iradueestemia entCuidaEoes CHlICoS:
NMIRNERSECOMPIICACIONES

Dr. Juan Cardona
HGU Marina Alta.
Denia
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Complicacioneside latintibacion
pProlondada

Aumento del tiempo de destete
Disnea secundarial (nines)
Jlceraciones

Proplemas de deglucion
Disfonias

Sinequias de; cuerdas) Vocales

Estenosis > 149% de)los| intubados de mas de
101dias

Abceso cricoideo: TET+SNG+inmunodeprimidos
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¢Cligndoerpasarde I a 107

En 1989:

Recomienda a los 21 dias de; Il

Tomar la decision de forma
Individualizada: Valorar Hego bENEfiCIo,
COStoS economicos , hemostasia anatomia
del cuellorete...
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¢Cligndoerpasarde I a 107

IHay. evidenciaren laractualidad de gue el
numererde complicaciones de la I
dumentan: en gravedad al partir de les diez
dias y de fiormal proporcional conila

duracion deila misma.

“Richart I, Giraudi M, Perrouin-Verbe B, Hiance D, Mauduyt deila
Greveil, et al. Laryngoetracheal stenesis afiter intubation or
tracheostomy in patients whit'neuroelegical disease. Archi PhysiMed
Rehabil 19965 77(5):493-6/
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BEREfcios de convertirtiir en i

Disminucion| sustanciallde la/lesion: laringea

Eacilital en trabajo de;enfermeria Vi aspiracion| de
SECIECIONEs

Aumenta la movilidad delpaciente V. la
seguridad de su via aerea

Mejoral lar comodidadl del paciente

Permite retorno mas precoz all habla
Eacilital la alimentacion oral

Disminuye la resistencia via aerea: Destete

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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BEREfcios de convertiriiF en i@.
Vertalidaa

Solo habial un trabajo en la literatura que
demuestra Una reduccion dejla mortalidad
por la @, debide al atimentorde la
seguridad de,la via aerea, en pacientes
conl lesiones infiratentoriales
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BEREfcios de convertirtiir en i

Se haldemostradorunal L delltrabajo
iespiraterio  hastar el 50%

Disminucion’ deila hipernsufiacion
pulmenar secundariararla auter PEEP.

Mejor sincronizacion delf paciente con el
Ventilador

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Influenciarde; lai i@ entlarduracion
delaiventilaciontartificial

IHay: trabajos due asocian aila 1@ antes
del 80 dia una VA mas corta:<estancia

[la infillienciar exacta de la Qe ha podido
SEer' estableciaay, cuantificadal formalmente
POL UN estidior prospectiver randomizado
multicentrico.
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A prospective, randomized, study comparing early percutaneous
dilational tracheotomy to prolonged translaryngeal intubation
(delayed tracheotomy) in critically ill medical patients*

Mark J. Rumbak, MD; Michael Newion, MD; Thomas Truncale, DO; Skai W. Schwariz, PhD;
JH_IT]ES W Adams, MD; Patrick B. Hazard, M[_]

(Crit Care Med 2004: 32:1689-1694)

TQ IPrecoz por debajor de; 14 dias/ de ventilacion
artiri

cial, tiene significatives BERENICIOs Sobrie; |2
1@ tardia.

Reduccion de mortalidad

Reduceion de la firecuencia de neumonia
Disminucion de la duracion deila ventilacion
artificial

Disminucion de estancias en la UCI

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Relationship between tracheostomy timing and duration of
mechanical ventilation in critically ill patients™

Bradley D. Freeman, MD; Ingrid B. Borecki, PhD; Craig M. Coopersmith, MD;
Timothy G. Buchman, PhD, MD

‘ rit Care Med 2005; 33:2513-2520

L2 Q) priecoz aparece significativamente)
asociada a una disminucion deila duracion de;la
ventilacions artificial, la estancial eni laf UCT v/ |a
estancia hospltalarla

Diseno: analisis® “Project Impact” de base de
datos multininstitucional de UCTs
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Practica habitual en nuestro
Serviclo

Decisioniindividual del caso

Clado se espera Unal VA prologada, UnalVez

estabilizade) all enfermo: 1@ muy. precoz
((ejemplo: tetanos)

Si' el problemal s reversible)y: se evidencia

Mejoras diakias: actitlid conservadora hasta el

80-10° dia

L3 introduccion deila VA nos invasiva puede

hacer cambiar nuestras pautas de;actuacion
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Complicacioness: Intiodlccion

[Lasicomplicaciones son ell argumento; para
compararla coni la quirtirgica (TQQ)

13 mayoria de 10s trabajos se inclinamn por
|2l TOP’ por st menor Nl de complicaciones

Trabajos: grupos Ne homogeneos, mezela
de; tecnicas, poco seguimientorallargo
plazo...
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IntredUGccion

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 afo 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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Infececion delfEstenia

tudy

Hazard (19921)
Crofts (1995)
Friedman (1996)

Holdgaard (1998) <=
Gysin (1999)
Massick (2001)

Melloni (2002)

Sustic (2002)

Wu (2003)

Antonelli (2005)

Silvester (2006)
Overall

0/25
0/26
0/30
3/35
1/50
0/25
0/8
1/41
3/67
17100
10/429

8/24
1/28
4/27
8/30
3/35
0/50
7/25
2/8
3/42
6/72
5/100
47/441




Sangrade;SIigniiicativo

Study PDT ST

Hazard (1991) = 1/22 4/24
Friedman (1996) 1/26 1/27

o

Holdgaard (1998) < : } 1/30 3/30

Heikkinen (2000) 2/31 1/26
0/40 2/40

Freeman (2001) <€—

Massick (2001) 4/50 1/50

2/41 3/42
0/67 6/72

Wu (2003)

Antonelli (2005) (".

Tabaee (2005)

1/29 0/14

Silvester (2006) 107100 6/100

Overall 22/436 27/425

T

1 2
Odds ratio

PDT Better ST Better

i
|
!
i
i
E
|
—_
1
.3

N
v

Pooled estimate of OR =0.80 (95% Cl 0.46 to 1.41) p=0.44




Montalicad

Study POT ST

Hazard (1991) t 10/22 16/24
Crofts (1995) i 8/25 14/28
Friedman (1996) $ 10/26 9/27
Gysin (1999) 9/35 11/35
Porter (1999) < 112 0/12
Raine (1999) = . 2/50 4/50
Freeman (2001) ) 9/40 18/40
Melloni (2002) t 4/25 7/25
Sustic (2002) == 2/8 2/8
Wu (2003) 27/41 25/42
Antonelli (2005) 48/67 54/72

Silvester (2006) 26/100 23/100
Overall 1567451  183/463
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ComplicacioNes IRICIBIES

Sangdrade

Perdidadide la via aerea

Danos en el fibroscopio

llesiones enla traguear anterior

llesiones pared posterior traguea
Llesionesi eni el esofiago

Falsa via

Neumotorax

Deterioror del intercambio gaseoso
Aumentos de la presion intracraneal (PIC)

Muerte 3 . _
SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Complicacionest tardias

Sangrado) por lesion de 10s grandes vasos
Infeccion’ dell estoma

EStenosis subgloticas . traqueales
Eistulas tragueo esofiagicas

Defectos esteticos de;la piel

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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OPIEtIVOS:

El'conecimiente;de 1as complicaciones; posikles
Aprendertar evitarlasienrlorpoesible
A

portar modificaciones de las técnicas
s Facilitar'sui realizacion
s [Hacerlarmas segura

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Sanghades

Exploracion dell cuello:

x Visual

= Ecografia

s Fibroscopio

Diseccion de; partesi blandas pretragueales
= Separador auto) estatico

x Mosguite clrvoe

Incidencia es baja: 1 - 2%

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Exploracion delfCuello

Variantes anatomicas de las venas del cuello, a la izda. normal y a la

derecha con el valgalya vana 5 1a I fpedia piominente,
\/alencia 20 de Marzo 2007



EXploracion del Cuellio

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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ransiitminacion del Cuello




ransiitminacion del Cuello
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IHEmoriadiariViasiva

Immediate
over-inflation of the cuff

Digital compression while
the tube is exchanged

Sudden massive
haemorrhage

i - Mechanisms of bleeding from erosion into great vessels. Bleeding

problems may be controllable by digital pressure within the stoma against the
sternum. The airway should be secured early by translaryngeal intubation to
prevent blood entering and obstructing the airway.

AIC T INVICE Z2\J VU, IVIGCAI Z-\J 7Z_\J\)
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DiSECCion de partes blandas
preticUeEzIES
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Perdidardea Vviaraerea

Utilizacion' del fibrescopio:

s EVita la perdida’y sitecurre sirve de tutor
pararreconaucir la situacion.

=  Noise debe hacer en la actualidad una

TOP sin

fDrescopIo”

Dispositivos; stpragloticos:

= Masecari
s Pro Sea

la laringea

n Cobra P

d
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FIPrOSCOPIoT-PrerSeal
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fesiones: Pared Arterior Tiraguea

llesiones en anilles tragueales
Roetlra V. tendenciara Invaginarse

Fig . An adolescent after PCT. A
cartllage nng has been pushed inwards
and a granuloma formed. The
granuloma required laser resection.
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lesienes Parea Pesteroriliradiea

[lesiones directas :agujas; erceps,
dilatadores... — FIBRO

Decubitos:
= Por la canula demasiado rigida

= Neumotaponamiemto: noradeciiado, presion
sobre SNG l

Canulas adecuadas: Blandas, Neumos baja presion

y autorregulables (15 emi H20) - _
SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada
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L esiones Pared Posterior
[reic|tlez

Canulas demasiado rigidas y con peso excesivo tirando de su punta

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Lesiones Pared Posterior Traquea

Nasogastric
tube

Oesophagus

Fistula

Stenosis —

1 Origin and anatomy of postintubation tracheoesophageal fistula. Lateral diagrams of
the trachea and oesophagus. (a) The overdistended cuff has injured the trachea circumferentially.
The ‘party wall’ posteriorly has become devascularized and has necrosed by being pinched
between the cuff and a firm nasogastric tube in the oesophagus. (b) The fistula is usually below the
stoma, at the level of the balloon cuff. (Redrawn from Grillo HC (Ed). Surgery of the Trachea and
Bronchi. 2004: BC Decker Inc; Hamilton, Ontario.)
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Canulas de Tragueotomia
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Netmoeterax: V. Enfisemar SE

Consecuencia de:
s Falsas vias

m |_esiones directas con
Instrumentos

s Decubitos
m Barotraumas

Profilaxis: EIBRO

Tratamiento:
LOraCoOCENELEesIs
bilateral
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Deterioro Intercambio Gaseoso
Purainte elfpreceaimIento

la TQP no es Una tecnical de; Urgencial por:
10' que realizariarunarvez estabilizado; el
paciente (generalmente pulmones
patologicos)

L2 perdidar moementanea de la PEEP:
s Prevenirla Hipexemia con FIOZ 1
= El fibro produce efector PEEP

Utilizar el calibre adectuadorde fibro para
dificultar [0 menos posible la ventilacion.
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Aumento de la PIC

IHay | de la PIC durante ell procedimiento,
tanteren TPQ como 1QQ.

IHay: | periusion cerebral de larextraceion
de oxigeno de'formaltransitoria.

Por el momento sin relevancia clinica a
largoe plaze

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
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Moxtalidadrdel
ProcedimiIEnto

ES Baja prebablemente menor delr 1%
= Ojo con|la funcion pulmonar muy: deteriorada

Objetiver Mortalidad 0%

= Colaboracionmultidisciplinaria

s Aprendizaje tutelade

= Seleccioniadecuada de pacientes
s Utilizacion del Eibro.

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
\/alencia 20 de Marzo 2007



Complicacionest hiardias

Sangradoe por lesion por dectbito de;los
dliandes Vasos

Infeccion del estomas a menor herida
menos; posibilidad, la dilatacion tiene
MENOY INcidencia de 0,6-1,2%
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EStEROSIS SUDPGIGLICaS)Y,
liradUeales

llanto en la TOP come 1O

En relacion’ coni restos epiteliales y
cartilagoren lailuz tragueal

l.as lesiones infraestomas declbitos
Supraestoma : restos epiteliales y: cartilago
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[ESIENOSIS SUIFIOLICAS
liradueales

Above the stoma
At the level of the stoma

Below the stoma
Tracheal
damage and stenosis may
occur at one or more sites
after tracheostomy.

o. 11.12 Subglottic tracheal stenosis
following translaryngeal intubation.




Conclusiones

Conoecimientorde;las posibles complicaciones
Meticulosidad enla tecnica
Aprendizaje; tutelado
Equipoes multidisciplinarios:
= Sin contrarreloj

s NO contra cirujanes ni ORL
s [ndicaciones correctas

Mejoras en lai tecnica:

= FIbroscepio

= Dispositivoes, supragloticos

= Separadores autoestaticos y mosquito.
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