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Señora editora:

Respecto al artículo sobre el manejo de la 
vía aérea mediante intubación submental 
en fracturas maxilofacialesi, publicado en la 
revista Alerta, volumen 4, número 3, se des-
taca que, el manejo de la vía aérea mediante 
esta técnica de intubación puede evitar las 
complicaciones y la morbilidad relacionadas 
con la traqueostomía, incluso, con una téc-
nica correcta y sin percances, pueden sur-
gir complicaciones como en cualquier otro 
procedimiento quirúrgico. En estas posibles 
complicaciones intervienen ciertos factores 
que pueden prevenirse al tenerlos presen-
tes y conociendo los cuidados postoperato-
rios de la traqueostomía.

La traqueostomía es un procedimien-
to común en el que se crea una estoma 
en la piel del cuello, que se comunica con 
la tráquea. Las indicaciones para realizar 
una traqueostomía incluyen la intubación 
prolongada con necesidad de ventilación 
asistida, la obstrucción respiratoria alta y 
la retención o aspiración de secreciones, 
entre otras. En la gestión multidisciplina-
ria se debe incluir la educación del equipo 
encargado que realiza la traqueostomía, 
la estandarización de la técnica quirúrgica 
y el seguimiento del paciente. La eviden-
cia muestra que muchos de los pacientes 
que requirieron traqueostomía y recibie-
ron atención de un equipo interprofesio-
nal dedicado mostraron mejoras en varios 
resultados clínicosii.

Es importante considerar ciertos pade-
cimientos propensos a desarrollar eventos 

adversos en las traqueostomías. Por ejem-
plo, los pacientes con apnea obstructiva 
del sueño pueden tener un mayor riesgo 
de sufrir complicaciones agudas postra-
queostomía. En contraste, la mayoría de los 
pacientes con enfermedades pulmonares 
obstructivas como asma o enfermedad pul-
monar obstructiva crónica no presentan un 
alto riesgo de complicaciones, esto es clí-
nicamente significativo al considerar la uti-
lidad de la ventilación y la traqueostomía 
en el manejo de la insuficiencia respiratoria 
aguda secundaria a estas condicionesiii.

En cuanto a las técnicas, la obesidad 
usualmente se ha clasificado como con-
traindicación relativa para el uso de tra-
queostomía percutánea de dilatación, pero 
debido a un mejor entendimiento de la 
técnica combinado con el uso ya sea de 
broncoscopia o ecografía en tiempo real, el 
uso de este procedimiento se ha extendido 
entre pacientes tradicionalmente conside-
rados de alto riesgoiv.

Evitar diferentes complicaciones aso-
ciadas con la traqueostomía es crucial y, a 
menudo, se requiere un manejo multidis-
ciplinario para reducir el tiempo necesario 
para que el paciente pueda hablar y acortar 
la estancia hospitalaria. Las complicaciones 
pueden surgir durante el acto quirúrgico, en 
el postoperatorio inmediato o tardíamente.

Según Natasha et al., las complicacio-
nes globales en traqueostomías electivas 
se encuentran en un 12,7 %, mientras que 
en traqueostomías de emergencia se pre-
sentan en el 38,2  %v. Las complicaciones 
tempranas incluyen a la hemorragia, enfi-
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sema, neumotórax y el bloqueo o despla-
zamiento de la cánula. Las complicaciones 
tardías como fístula traqueoesofágica, es-
tenosis traqueal, fístula traqueocutánea, 
son más frecuentes en las traqueostomías 
de emergencia, pacientes gravemente en-
fermos, quemados y en niñosv.

El manejo y cuidado de la traqueosto-
mía es multifacético y costoso, y común-
mente involucra pacientes con cuadros 
complejos con hospitalización prolongada. 
Los cuidados posoperatorios incluyen la 
higiene local con limpieza de la estoma, el 
cambio frecuente de gasas para mantener 
seca la piel adyacente y evitar la coloniza-
ción bacteriana. Existen factores que con-
tribuyen a la prolongación del proceso de 
decanulación, como aquellos con una intu-
bación mayor a 12 días, laringectomía total 
por cáncer y cirugía mayor relacionada con 
el tracto gastrointestinalvi.

En resumen, el manejo de emergencia 
de las vías respiratorias siempre ha sido 
una tarea desafiante para el personal mé-
dico. Es importante conocer y prevenir las 
diferentes complicaciones asociadas con la 
traqueostomía y planificar un manejo mul-
tidisciplinario. Es requerido que el personal 
de salud que participa en la gestión multi-
disciplinaria de los pacientes con traqueos-
tomía incluya educación para familiares y 
pacientes, la estandarización de la técnica 
quirúrgica de traqueostomías abiertas y 
percutáneas, comunicación y seguimien-
to del paciente, ya que muchos pacientes 
que se sometieron a traqueostomía y reci-
bieron atención de un equipo interprofe-
sional dedicado, mostraron mejoras en los 
resultados clínicosii.
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