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* Tubo endotraqueal:. Primera
eleccion, facil instalacion, no
requiere pabelldbn, menor riesgo

de sangrado, estenosis, etc. Para VMI requiere
Instrumentalizacion
 Traqueostomia: Prolongacion de via aerea

de VMI, requiere experto en su
iInstalacion, riesgo de sangrado,
desplazamiento, estenosis,
favorece weaning, mayores
costos.







TRAQUEOSTOMIA HISTORIA:

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

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




INTRODUCCION:

* Prevalencia 10% hasta 48%

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

* Eleccidon segun las caracteristicas del paciente: Agudo, cronico,
con VMI, fonacion.




INDICACIONES:

* Proteccidon y acceso a la via aérea para remover
secreciones

* Ventilacion mecanica prolongada

* Obstruccion de la via aérea superior

« Reduccion del espacio muerto para facilitar el destete

ventilatorio.

* De urgencia: Trauma cerrado de cuello con fractura del

cartilago tiroides o cricoides.




CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

o 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).

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




TRAQUEOSTOMIAS MATERIAL:

 Metal: Plata 0 acero
Inoxidable.

« PVC: Se ablanda a
temperatura corporal,
adaptandose a traguea,

. Silicona: Blando,
resistente a bhiofilm, se
puede esterilizar




COMPONENTES DE TRAQUEOSTOMIA ESTANDAR

15 mm connector

Cuff inflation line

Pilot balloon

1-way valve




DIAMETROS: CURVATURA

 Interno, ID
* Externo, OD Angled
 Longitud

e Curvatura

Curved




PROXIMALES-DISTALES:

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

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 Size Inner Diameter Outer Diameter
Diameter Diameter (mm)* (mm)
6.0 83 6 6.4 (8.1 mm without IC) 10.8
8.0 109 8 7.6 (9.1 mm without IC) 122
10.0 133 10 8.9 (10.7 mm without IC) 13.8

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

DCT = double-cannula tube

IC = inner cannula




TRAQUEOSTOMIAS CON ENDOCANULAS




TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA

» Abertura en porcidn posterior por
encima del cuff

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

* Mal posicionamiento, resistencia
mayor, granulomas




TRAQUEOSTOMIA

e Con o sin cuff

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

* Presion de perfusion capilar traqueal, Cuff 20 a 30 Cms H20
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TRAQUEOSTOMIA BIVONA




TRAQUEOSTOMIA BIVONA FOAM CUFF




TRAQUEOSTOMIAS PARA OBESOS




TECNICAS DE TRAQUEOSTOMIAS:

Quirdrgica:

Diseccion de los tejidos pretraqueales e insercion de una canula
de tragueostomia bajo vision directa de la traguea.




KIT DE TRAQUEOSTOMIA




TECNICAS DE TRAQUEOSTOMIAS:

Percutanea:
Introduccion de una canula traqueal mediante diseccion roma de los
tejidos pretraqueales, utilizando una guia por técnica de Seldinger.




KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA




TECNICAS DE TRAQUEOSTOMIAS:

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

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




CAMBIO DE TQT:

. Reduccion del tamano, Mal
posicionamiento, Obstruccion, Cuff roto,
Cambio - PVC 30 dias

 Primer cambio por experto 14 dias
cambio por terapista o profesional
capacitado

« Confirmacion  con, auscultacion,
radiografia, FBC, CO2

* Equipo preparado para intubacion.

« Sala con O2, aspiracion, monitorizacion

e Silicona 3 meses




DECANULACION

* VentilaciOn mecanica
ya no es necesaria,

* Se resuelve la

obstruccion de las vias

respiratorias superiores

* Se controlan las

secreciones de las vias

respiratorias

* Se ha evaluado la

deglucion




CUIDADQOS:

* Piel y estoma: Curacion cambio de endocanula

* Fijacion

 Humidificacion

* Aseo cavidad oral




FIJACION Y ESTABILIZACION




POSICION:




CUIDADOQOS:

 Cunas de desconexion

« Sondas de aspiracion




Control de aspiracion:




COMPLICACIONES:

* Inmediatas: Hemorragia, neumotorax, lesion cartilago cricoides.

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

» Tardias: Granulomas, Fistulas, traqueomalacia, estenosis.







