Estenosis traqueal en broncoscopia: epidemiologia. Estrategia anestésica.
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Introduccidn: la estenosis traqueal (ET) es una patologia secuelar post intubacién para ventilacion mecdanica (VM), en mds del 85 % en nuestro pais. Otras causas: tumores traqueales,
compresion extrinseca, etc. Surge como complicacidon de procesos inflamatorios de la pared traqueal, por periodos prolongados de hipoperfusidén regional. Las lesiones relacionadas con tubo
traqueal suelen ser proximales, mientras que por traqueotomia se relaciona con ubicacién mas distal. La resolucién transita procedimientos de dilatacidn/es previas a la traqueoplastia quirargica.
Objetivo: presentar experiencia anestésica en broncoscopias en ET.

Meétodo: estudio retrospectivo descriptivo observacional. Criterios de inclusidn: pacientes con ET sometidos a broncoscopia con anestesia general en Hospital San Juan de Dios de La Plata desde
junio 2020 hasta junio 2022. Se incluyeron 92 pacientes, se registrd, sexo, edad, causa de ET, promedio de dilataciones, técnica anestésica, técnica del procedimiento, porcentaje que concluyé en
tragueostomia, porcentaje de resolucidn quirurgica. Se creé la base de datos de historias clinicas.

Resultados: Se realiz6 endoscopia rigida tipo Chevallier Jackson N°7-9-10, bujias de dilatacion

endoscopia flexible Olympus BF-p2 y BF-t3. Requisitos: consentimiento informado, hemostasia, | &enero & 55% Causa de Estenosis traqueal n_|%
riesgo quirdrgico. Evaluacion preanestésica. Monitoreo: ECG, presién arterial no invasiva, Sat.0,. | Edad promedio- afios 46 _(18-71) Trauma 35 |38
L. f e . ., . Promedio dilataciones 2,4 (0-19)
Técnica anestésica: via periférica, abbocath 18 /20 G. Preoxigenacion. Fentanilo 1 p/kg, propofol — - covVID 30 33
. .. . ., . ., G . . Final con traqueostomia 15%
titulado, corticoide. Oxigenacidon 12 |/m. En periodos de desaturacién: ventilacion tipo jet. Al — — >
. o e . ) ) .., | Resolucién quirdrgica 34% Posoperatorio 8 9
exceder los 30minutos del procedimiento se utilizé remifentanilo. Egreso a Sala o UTI si se realizé
tragueostomia. Se considerd satisfactorio la obtencion del > 75% de didmetro traqueal. VM EPOC 5 5
Conclusiones: la mayor causa de VM fue trauma (6 ahorcamientos /suicidio) y Covid, predominio masculino. La técnica anestésica fue (n92) | Neumonia > :
satisfactoria. Las dilataciones debieron concluir 15% en traqueotomias para resolucién sintomatica y 34 % se resolvieron como y/o ACV 3 3
traqueoplastias programadas. Las magnitudes, caracteristicas anatdmicas — clinicas y el desarrollo de la practica son datos fundamentales - 5 5
como antecedentes, para disefiar la estrategia en una préxima intervencién endoscépica o quirargica. ancer
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DBT 1 1
Intubacion dificultosa 1 1
1AM 1 1
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