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ComplicacionesComplicaciones de la intubacide la intubacióón n 
prolongadaprolongada

Aumento del tiempo de desteteAumento del tiempo de destete
Disnea secundaria (niDisnea secundaria (niñños)os)
UlceracionesUlceraciones
Problemas de degluciProblemas de deglucióónn
DisfonDisfonííasas
Sinequias de cuerdas vocalesSinequias de cuerdas vocales
Estenosis        14% de los intubados de mEstenosis        14% de los intubados de máás de s de 
10 d10 dííasas
Abceso cricoideo: TET+SNG+inmunodeprimidosAbceso cricoideo: TET+SNG+inmunodeprimidos
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¿¿CuCuáándo pasar de IT a TQ?ndo pasar de IT a TQ?

En 1989:En 1989: ““Plumer AL, Gracey DR. Consensus conference on artificial Plumer AL, Gracey DR. Consensus conference on artificial 
airways in patients recceiving mechanical ventilation. Chest 198airways in patients recceiving mechanical ventilation. Chest 1989; 96:1789; 96:178--
180180””..

RecomiendaRecomienda a los 21 da los 21 díías de IT.as de IT.
Tomar la decisiTomar la decisióón de forma n de forma 
individualizada: valorar riego beneficio, individualizada: valorar riego beneficio, 
costos econcostos econóómicos , hemostasia anatommicos , hemostasia anatomíía a 
del cuello etc...del cuello etc...
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¿¿CuCuáándo pasar de IT a TQ?ndo pasar de IT a TQ?

Hay evidencia en la actualidad de que el Hay evidencia en la actualidad de que el 
nnúúmero de complicaciones de la IT mero de complicaciones de la IT 
aumentan en gravedad a partir de los diez aumentan en gravedad a partir de los diez 
ddíías y de forma proporcional con la as y de forma proporcional con la 
duraciduracióón de la misma.n de la misma.
““Richart I, Giraud M, PerrouinRichart I, Giraud M, Perrouin--Verbe B, Hiance D,  Mauduyt de la Verbe B, Hiance D,  Mauduyt de la 
Greve I, et al. Laryngotracheal stenosis after intubation or Greve I, et al. Laryngotracheal stenosis after intubation or 
tracheostomy in patients whit neurological disease. Arch Phys Metracheostomy in patients whit neurological disease. Arch Phys Med d 
Rehabil 1996; 77(5):493Rehabil 1996; 77(5):493--66””
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Beneficios de convertir IT en TQBeneficios de convertir IT en TQ

DisminuciDisminucióón sustancial de la lesin sustancial de la lesióón larn larííngeangea
Facilita en trabajo de enfermerFacilita en trabajo de enfermeríía y aspiracia y aspiracióón de n de 
secrecionessecreciones
Aumenta la movilidad del paciente y la Aumenta la movilidad del paciente y la 
seguridad de su vseguridad de su víía aa aéérearea
Mejora la comodidad del pacienteMejora la comodidad del paciente
Permite retorno mPermite retorno máás precoz al hablas precoz al habla
Facilita la alimentaciFacilita la alimentacióón oraln oral
Disminuye la resistencia  vDisminuye la resistencia  víía aa aéérea: Desteterea: Destete
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Beneficios de convertir IT en TQ.Beneficios de convertir IT en TQ.
MortalidadMortalidad

Solo habSolo habíía un trabajo en la literatura que a un trabajo en la literatura que 
demuestra una reduccidemuestra una reduccióón de la mortalidad n de la mortalidad 
por  la TQ, debido al aumento de la por  la TQ, debido al aumento de la 
seguridad de la vseguridad de la víía aa aéérea, en pacientes rea, en pacientes 
con lesiones infratentorialescon lesiones infratentoriales
““Quresshi AI, Suarez JI, Parekh PD, Bhardwaj A. Prediction and Quresshi AI, Suarez JI, Parekh PD, Bhardwaj A. Prediction and 
timing of tracheostomy in patients whit infratentorial lesions timing of tracheostomy in patients whit infratentorial lesions 
requering mechanical ventilatory support. requering mechanical ventilatory support. CritCrit CareCare MedMed 2000;  2000;  
28(5):138328(5):1383--77 ““
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Beneficios de convertir IT en TQBeneficios de convertir IT en TQ

Se ha demostrado una    del trabajo Se ha demostrado una    del trabajo 
respiratorio hasta el 50%respiratorio hasta el 50%
DisminuciDisminucióón de la hiperinsuflacin de la hiperinsuflacióón n 
pulmonar secundaria a la auto PEEP.pulmonar secundaria a la auto PEEP.
Mejor sincronizaciMejor sincronizacióón del paciente con el n del paciente con el 
ventiladorventilador
““Diehl Jl, El Atrouss S, Touchard D, Lemaire F, Bronchard L. Diehl Jl, El Atrouss S, Touchard D, Lemaire F, Bronchard L. 
Changes in the work of breating induce by traqcheostomy in Changes in the work of breating induce by traqcheostomy in 
ventilatorventilator--dependant patients. Am J Respir Crit Care Med. 1999; dependant patients. Am J Respir Crit Care Med. 1999; 
159:383159:383--388388 ““
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Influencia de la TQ en la duraciInfluencia de la TQ en la duracióón n 
de la ventilacide la ventilacióón artificialn artificial

Hay trabajos que asocian a la TQ antes Hay trabajos que asocian a la TQ antes 
del 8del 8ºº ddíía  una  VA ma  una  VA máás corta:<estancia         s corta:<estancia         
La influencia exacta de la TQ no ha podido La influencia exacta de la TQ no ha podido 
ser establecida y cuantificada formalmente ser establecida y cuantificada formalmente 
por un estudio prospectivo randomizado por un estudio prospectivo randomizado 
multicmulticééntrico.ntrico.
““Friedman Y. Inndications, timing, techniques, and complications Friedman Y. Inndications, timing, techniques, and complications of of 
tracheostomy in the crtically ill patient. tracheostomy in the crtically ill patient. CurrCurr OpinOpin CritCrit CareCare 1996; 1996; 
2:472:47--5353 ““
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TQ precoz por debajo de 14 dTQ precoz por debajo de 14 díías de ventilacias de ventilacióón n 
artificial, tiene significativos beneficios sobre la artificial, tiene significativos beneficios sobre la 
TQ tardTQ tardíía.a.
ReducciReduccióón de mortalidadn de mortalidad
ReducciReduccióón de la frecuencia de neumonn de la frecuencia de neumonííaa
DisminuciDisminucióón de la duracin de la duracióón de la ventilacin de la ventilacióón n 
artificialartificial
DisminuciDisminucióón de estancias en la UCIn de estancias en la UCI
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Crit Care Med 2005; 33:2513-2520

La TQ precoz aparece significativamente La TQ precoz aparece significativamente 
asociada a una disminuciasociada a una disminucióón de la duracin de la duracióón de la n de la 
ventilaciventilacióón artificial, la estancia en la UCI y la n artificial, la estancia en la UCI y la 
estancia hospitalaria.estancia hospitalaria.
DiseDiseñño: ano: anáálisis   lisis   ““Project Project ImpactImpact”” de base de de base de 
datos datos multininstitucionalmultininstitucional de de UCIsUCIs
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PrPrááctica habitual en nuestro ctica habitual en nuestro 
servicioservicio

DecisiDecisióón individual del cason individual del caso
Cuado se espera una VA prologada, una vez Cuado se espera una VA prologada, una vez 
estabilizado al enfermo: TQ muy precoz                  estabilizado al enfermo: TQ muy precoz                  

( ejemplo: t( ejemplo: téétanos)tanos)
Si el problema es reversible y se evidencia Si el problema es reversible y se evidencia 
mejoras diarias: actitud conservadora hasta el mejoras diarias: actitud conservadora hasta el 
88ºº--1010ºº ddííaa
La introducciLa introduccióón de la VA no invasiva puede n de la VA no invasiva puede 
hacer cambiar nuestras pautas de actuacihacer cambiar nuestras pautas de actuacióónn
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Complicaciones: IntroducciComplicaciones: Introduccióónn

Las complicaciones son el argumento para Las complicaciones son el argumento para 
compararla con la quircompararla con la quirúúrgica (TQQ)rgica (TQQ)
La mayorLa mayoríía de los trabajos se inclinan por a de los trabajos se inclinan por 
la TQP por su menor nla TQP por su menor nºº de complicacionesde complicaciones
Trabajos: grupos no homogTrabajos: grupos no homogééneos, mezcla neos, mezcla 
de tde téécnicas, poco seguimiento a largo cnicas, poco seguimiento a largo 
plazoplazo……
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IntroducciIntroduccióónn

Antonelli M, Michetti V, Di Palma A, et al. Percutaneous translaryngeal versus 
surgical tracheostomy: A randomized trial with 1-yr double-blind follow-up. Crit Care 
Med 2005; 33(5):1015-20.

Prospectivo randomizado, doble ciego y seguimiento un año de 139 
pacientes con el Fantoni y la TQQ, compara complicaciones a corto y largo 
plazo

Rapidez de la técnica, menor sangrado precoz las ventajas de la TPQ 
sobre la TQQ
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InfecciInfeccióón del Estoman del Estoma
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Sangrado SignificativoSangrado Significativo
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MortalidadMortalidad
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Complicaciones InicialesComplicaciones Iniciales

SangradoSangrado
PPéérdidadrdidad de la vde la víía aa aéérearea
DaDañños en el fibroscopioos en el fibroscopio
Lesiones en la traquea anteriorLesiones en la traquea anterior
Lesiones pared posterior traqueaLesiones pared posterior traquea
Lesiones en el esLesiones en el esóófagofago
Falsa vFalsa vííaa
NeumotNeumotóóraxrax
Deterioro del intercambio gaseosoDeterioro del intercambio gaseoso
Aumentos de la presiAumentos de la presióón intracraneal (PIC)n intracraneal (PIC)
MuerteMuerte
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Complicaciones tardComplicaciones tardííasas

Sangrado por lesiSangrado por lesióón de los grandes vasosn de los grandes vasos
InfecciInfeccióón del estoman del estoma
Estenosis subglEstenosis subglóóticas y traquealesticas y traqueales
FFíístulas traqueo esofstulas traqueo esofáágicasgicas
Defectos estDefectos estééticos de la pielticos de la piel
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Objetivos:Objetivos:

El conocimiento de las complicaciones posibles El conocimiento de las complicaciones posibles 
Aprender a evitarlas en lo posibleAprender a evitarlas en lo posible
Aportar modificaciones de las tAportar modificaciones de las téécnicas cnicas 

Facilitar su realizaciFacilitar su realizacióónn
Hacerla mas seguraHacerla mas segura
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SangradosSangrados

ExploraciExploracióón del cuello:n del cuello:
VisualVisual
EcografEcografííaa
FibroscopioFibroscopio

DisecciDiseccióón de partes blandas pretraquealesn de partes blandas pretraqueales
Separador auto estSeparador auto estááticotico
Mosquito curvoMosquito curvo

Incidencia es baja: 1 Incidencia es baja: 1 -- 2%2%
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ExploraciExploracióón del Cuellon del Cuello

Variantes anatómicas de las venas del cuello, a la izda. normal y a la 
derecha con el valsalva vena en la línea media prominente.
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ExploraciExploracióón del Cuellon del Cuello

Imagen Ecográfica de la traquea de la de la izda. sin el Valsalva, y a la 
derecha la misma con la vena prominente casi en la línea media.
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TransiluminaciTransiluminacióón del Cuellon del Cuello
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TransiluminaciTransiluminacióón del Cuellon del Cuello
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Hemorragia MasivaHemorragia Masiva
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DisecciDiseccióón de partes blandas n de partes blandas 
pretraquealespretraqueales
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DisecciDiseccióón de partes blandas n de partes blandas 
pretraquealespretraqueales
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Perdida de la vPerdida de la víía aa aéérearea

UtilizaciUtilizacióón del fibroscopio:n del fibroscopio:
Evita la perdida y si ocurre sirve de tutor Evita la perdida y si ocurre sirve de tutor 
para reconducir la situacipara reconducir la situacióón.n.
““No se debe hacer en la actualidad una No se debe hacer en la actualidad una 
TQP sin fibroscopioTQP sin fibroscopio””

Dispositivos supraglDispositivos supraglóóticos:ticos:
Mascarilla larMascarilla larííngeangea
Pro SealPro Seal
Cobra Cobra PlaPla



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 20 de MarzoValencia 20 de Marzo 20072007

Fibroscopio+Pro SealFibroscopio+Pro Seal
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Fibroscopio + Pro SealFibroscopio + Pro Seal
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Lesiones Pared Anterior TraqueaLesiones Pared Anterior Traquea
Lesiones en anillos traquealesLesiones en anillos traqueales
Rotura y tendencia a invaginarseRotura y tendencia a invaginarse
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Lesiones Pared Posterior TraqueaLesiones Pared Posterior Traquea

Lesiones directas :agujas, forceps, Lesiones directas :agujas, forceps, 
dilatadoresdilatadores…… FIBROFIBRO
DecDecúúbitos:bitos:

Por la cPor la cáánula demasiado rnula demasiado ríígidagida
Neumotaponamiemto no adecuado, presiNeumotaponamiemto no adecuado, presióón n 
sobre SNGsobre SNG

CCáánulas adecuadas: nulas adecuadas: Blandas, Neumos baja presiBlandas, Neumos baja presióón n 
y autorregulables (15 cm Hy autorregulables (15 cm H22O)O)
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Lesiones Pared Posterior Lesiones Pared Posterior 
TraqueaTraquea

Cánulas demasiado rígidas y con peso excesivo tirando de su punta
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Lesiones Pared Posterior Traquea
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CCáánulas de nulas de TraqueotomiaTraqueotomia



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 20 de MarzoValencia 20 de Marzo 20072007

NeumotoraxNeumotorax y Enfisema SCy Enfisema SC
Consecuencia de:Consecuencia de:

Falsas vFalsas vííasas
Lesiones directas con Lesiones directas con 
instrumentosinstrumentos
DecDecúúbitosbitos
BarotraumasBarotraumas

Profilaxis: FIBROProfilaxis: FIBRO
Tratamiento: Tratamiento: 
toracocenetesis toracocenetesis 
bilateralbilateral
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Deterioro Intercambio GaseosoDeterioro Intercambio Gaseoso
Durante el procedimientoDurante el procedimiento

La TQP no es una tLa TQP no es una téécnica de urgencia por cnica de urgencia por 
lo que realizarla una vez estabilizado el lo que realizarla una vez estabilizado el 
paciente (generalmente pulmones paciente (generalmente pulmones 
patolpatolóógicos)gicos)
La perdida momentLa perdida momentáánea de la PEEP:nea de la PEEP:

Prevenir la Hipoxemia con FIO2  1Prevenir la Hipoxemia con FIO2  1
El fibro produce efecto PEEPEl fibro produce efecto PEEP

Utilizar el calibre adecuado de fibro para Utilizar el calibre adecuado de fibro para 
dificultar lo menos posible la ventilacidificultar lo menos posible la ventilacióón.n.
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Aumento de la PICAumento de la PIC

Hay Hay ↑↑ de la PIC durante el procedimiento, de la PIC durante el procedimiento, 
tanto en TPQ como TQQ.tanto en TPQ como TQQ.
Hay Hay ↓↓ perfusiperfusióón cerebral de la extraccin cerebral de la extraccióón n 
de oxigeno de forma transitoria.de oxigeno de forma transitoria.
Por el momento sin relevancia clPor el momento sin relevancia clíínica a nica a 
largo plazolargo plazo
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Mortalidad del Mortalidad del 
ProcedimientoProcedimiento

Es baja probablemente menor del 1%Es baja probablemente menor del 1%
Ojo con la funciOjo con la funcióón pulmonar muy deterioradan pulmonar muy deteriorada

Objetivo Mortalidad  0%Objetivo Mortalidad  0%
ColaboraciColaboracióón multidisciplinarian multidisciplinaria
Aprendizaje tuteladoAprendizaje tutelado
SelecciSeleccióón adecuada de pacientesn adecuada de pacientes
UtilizaciUtilizacióón del Fibro.n del Fibro.
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Complicaciones TardComplicaciones Tardííasas

Sangrado por lesiSangrado por lesióón por decn por decúúbito de los bito de los 
grandes vasosgrandes vasos
InfecciInfeccióón del estoma: a menor herida n del estoma: a menor herida 
menos posibilidad, la dilatacimenos posibilidad, la dilatacióón tiene n tiene 
menor incidencia menor incidencia de 0,6de 0,6--1,2%1,2%
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Estenosis Subgloticas y Estenosis Subgloticas y 
TraquealesTraqueales

Tanto en la TQP como TQQTanto en la TQP como TQQ
En relaciEn relacióón con restos epiteliales y n con restos epiteliales y 
cartcartíílago en la luz traqueallago en la luz traqueal
Las lesiones infraestoma: decLas lesiones infraestoma: decúúbitosbitos
Supraestoma : restos epiteliales y cartSupraestoma : restos epiteliales y cartíílagolago
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Estenosis Subgloticas y Estenosis Subgloticas y 
TraquealesTraqueales
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ConclusionesConclusiones

Conocimiento de las posibles complicacionesConocimiento de las posibles complicaciones
Meticulosidad en la tMeticulosidad en la téécnicacnica
Aprendizaje tuteladoAprendizaje tutelado
Equipos multidisciplinarios:Equipos multidisciplinarios:

Sin contrarrelojSin contrarreloj
No contra cirujanos ni ORLNo contra cirujanos ni ORL
Indicaciones correctasIndicaciones correctas

Mejoras en la tMejoras en la téécnica:cnica:
FibroscopioFibroscopio
Dispositivos supraglDispositivos supraglóóticosticos
Separadores autoestSeparadores autoestááticos  y mosquito.ticos  y mosquito.


