
de infeccion del estoma. La duracién prolon-
gada de la intubacion translaringea previa a la

traqueostomia es un factor de riesgo indepen-
diente para disfagia por lo que en pacientes
sin quemadura cervical recomiendan la tra-
queostomia precoz.

Nuestra practica habitual para indicar este
procedimiento son la imposibilidad para la in-
tubacién, o bien para la extubacién mas alla
de 3 semanas, aunque el momento es indivi-
dualizado, segun la condicién clinica del pa-
ciente. Con estos criterios, nosotros hemos
hecho un estudio retrospectivo comparando
20 pacientes quemados con tragueostomia,
con 19 controles con intubacion orotraqueal.
Los resultados sugieren que la traqueostomia
es un procedimiento seguro, no asociado con
aumento de la mortalidad ni de las infecciones
respiratorias. Los pacientes con traqueostomia
mostraron tiempos de ventilacidn mecanica
mas larga y mayor morbilidad, probablemente
no atribuibles a la traqueostomia.

Estudios posteriores deberian determinar si
la traqueostomia es beneficiosa en pacientes
quemados criticos cuando se realiza precoz-
mente en el curso clinico. Un primer acerca-
miento a esta cuestion podria ser utilizar los
resultados de los estudios que han intentado
predecir la necesidad de ventilacion mecani-
ca prolongada. Asi, en el estudio de Johnson
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et al. con pacientes no-quemados, un Glasgow
Coma Scale < 9 y un gradiente A-a 2 175 a las
48 horas de ventilacion mecanica tenian un
valor predictivo positivo de 91% para la ne-
cesidad de ventilacion mecanica prolongada.
Sellers et al. demostraron, en una poblacion de
pacientes quemados, que la necesidad de so-
porte respiratorio a largo plazo podria prede-
cirse por la extension de quemadura profunda,
la edad, la presencia de sindrome de inhala-
cion, y un empeoramiento de la Pa0,/Fi0, en el
tercer dia de ventilacidon mecanica.

Si se persigue una estrategia temprana para
traqueotomia, se prevé que este procedimien-
to, inevitablemente, se llevaria a cabo en algu-
nos pacientes que de otro modo habrian sido
extubados con éxito. Esos centros orientados
a la traqueostomia temprana también pueden
perder un grado de experiencia en el destete
eficaz de la ventilacién mecanicay las estrate-
gias empleadas para prevenir la re-intubacion.
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