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Temas a tratar

« Diferencias con intubacion
« Utilidad en weaning

« Anatomia vy fisiologia

- Fisiopatologia

« Complicaciones

Introduccion

» Complicaciones IOT 10 Veces mas que
TQT

< IOT

— Mas Complicaciones
— Mayor mortalidad

TQT mejor en:
— Reintubados
— Intubacion dificil

¢ Técnicas mas faciles

Journal of Oral Science, Vol. 58, No. 1, 23-28, 2016
Kapadia y Cols. Crit Care Med. Vol 28. 2000

Traqueotomia: Definicidon

« Creacion de un ostoma permanente
entre la trdquea y la piel cervical

Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1-20.

Rol TQT en el Weaning

* Uno de los propésitos de la TQT
* Disminuye:

— Resistencia VA

— Espacio muerto

— Manejo secreciones

— Comodidad

— Sedacién

Koh y Cols. Anaesth Intensive Care. Vol 25. 1997.
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Late Complications After Percutaneous Tracheostomy and Oral
Intubation: Evaluation of 1,628 Procedures

Benjamin Storm, MD; Knut Dybwik, RN, PhD; Erik Waage Nielsen, MD, PhD

Occurrence of Late Complications.

Orally
Tracheostomized, Intubated,
Complication n=519 n = 1,101
Vocal cord palsy/damage 1 0
J38.0 & ‘BB(;,
Laryngeal stenosis J38.6 & J38.7 2 0
Tracheomalasia type Ill J39.8 & J39.9 0 0
Tracheal granuloma, stenosis, o 1(0)
or fistula J95.5 and J99.1
Injury of thoracic trachea including 0 0
fistula $27.5
Other respiratory disturbances after 0 0

intubation J95.8, J95.9




Anatomia y Fisiologia TQT

* Tubos de TQT reducen:
— Trabajo resistivo
— Trabajo elastico respiracion
* TQT reemplaza la al TOT
- TQT
— Quirurgica:
* 2 a4 anillo traqueal.
— Percutanea:
c1y2
«2y3

Epstein S. Resp Care. Vol 50. 2005

Fisiopatologia

* TQT cuerpo extrafio que causa broncorrea y tos
excesiva.

> TQT altera:
— Deglucién

« Altera la elevacion traquea

— Tos(-)
— Cuerdas Vocales Inactivas
— Termo humidificacion

Fisiologia TQT

* Humidificacion
— Bypass via aérea nasal
— Altera humidificacién y calentamiento aire
— Cambio del epitelio a escamoso
— Cambios inflamatorios crénicos
— Alteracion funcion mucociliar
— Alteracion tos
— Alteracion deglucion
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Fisiologia TQT

* Resistencia al flujo aéreo
» Normalmente VAS resistencia al flujo
— Respiracion nasal 80%
— Respiracion bucal 50%
* Disminucion espacio muerto 100 ml
— By-Pass espacio glético e infraglético
* Reduce
— PEEP intrinseco
— Hiperinsuflasion dinamica
+ Canulas:
— Cortas y rigidas
— Facilitan el manejo de secreciones

Motoyama. Traqueostomy. Church Living. 1985 8

TQT y NAV

« Etiologia NAV
— Aspiracion secreciones orales
— TQT conserva funcién glética
» TQT temprana
— Disminuye incidencia NAV
— Barret comparo incidencia de NAV
+ Nifios quemados
* TQT temprana
« TQT tardia
« Sin TQT

Kollef M. N Engl J Med. Vol 340. 1999. 10
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Temperatura

3. CAPACIDAD MAXIMA
La cantidad maxima de vapor de
agua que un gas puede contener
‘esta determinada por su temperatura.

e}
30C 31C 32C 3IC MC 3IFC 36C 37C
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Fisiopatologia TQT
* Literatura Escasa
+ “By-pass” Via Aérea
— Aporte de gases secos

— Sobrepasa capacidad fisiologic
— Desecacion de la mucosa
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Impact of tracheotomy on sedative administration, sedation level,

and comfort of mechanically ventilated intensive care unit
patients*
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Crit Care Med 2005 Vol. 33, No. 11
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Indicaciones

Obstruccion Via Aérea

Ventilacién Prolongada
Higiene Bronquial

Procedimiento Electivo
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Ventajas TQT

* VENTILACION SEGURA
» FACILITA MANEJO SECRECIONES
+ PERMITE USO DE PRESIONES ALTAS

RESPIRATORY CARE # ARRIL 2005 Vor 50 No §
14
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Desventajas TQT
« LIMITA LA FONACION
- LESIONES ESTRES MECANICO
« INFECCIONES Y COLONONIZACION
« ALTERACION DEGLUCION
16

Ventilacion Prolongada

 Atrofia Muscular
» Daio Fibras Musculares

Gayan-Ramirez y Decramer. Eur. Resp. J. 2002

Chang y Cols. Chest 2065
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TQT VMP y Weaning

* Ventilacion prolongada
— Facilitar el Weaning
— Menor resistencia flujo
— Perdida de espacio muerto
— Manejo secreciones
— Comodidad paciente
— Menos sedacion

Koh y Cols. Anaesth Intensive Care. Vol 25. 1997.
Jaeger y Cols. Resp Care. Vol 47. 2002. 19

Changes in the Work of Breathing Induced by
Tracheotomy in Ventilator-dependent Patients
JEAN-LUC DIEHL, SOUHEIL EL ATROUS, DOMINIQUE TOUCHARD, FRANCOIS LEMAIRE, and
LAURENT BROCHARD

Service de Reanimation Medicale, Hopital Henri Mondor, AP-HP, Institut Nationale de la Sante et de la Recherche Medicale 492,
Universite Paris 12, Creteil, France
AM ) RESPIR CRIT CARE MED 1999;159:383-388.

» Evaluaron a 8 sujetos en VMP
* TOT y Post TQT
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Trabajo Ventilatorio
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Trabajo Ventilatori
Table 1. Respiratory Variables Before and After Tracheostomy in
20 Surgical Intensive-Care Patients
Variable Before After )
anaple Tracheostomy ~ Tracheostomy L

Vi (mL) 329 + 104 312+ 119 047
Vi (L/min) 92 +30 8.1 3.1 0.26
f( 28+5 26+6 051
|PEEPi (cm H,0) 29+ 17 16+ 1.0 m)ﬂ
PTP (¢cm H,O * s/min) 236 + 122 155 + 101 0.09
WOB (J/L) 097 + 032 0.8] + 046 0.09
IWOB (J/min) 89+29 66+ 14 0.04
Exp R, (cm H,0/5) 04 +41 63 * 45 0.07

AM ) RESPIR CRIT CARE MED 1999;159:383-388. 24
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TOT vis TQT

Table 2. Inner Diameter, Length, and Dead Space of Endotracheal
and Tracheostomy Tubes

P D Length Dead Space
Tube Type (mm) (cm) (mL)
Endotracheal
No. 6.0 60 315 1.0
No. 7.0 70 345 150
No. 8.0 3.0 355 180
No. 85 335 365 770
50 100 30
70 120 50

8.5 12.0 6.0
9.0 120 8.0

“Tracheostomy tube size is not equal (0 inner diameer
1D = inner diameter (From Reference 14, with permission.)

AM ) RESPIR CRIT CARE MED 1999;159:383-388. 2
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COMPLICACIONES TQT
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éPreguntas?

cursotgt@gmail.com .
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