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Introduccion y objetivo: La sialorrea puede prolongar el uso de la via aérea artificial y aumentar el tiempo de internacién. La toxina botulinica tipo B
(TBTB) reduce temporalmente las secreciones al inhibir la liberacién de acetilcolina en las glandulas salivales. Su impacto en pacientes traqueostomizados es
poco investigado. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto de la TBTB sobre la sialorrea en pacientes traqueostomizados en un centro de

desvinculaciéon de la ventilacion mecanica y rehabilitacion (CDVMR).

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en un CDVMR. Se recolectaron datos de pacientes ingresados entre el 1 de
julio de 2021 y el 31 de diciembre de 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con traqueostomia, diagndstico de sialorrea y Blue Dye Test positiva
en la evaluacion inicial. La aplicacion de TBTB fue realizada por un médico fisiatra, administrando 100 UI distribuidas proporcionalmente en cada glandula
bajo guia ecografica. La severidad de la sialorrea se midi6 a los 0, 30, 60 y 90 dias. Se re-aplicé la TBTB si la sialorrea persistia después de este periodo. Se
analizaron las variables utilizando mediana y rango intercuartilico (25-75) y frecuencia y porcentaje segln correspondiera. Las comparaciones se realizaron
utilizando los test de Wilcoxon, Kruskal Wallis y exacto de Fisher. Se considerd significativo un p valor < 0.05.

Resultados: Ingresaron 17 pacientes con una mediana de edad de 60 afios (IQR: 50-73),
70.6% hombres. El 58.8% de los pacientes presentaron como motivo de ingreso a unidad de
terapia intensiva una afeccion en el sistema nervioso central y el 94.1% requirié traqueostomia,
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con una mediana de 37 dias de ventilacion mecéanica y 418 dias totales de via aérea artificial. En |Distibucion (%) ey
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sialorrea. Cerca de la mitad de los [csz 0001
pacientes fueron decanulados con <sml| 1(62) 12(75.0) 13(929) 3(300)
éxito, por lo que la utilizacién de la >1oml] 14(875) 0{0.0) 0{0.0) 0(0.0)
TBTB podria ser un coadyuvante de S10ml]  1(62) 4(250) 101) 7(700)
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