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TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN PACIENTES CRITICOS: EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ
ARAVENA, 2012-2022 Resumen Introduccién: La traqueostomia percutanea (TPT) se ha consolidado como procedimiento estandar en pacientes
criticos con ventilacién mecanica prolongada, destacandose por practicidad, seguridad y menor invasividad respecto a la técnica quirdrgica.

OBJETIVO:
Describir (Caracterizar) clinica y demogréaficamente a los pacientes tratados con TPT en la Unidad de Paciente Critico (UPC) del Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena entre 2012 y 2022.

METODOS:
Estudio de corte transversal y correlacional en UPC, con 359 pacientes intervenidos. Se analizaron variables demograficas, comorbilidades,
técnica empleada y complicaciones. Andlisis estadistico con pruebas bivariadas empleando Stata v19.

RESULTADOS:
Edad promedio: 56,7 afios (DE 16,1); 61,5% hombres; 28,9% ingreso por COVID-19, 34,2% por patologia neurocritica. Promedio de tiempo en
ventilacion mecanica (VMI) previo a TPT: 14,5 dias (DE 8,4).

TECNICAS MAS EMPLEADAS:
Ciaglia modificada asistida por videobroncoscopia y ecografia (58,7%).

TASA DE COMPLICACIONES:
4%. Decanulacion post-TPT en 33,7 dias promedio (DE 22,5).

CONCLUSIONES:
TPT es segura y eficaz en este grupo de pacientes intervenidos, con bajas complicaciones y 6ptimo desenlace para decanulacion. Representa
una herramienta valiosa en el manejo de pacientes criticos con ventilacién prolongada.
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