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INTRODUCCION:

La traqueotomia percutanea por dilatacion es un procedimiento que se realiza. frecuentemente en las unidades de paciente critico. La seleccion
adecuada de pacientes y el uso de herramientas de seguridad complementarias como la ultrasonografia de via aérea extratoracica (USVAE) las
tasas de falla y complicaciones. (1, 2) Objetivo: Evaluar la utilidad de la ultrasonografia de la via aérea extratoracica realizada por el kinesiélogo
como herramienta pre-procedimiento de la traqueostomia percutanea por dilatacion (TPD), enfocandose en la identificacién de factores de riesgo
anatomicos que impacten directamente en la toma de decisiones clinicas y la seguridad.

METODOS:

Se realizd un estudio prospectivo observacional en pacientes adultos con indicacion de TPD en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El
kinesiélogo, con entrenamiento en POCUS (Point-of-Care Ultrasound), realizé una USVAE pre-procedimiento evaluando: 1) Nivel y morfologia de
los anillos traqueales para el sitio de puncién; 2) Presencia de vasos sanguineos pretraqueales (arterias y venas); 3) Distancia piel-pared traqueal
(Paniculo Adiposo). La informacion obtenida se clasificd en tres categorias de riesgo (Bajo, Medio, Alto) y se compar6 con el plan original del
equipo médico. Se registraron los cambios de conducta generados por la informacion ecografica.

RESULTADOS:

Se evaluaron un total de 15 pacientes. La USVAE identificé factores de riesgo de Alto o Medio en 5 pacientes (33,3%). Los hallazgos méas
relevantes incluyeron: Presencia de vasos andmalos o grandes vasos en la linea media del sitio de puncion en 1 caso, Paniculo adiposo (distancia
piel- traquea) superior a 25 mm en 2 casos, y limitado numero de anillos traqueales supra esternales en 2 casos. Estos hallazgos motivaron los
siguientes cambios de conducta en el plan terapéutico inicial: 1.

CAMBIO DE CANULA:
Uso de canulas de traqueostomia de longitud extendida o ajustable en 2 pacientes. 2.

GUIA ADICIONAL:
Solicitud de confirmacién mediante fibrobroncoscopia (FBC) intra- procedimiento en 2 pacientes, cuando inicialmente no estaba planeada. 3.

DERIVACION QUIRURGICA:
Derivacion a traqueostomia quirdrgica por riesgo vascular inminente o anatomia compleja en 1 pacientes.

CONCLUSION:

La ultrasonografia de la via aérea extratoracica realizada por el kinesiologo pre-traqueostomia percutanea es una herramienta costo-efectiva que
proporciona informacioén anatémica critica (vasculatura, profundidad del tejido y morfologia traqueal). Su integracién en el proceso de evaluacion
multidisciplinaria permite modificar activamente la conducta terapéutica (eleccion de canula, método de guia o tipo de procedimiento), optimizando
la seguridad y disminuyendo el riesgo de complicaciones asociadas a la TPD.



