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e Definicion y tipos

« Técnica
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e« Conclusiones



e Tubo endotraqueal: Primera
eleccion, facil instalacion, no
requiere pabellon, menor riesgo
de sangrado, estenosis, etc.

» Traqueostomia: Prolongacion de
VMI, requiere experto en su
instalacion, riesgo de sangrado,
desplazamiento, estenosis,
favorece weaning, mayores
costos.

Para VMI requiere
instrumentalizacion

de via aérea







TRAQUEOSTOMIA HISTORIA: M

« Traqueotomia se refiere a la apertura quirurgica de la
pared anterior de la traquea; en cambio, traqueostomia
consiste en la creacion de una apertura similar, pero
seguida de la fijacion de la traquea a la piel del cuello.

Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115

e Data del ano 1500 AC, en donde existen referencias en el
papiro de Eber y RigVeda en que Alejandro Magnho y
Galeno, entre otros, hicieron varios tipos de incisiones en
el cuello.

Traqueostomia: principios y técnica quirdrgica. Hernandez A, JBergeret. 2007.




INTRODUCCION: H

e Prevalencia 10% hasta 48%

e Las dimensiones de los tubos de tragueotomia estan dadas
por su diametro interno, diametro exterior, longitud y
curvatura.

e Eleccion segun las caracteristicas del paciente: Agudo,
cronico, con VMI?, fonacion?

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.



INDICACIONES: m

 Proteccion y acceso a la via aérea para remover —
secreciones

« Ventilacion mecanica prolongada??

 Obstruccion de la via aerea superior

« Reduccion del espacio muerto para facilitar el destete
ventilatorio.

e De urgencia: Trauma cerrado de cuello con fractura del
cartilago tiroides o cricoides.

Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115




CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Trastornos de la coagulacion.

Cuello corto (circunferencia del cuello >46cm, con una
distancia entre el cartilago cricoides y la horquilla ester-
nal <2,5cm).

Obesidad.

Glandulas tiroideas o istmo agrandados.

Infeccion de partes blandas en el cuello.

Incapacidad para la extension cervical.

Presencia de vasos pulsatiles en la region.

Malignidad local.

Antecedente de cirugia cervical o de traqueostomia.
Antecedente de radioterapia en la region cervical (en un
tiempo menor a 4 semanas).

Alta demanda ventilatoria (FiO; > 70%, PEEP > 10cm H;0).

Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115




TRAQUEOSTOMIAS MATERIAL:

e Metal: Plata o acero inoxidable.

e PVC: Se ablanda a temperatura
corporal, adaptandose a traquea,

e Silicona: Blando, resistente a
biofilm, se puede esterilizar

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014,59(6):956-973.




COMPONENTES DE TRAQUEOSTOMIA ESTANDAR M

15 mm connector Tape attachment
Flange
Cuff inflation line
Shaft
Pilot balloon
Cuff
1-way valve Lvetal tp

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.
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DIAMETROS: @

e Interno, ID
e Externo, OD
e Longitud

e Curvatura

Portex Flex D.1.C. (mm) Shiley SCT (mm) Bivona Mid-Range Aire-Cuf (mm)
ID oD Length ID oD Length ID OD Length
60 82 64 6.0 83 67 60 88 67
70 96 70 70 96 80 70 100 80
80 109 74 80 109 89 80 110 89
90 123 80 90 12.1 99 90 123 99
100 13.7 80 100 133 105 9.5 133 105

The principle difference between the tubes is their length. The Portex tube can be used with an inner cannula, which reduces the inner dizmeter by | mum.
DIC. = disposable inner cannula

SCT » sangle-<annula tube

ID = inmer diameter

0D = outer diameter

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014:59(6):956-973.
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CURVATURA @

Angled

Curved

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014:59(6):956-973.
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PROXIMALES-DISTALES: M

Proximal

Distal

ULL OR THICK NECK
hoose Shiley XLT with proximal extension
LTCP or XLTUP).

ONG TRACHEAL ANATOMIES,
RACHEAL STENOSIS OR MALACIA
hoose Shiley XLT with distal extension
XLTCD or XLTUD).




TRAQUEOSTOMIAS CON ENDOCANULAS

Son las mas utilizadas debido a que facilitan la
permeabilidad. Menor biofilm??. Menor diametro interno,
mayor resistencia

Shiley SCT (mm) Shiley DCT (same as Jackson)
Inner Outer 76 Inner Diameter Outer Diameter
Diameter Diameter (mm)* (mm)
6.0 8.3 6 6.4 (8.1 mm without IC) 10.8
8.0 109 8 7.6 (9.1 mm without IC) 12.2
100 133 10 8.9 (10.7 mm without IC) 13.8

* The inner diameter of the outer cannula is for the narrowest portion of the shaft.
SCT = single-cannula tube

DCT = double-cannula tube

IC = inner cannula

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014,59(6):956-973.
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TRAQUEOSTOMIAS CON ENDOCANULAS
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TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA

 Abertura en porcion posterior
por encima del cuff

e Con la endocanula retirada, el
cuff desinflado el paciente
puede inhalar y exhalar a través
de la fenestracion y alrededor
del tubo

e Mal posicionamiento,
resistencia mayor, granulomas

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014,59(6):956-973.

16



TRAQUEOSTOMIA

e Con o sin cuff

 Cuff alto volumen y baja presion, los mas utilizados
 Cuff de bajo volumen y alta presion
o Cuff espuma

e Presion de perfusion capilar traqueal.... Cuff 20 a 30
Cms H20
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Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and Neila P Altobelli
RRT. Respir Care 2014,59(6):956-973.
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TRAQUEOSTOMIA BIVONA
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TRAQUEOSTOMIA BIVONA FOAM CUFF




TRAQUEOSTOMIAS PARA OBESOS
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TECNICAS DE TRAQUEOSTOMIAS: &

Quiruargica:
« Diseccion de los tejidos pretraqueales e insercion de
una canula de traqueostomia bajo vision directa de la

tl’éq U€aQa. Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.
Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115
o Distorsion de la anatomia del cuello, cirugia cervical
previa, traumatismo maxilofacial o cervical, obesidad
morbida, via aerea dificil o coagulopatia marcada. UCI
conducida por cirujanos

e La incidencia fue de 11% en Italia, 18% en Espana, 38%
en los Paises Bajos. En Francia 73,5% y en Suiza el 69%.

Tracheostomy in Mechanical Ventilation. Pierpaol Terragni, Chiara Faggiano,

Crit Care Med 7{)14;?‘3'487-491
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KIT DE TRAQUEOSTOMIA

22



TECNICA QUIRURGICA:




TECNICAS DE TRAQUEOSTOMIAS: &

Percutanea:
o Introduccion de una canula traqueal mediante diseccion

roma de los tejidos pretraqueales, utilizando una guia por
técnica de Seldinger.

Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115

e Shelden y colaboradores en 1955. Ciaglia y Graniero en
1985. 1998 Giaglia Blue Rhino. En UCI, menores
complicaciones, facilidad de ejecucion, tiempo de
intervencion mas rapido, menor riesgo de infecciéon de
estoma. UCI con intensivistas, con FBC? Ultrasonido? CO?2.

Tracheostomy in Mechanical Ventilation. Pierpaolo Terragni, Chiara Faggiano,

Crit Care Med 2014;35:482-491
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KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA







TECNICAS DE TRAQUEOSTOMIAS: &

e En el momento actual no existen evidencias que
permitan establecer recomendaciones de una
modalidad sobre otra.

o La seleccion de uno u otro método solo puede realizarse
en funcion de criterios clinicos, experiencia y
disponibilidad

Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115
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CUANDO REALIZAR?? PRECOZ V/S TARDIA M

e Precoz: Reduce la mortalidad a corto plazo, pero no
hay diferencias con respecto a la mortalidad a largo
plazo.

 La evidencia es contradictoria y no permite afirmar
que la traqueostomia precoz disminuye el riesgo de
neumonia.

e No existe suficiente evidencia que apoye la
realizacion de una traqueostomia precoz a fin de
disminuir los dias de estancia en la UCI.

e La realizacion de una traqueostomia precoz
disminuye el tiempo de ventilacion mecanica
Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115
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QUE ES PRECOZ??

Autor/ano de n Definicion traqueostomia  Definicion de Tipo de terapia Diferencia de

publicacion temprana traqueostomia tardia intensiva mortalidad

Barquist, 2006’ 60 Antes del dia 8 Después del dia 28 Trauma 0,43 (0,09-2,03)

Bosel, 2013 60 Dentro de los 3 dias de Dentro de los 7 a 14 dias  Neurologica o 0,5 (0,28-0,88)
intubacion de intubacion neuroquirdrgica

Rumbak, 2004* 120 Dentro de las primeras Al dia 14-16 de Médica 0,51 (0,34-0,78)
48 h de la intubacion ventilacion mecanica

Terragni, 2010 419  Antes de 6-8 dias de la Después de 13-15 dias de  Doce unidades no 0,89 (0,78-1,01)
intubacion la intubacion especificadas

Trouillet, 2011°" 216  Dentro del 5.° dia Después de 15 dias de Poscirugia cardiaca 1,01 (0,67-1,52)
postoperatorio ventilacion mecanica

Young, 2013* 909 Dentro de los 4 dias de Después de 10 dias de Dos médicas y 2 0,96 (0,85-1,08)
ventilacion mecanica ventilacion mecanica cardiotoracicas

Zheng, 2012" 119 Al dia 3 de ventilacion Al dia 15 de ventilacion Quirdrgica 0,98 (0,5-1,9)

mecanica

mecanica

Guias basadas en evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico.

Raimondi, Vial. Calleja. Med Intensiva. 2017;41(2):94-115
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CAMBIO DE TQT: @

e Reduccion del tamano, Mal

pOS]Clonam]entO Failed tracheostomy tube change
Obstruccion, Cuff roto, v _
Cam b_l Ounnnn Adequate oxygenation and ventilation?

Y l Supplemental oxygen

e Primer cambio por experto - o Oral bag-mask ventilation

Oral translaryngeal intubation

* 14 dias....cambio por Call 3 codelanasihesia
te rap]Sta O prOfeS]Onal Rechveck correct position of neck/stoma 4
capacitado Ca smalier wellibricated twbe

o Conf,l rmac,lén C0n Consider endoscopuc guidance if available
auscultacion, radiografia, R
FBC, CO2 */ e

» Equipo preparado para Conii posiion. secure e
intubacion.

e Sala con 02, aspiracion,
mon] to r'lz ac'l én Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and

Neila P Altobelli RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.
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CAMBIO DE TQT: M

e PVC 30 dias
e Silicona 3 meses??

Fig. 11. A: Scanning electron microscopy image of Bivona TTS silicone tube after 3 months of use. B: Scanning electron microscopy images
of Shiley polyvinyl chloride tracheostomy tube after 3 months of use. C: Scanning electron microscopy images of Tracoe Twist polyurethane
tracheostomy tube after 30 d of use. From Reference 23 with permission.

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and
Neila P Altobelli RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.
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DECANULACION M

e Ventilacion Tracheostomy tube placed
mecanica ya no '
. Mechanical ventilation no
€S necesaria, longer required
e Se resuelve la |
obstruccion de Toleratt::a tracc?eostomy
7 ( |
las vias - ube occlusion n
respiratorias ol R
sup eriores Fiberoptic airway evaluation Adequate mental status,
Complex airway management effective cough,
e Se controlan las (otolaryngplogy. thpracic secretions controlled
secreciones de s“'ge")‘s,,';‘gf:;’fy';"°"a'
las vias 1
. . Yes
respiratorias Alrway patency resstablished »{Decannulation

e Se ha evaluado l

la deglucion

Long-term tracheostomy tube

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and
Neila P Altobelli RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.
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Checklist
* Intact sensorium
* Successful prolonged spontaneous breathing trial
* Characteristics of secretions & need for suctioning
* Effective swallowing
* Effective coughing
* Patent airway

v v

Short duration of mechanical ventilation Long duration of mechanical ventilation
without suspicion of neuromuscular weakness with suspicion of neuromuscular weakness

v

Decannulation Technique

Y
Decannulation Technique

4 !

Corking Trial Downsizing & Blocking
3 Failed Failed | ——————
A 4 \ 4
Successful Successful

\ 4 \ 4

Decannulate Decannulate
\ 4

*  Upsize TT & resume ventilation if required
*  Fibreoptic evaluation to identify the cause

The practice of tracheostomy decannulation—a systematic review

Ratender Kumar. journal of Intensive Care2017 5:38 33



DECANULACION ACCIDENTAL

Trachesotomy < 7 days Tracheostomy 7-30 days Tracheostomy > 30 days
' i
Tracheostomy dislodgement Tracheostomy dislodgement Tracheostomy dislodgement
' '
Stable Unstable i
Cut flange sutures, Oxygenation
remove tracheostomy /
- ' tube
Oxygenation Call code Unstable Stable
‘, \
Stable Unstable
, J

* Cut flange sutures Mask ’ * Replace new
* Remove ventilate Oxygenation tracheostomy tube

tracheostomy tube Call cod » May observe if stable and
« Stay sutures may 4 ‘ reevaluate need for

be used to

stoma for l:::n Cut flange * Replace new B tracheostomy tbe

replacement only by | | Sutures. remove tracheostomy Oral intubation

. tracheostomy tube

a skilled provider tube ,

with fiberoptic visual - * Confirm with

confirmation fiberoptic ansual

confirmation
Oral intubation

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and

Neila P Altobelli RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.




TEAMS DE TRAQUEOSTOMIAS @

RS y metanalisis

 Se asocio con reducciones en el tiempo de
tragueotomia total (4 estudios, diferencia de medias
de 8 dias)

 Estancia hospitalaria (3 estudios, media diferencia de
14 d).

e Reducciones en la estancia en UCI (3 estudios)

« Aumentos en el uso de valvulas de fonacion(3
estudios).

Tracheostomy Tubes. Dean R Hess PhD RRT FAARC and
Neila P Altobelli RRT. Respir Care 2014;59(6):956-973.
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CUIDADOS:

e Piel y estoma: Curacion cambio de endocanula

e Fijacion

e Humidificacion

e Aseo cavidad oral
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FIJACION Y ESTABILIZACION




POSICION:
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Hospital del I &
Trabajador
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www.hospitaldeltrabajador.cl - www.achs.cl



CUIDADOS:

e Cunas de desconexion

« Sondas de aspiracion
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Hospital del

Traba:adorl@ Control de aspiracion:

www. hospitaldeltrabajador.cl - www.achs.cl



COMPLICACIONES: &

 Inmediatas: Hemorragia, neumotorax, lesion cartilago
cricoides.

« Mediatas: Obstruccion, enfisema SBC, aspiracion,
infeccion, atelectasia, desplazamiento

 Tardias: Granulomas, Fistulas, traqueomalacia,
estenosis.

Traqueostomia: principios y técnica quirargica. Hernandez A, JBergeret. 2007.
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CONCLUSIONES:

e Asi como existen nnnnnn modos ventilatorios,
existen nnnn traqueostomias.......

e En intensivo lo mas probable TQT de PVC con
endocanula, con cuff, 8-9, con aspiracion
subglotica.

e Conocer los tipos permite otorgar cuidados seguros




emaldonado®@achs.cl

www.hospitaldeltrabajador.cl - www.achs.cl
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