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BACKGROUND:

La tragueostomia percutanea precoz (TQT) se ha propuesto como estrategia para facilitar el weaning de la ventilacién mecanica invasiva (VMI) en
pacientes criticos, reduciendo complicaciones como neumonia asociada al ventilador (VAP) y optimizando recursos en entornos limitados. Sin
embargo, la evidencia local en Chile es escasa. Este estudio describe los resultados de un protocolo local de TQT precoz en una UCI del sur de
Chile.

METHODS:

Estudio descriptivo de cohorte retrospectiva de pacientes adultos (>18 afos) ingresados a la UCI del Hospital Base San José de Osorno entre
abril y agosto de 2025, con VMI >48 horas y TQT precoz. Se excluyeron casos con patologia neurolégica severa, dependencia crénica de oxigeno
o traslados sin seguimiento. Se analizaron caracteristicas demogréficas, clinicas, timing de TQT, tasa de decanulacién exitosa (sin
recanulacion/reintubacién a 30 dias), mortalidad en UCI, complicaciones, duracion de VMI y estancia en UCI/UTI mediante estadistica descriptiva
(medias, porcentajes, IQR) con STATA 19.

RESULTS:
Se incluyeron 51 pacientes (51% masculino; edad media 60 afios [DS 18.4]).

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES:
respiratorio (51%), séptico (17%), neurolégico (13%).

TIEMPO INTUBACION-TQT:
media 9.2 dias [DS 4.9] (rango 2-23). Decanulacion exitosa a 30 dias: 64.7% (33/51); ajustada excluyendo fallecidos (n=8) y datos incompletos
(n=4): 84.6%.

MORTALIDAD EN UCI:
15% (no relacionada con TQT).

COMPLICACIONES:
8 eventos en 5 pacientes (9.8%), sin sangrado, recanulacién o infecciones.

DURACION VMI;
media 14.9 dias [IQR 10.75]; estancia UPC: 15 dias [IQR 18.25]; dias libres de VMI: 5.2 [IQR 5].

CONCLUSIONS:

La TQT precoz mostr6 seguridad y factibilidad en esta cohorte, con alta tasa de decanulacion y bajas complicaciones, optimizando recursos en un
contexto de recursos limitados. Beneficios fueron mayores en subgrupos no neurolégicos, aunque se requieren estudios prospectivos para
confirmar causalidad.



