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INTRODUCCION:

El soporte ventilatorio invasivo se inicia mediante tubo orotraqueal (TOT), constituyendo la via aérea artificial inicial de eleccion. La traqueostomia
es una alternativa indicada en pacientes que no logran independizarse de la ventilacion mecanica, como ocurre en el destete prolongado. Entre
las técnicas disponibles, la traqueostomia percutdnea (TP) puede realizarse bajo distintas modalidades de apoyo. En nuestro centro, se efectia
sin fibrobroncoscopia, lo que permite una ejecucion rapida y segura, con un perfil de factibilidad comparable al descrito en la literatura.

OBJETIVO:
Describir la seguridad y el desempefio procedimental de la TP con técnica Ciaglia Blue Rhino en pacientes criticos, en base a 28 afios de
experiencia.

METODOLOGIA:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron 1144 pacientes sometidos a TP entre 1997-2025. Se analizaron variables
demograficas (edad, sexo), clinicas (diagnostico, motivo, dias de TOT, indice de masa corporal (IMC)), indicadores procedimentales (latencia
decisién—ejecucién, tiempo de procedimiento) y de seguridad (complicaciones inmediatas). Se aplicd estadistica descriptiva: cualitativas en
frecuencias (%) y cuantitativas en media + DE o mediana (rango). Los registros incompletos se excluyeron de cada andlisis.

RESULTADOS:

En 1050 pacientes con sexo consignado, 62,5% fueron hombres (n=655) y 37,5% mujeres (n=395). La edad (n=1050) tuvo promedio 56,3 + 16,9
afos, mediana 59 (13-90). Entre diagnésticos registrados (n=1049) predominaron los neurocriticos (58,3%) y médicos (34,3%). Los motivos
(n=1046) correspondieron a compromiso neurolégico (56%) y destete prolongado (33%). Los dias de TOT (n=1042) fueron en promedio 12,1 +
7,1, mediana 11 (0-74). En pacientes con IMC consignado (n=527), 29,6% tenian obesidad (n=156) y 41,7% sobrepeso (n=220). La latencia
decisién—ejecucién (n=559) tuvo media 1,9 + 2,5 dias y mediana 1 (0-22); el 65,5% se realiz6 en ?48 horas. El tiempo de procedimiento (n=1042)
fue ?10 min en 70,3% y >10 min en 29,7%. La frecuencia de complicaciones inmediatas alcanz6 el 7,7% (n=81/1050), mayormente leves y
resueltas durante la hospitalizacion.

CONCLUSIONES:

En esta serie, la TP con técnica Ciaglia Blue Rhino describe indicadores procedimentales favorables (latencia corta y alta proporcion de
procedimientos rapidos) y un perfil de seguridad adecuado (baja frecuencia de complicaciones). Estos hallazgos evidencian que la modalidad sin
fibrobroncoscopia ofrece baja latencia y simplicidad operativa tras 28 afios de experiencia; el caracter retrospectivo y la presencia de registros
incompletos en las variables (edad, sexo, diagndstico, motivo, dias de TOT, IMC y latencia) deben considerarse al interpretar los resultados.



