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Conflictos de Interés

Pacientes usuarios de soporte ventilatorio
domiciliario

Introduccion

* Procedimiento muy antiguo

* Indicaciones en Pediatria y Adultos
* Ventajas y desventajas

* Complicaciones tempranas y tardias

* Técnicas utilizadas

Traqueostomia

Obstruccion

Tubo de ——————4
respiracion |13

Via aérea artificial

Indicaciones:

v’ Presiéon positiva

v’ Proteccién de VA

v Obstruccién cuerpo extrano o propio

v’ Broncoaspiracion (Glasgow <8)

v Insuficiencia Respiratoria Refractaria a
Oxigenoterapia Convencional

Via aérea artificial

Existen distintos tipos
La eleccién depende de la clinica

Temporales (Emergencia)
Uso prolongado

ANAN
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Métodos Mecdanicos para el Control
de la Via Aérea

* BASICOS
— Cdnula Orofaringea
— Cdnula Nasofaringea

* AVANZADOS
—Tubo Endotraqueal
— Cdnula Tragueostomia

Traqueotomia: Definicion

« Creacién de un ostoma permanente
entre la tfrdquea y la piel cervicall

7 Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1-20. 8
7 8
Historia Riesgos de la TQT
+ Primeros reportes en Rig Veda, en escrituras  Decision informada
sagradas Hindu 2000 anos antes de cristo « No hay estudios
* En 1620 Habicot publica el primer libro de - Técnica abierta v/s percutdnea
fraqueostomia . — Sangrado
* En 1800 se usa para el tratamiento de la — Perdida de la via aérea
Difteria —Infeccién
Rigeda — Mortalidad
‘ — Morbilidad
— Estenosis fraqueal
Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1-20. 9 10

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

ELSEVIE journal homepage: hitp://www.ijporionline.com/

Indications of pediatric tracheostomy over the last 30 years: Has
lanything changed?

[Reza Rahbar *

frabie 1
onditions included in each indication category.
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Drowning
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ntral respiratory n of
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CHARGE
Crouzon
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0. Gergin et al. / International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 87 (2016) 144e147

http://dx.doi.org/10.1016/j.ijpor|.2016.06.018 n
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Evolucidn Indicaciones TQT Pediatria

Trauma (n=19, 4%

Airway obstruction [

(n= 93, 20%)
Neurologic Carsopumonaey | W10 o wwmuce  wo wwos s
(n=143, 31%) Craniofacial

Cardiopulmonary
Craniofacial (n=147, 32%)

(n=54, 12%)

Fig. 1. Tracheostomy indicaton groups and distributions.

= A - Andlisis retrospectivo
= ! / - 1984-2014

ie - Se haincrementado numero
" de casos

- Principales indicaciones
- Cardiorespiratorias
- Neurolégicas

Fig. 3. Distrbution of ra

omy indictions by year

0. Gergin et al. / International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 87 (2016) 144e147 |,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijpor|.2016.06.018
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Indicaciones Obstruccion Via Aérea

Obstruccion Via Aérea * Traumatismo

» Cuerpo Extrano
* Infecciones

Ventilacién Prolongada

Higiene Bronquial * Lesiones Malignas

Smoking
can cause

Procedimiento Electivo

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

13 14

Indicaciones Indicaciones de Traqueosiomia

* Manejo de Secreciones
— Pacientes con tos ineficiente

.. =Fracaso del destete de la VM con reintubacion en dos
—Trastorno severo de deglucidn .
oportunidades

=Ventilacion mecanica prolongada (> 2 semanas)

*Compromiso  cuantitativo de conciencia con

» Procedimiento electivo

. A incapacidad de proteger la via aérea
— Cirugias mayores de cabeza y cuello

= Patologia neuromuscular

=Patologias especificas que hagan altamente probable
la necesidad de VM prolongada

u

15 W Romero C, etal. Rev Chil Med Intensiv 2010;24:215 14

15 16

o

¢Cuando TQT?
Traqueostomia: Factores a

considerar para su instauracion - 1980 a los 21 dias.

» Dario visual en mucosa y cuerdas vocales
a los 3-7 dias.

* ITO (>1 semana)

Ventilacidon mecdnica prolongada
Intolerancia al tubo endotraqueal
Estado nutricional y general del pcte.

—Escara
- Tolerancia a un procedimiento quirlrgico _ Disfuncion cuerdas vocales
* Riesgos de continuar con tubo ET .
S * Niflos

— Importancia crecimiento VA

Whited R. Laringoscope. Vol 94. 1984, 18

17 18
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Ventilacién Prolongada

VMP > 21 dias, por al menos é hrs.

Agrupar a pacientes por factores de riesgo

A T

Carson S. Respir Care. 2012 Jun;57(6):848-56 19

Ventilacion

1. Prolonged Mechanical Ventitation
Ventiator Days
02 4 7 " 2 2

2. Tracheotomy

3. Administrative Composite: > 4 ventiator days or
tracheotomy plus ICU z 21 days

4. Care in Specialized Venue

Chrdnic Critical liness.

Prolongada

Definitions and Epidemiology of the
Chronically Critically 11

Shannon S Carson MD

Prolonged Mechanical Ventilation)
> 80,000 patients/year

e Long-Torm (permanent) Ventiation
> 3,100 patenis/yoar

Céspedes y Cols. REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2010; VOL 25(1): 7-14 Carson S. Respir Care. 2012 Jun;57(6):848-56 2
19 20
. Ny Distribucion Diagnéstica Pacientes
Ventilacion Prolongada Programa AVI
Via Aerea
Pediatria p
Principales Diagnésticos
21 22
FUENTE: PROGRAMA AVNI-AVI MINSAL
21 22

NEUROMUSCULARES

DEBILIDAD MUSCULAR PROGRESIVA

» Debilidad inspiratoria:

v Disminucién del VRI
¥ Disminucién de CPT
v Disminucién de CV

2 Central ventilatory drive _'

™ Respiratory muscles
capacity

2 Respiratory load

2

Alveolar hypoventilation

Brigitte Fauroux and Sonia Khirani. Respirology Vol 19 (6) p:782-791, 2014

Debilidad MUsculos Respiratorios

+ Debilidad espiratoria:

v Disminucién de VRE
v Incremento VR
v CRF constante

24
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Ventajas TQT Desventajas TQT

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

LIMITA LA FONACION

LESIONES ESTRES MECANICO
INFECCIONES Y COLONONIZACION
ALTERACION DEGLUCION

ResprRATORY CARE  APRIL 2005 Veou 50 No 5

25

25 26

Early Complications of Tracheostomy
Tabla 2.- Complicaciones de la traqueostomia ) ~ - ~
P = Charles G Durbin Jr MD FAARC
Precoces Tardias
3 . ) Patients Who Experienced
Hemorraga Granulamos traqueales, generaimente supraostoma he Complici .
Complicaion the Complication (%
Decanulacén accidental Traques ST PDT
subcuténeo Decanulacién accidental 0-80 0-20
0-7 0
Neumomediatno/ Neumotorax Obstruccidn/desplazamiento de la canula 04 0-4
Fisula traquec-esofigica Traqueomalaca supracstomaCreaimiento lento annulation 0-15 04
ous emphysema 04 0
Lesion nervio laringeo recurrente E ared traqueal/ fistula traquecesofagica tardia 0-63 0-10
0 0-27
traqueal o 04
sis subgiotica 0-8 0-25
0 0-8
Fistula traqueocutinea persitente
27 Resrraory CARE @ ArriL 2005 Vor 50 Bp 4

27 28

Anatomia TQT

Late Complications of Tracheostomy

Scott K Epstein MD » Quirurgica: 2 a 4 anillo fraqueal.

* Percutanea entre:
Introduction — ] y 2

T'racheal Stenosis

T'racheomalacia _ 2 y 3
Tracheoinnom Artery Erosion

Tracheoesophageal Fistula
Pneu i

Aspiration  Cricoidostomia: 48-72 hrs.

RESPIRATORY CARE ¢ APRIL 2005 VoL 50 No 4 ‘
2

Epstein S. Resp Care. Vol 50. 2005 kY

29 30
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TQT Quirdrgica
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TQT Quirdrgica

TQT Quirdrgica
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TQT Quirdrgica

Complicaciones:
2.2 % mortalidad
65% complicaciones
Complicacion mds comun es la infeccién
— Intra-operatoria:
» Dafo grandes vasos, pared posterior y neumotdrax

— Post operatoria temprana
» Obstruccion tubo TQT

— Post operatoria tardia

+ Granulomas, estenosis, decanulacion,
fraqueomalasia, necrosis mucosa

Durbin C. Resp Care. Vol 50. 2005 3

TQT Percutanea

Menores costos

Dilatacion progresiva

Menores complicaciones

Técnicas mds usadas Ciaglia y Griggs

36
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Table 7. Specific Techniques for Percutancous Tracheostomy Procedure

Methodology Year Technique
Sequential dilators, Ciaglia 1985 Mulistep dilation with sequential dilators, antegrade
ilating forceps, Griges 1990 Dilation with specific forceps, antegrade
Fantoni 1997 Retrograde passage, specific cannula acts as dilator and tracheostomy tube

ingle-step dillator, Ciaglia Blue Rhino 1999 Single-step dilation with curved dilator and loading dilator, antegrade

ilating screw, Frova and Quintels* 2002 Self-trapping screw, antegrade
[r-Dagger, Ambesh 2005 Single-step dilation with curved T-shaped dilator, elliptical in cross section, antegrad:
JBalloon-facilitated dilational tracheostomy, 2005 Single-step dilation with balloon and loading dilator assembly, antegrade

Ciaglia Blue Dolphin

N Fig. 5. Comparison of 2 single tapered dilator percutaneous tracheostomy sets. A: Ciaglia Biue Rhino. B: Portex ULTRAperc (White Rhino),
Respiratory Care * June 2014 Vo 59 No 6 37 JFrom Reference 77, with permission. 38

37 38

Conclusiones ¢Preguntas?

+ Indicaciones principales son
obstrucciéon de la via aérea y VMP

» Complicaciones frecuentes son
granulomas, decanulaciéon
accidental, fapones mucosos,
sangrado.

« Técnica utilizadas abierta v/s cerrada ‘

robertovera@uchile.cl
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