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MANEJO DE LA VIA AEREA

PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

Thyroid cartilage
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Cricotirotomia
y Tragueotomia

CRITICAL CARE MEDICINE

Ultrasound Is Superior to Palpation in Identifying the

Cricothyroid Membrane in Subjects with Poorly Defined
Neck Landmarks

A Randomized Clinical Trial

Maveed Siddiqui, M.D., M.5c., Eugene Yu, M.D., R.C.E5.C., AB.R., Shenf Bouks, M.D., FR.C.PC.,
Kong Erc You-Ten, Ph.D., M.D., FR.C.EC.
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Cricotirotomia y Traqueotomia

¢ COMO SE HA LLEVADO A CABO?
(CRITICAL CAREMEDIGINE _____________________|

CRITICAL CARE MEDICINE

Ultrasound Is Superior to Palpation in Identifying the
Cricothyroid Membrane in Subjects with Poorly Defined
Neck Landmarks

A Randomized Clinical Trial

Maveed Siddigui, M.D., M.5Sc., Eugena Yu, M.D., R.C.RE.C., AB.R., Sherf Bouls, M.D., FR.C.RC,,
Kong Eric You-Ten, Ph.D., M.D., FR.C.RC.

CRITERIOS INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION

No decubito supino
No posicion Neutra
Negacion

Cirugia previa cuello
Radiacion cuello
Masa/tumor

Eaxy = Vgl landmarks

Moderate = Requires light palpation of landmarks

Difficuli = Requires deep palpation of landmarks

Impossible = Landmarks not palpable

o 7
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Cricotirotomia y Traqueotomia

¢ COMO SE HA LLEVADO A CABO?
GRUPO ECOGRAFIA GRUPO PALPACION

Punto Tomografia
(Punto medio de Referencia)
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Table 2. Assaspmant of the Cricothyrold Mambrana betwean Utrasound and Extermal-palpation Groups

Palpation Mtrasound Caflerence
Assassmant i = 10 M= 11d) 64 Ol P walue
x-Axis, maan & 50 1.3 (11.7) 0.8 {2.6] 04T [-1.83, 2.57) 0667
y-facks, mean = S0 10.6 (8.8} 1.4 {3.6) B.18 (726, 11.12) « 0.0001
Dislanca from the target, mean = 50 16.6 (7.5 3.4 {3.3] 12,18 (11.67, 14.70) « 00001
Lietanca from tha targat <Smim (%) o [B%) W2 481 ) r2.4% [63.6%, B1.3%) < (a0

Table 3. Poisson Regression Model with Suocessful lderdification

Effact Hefarenca Hizk Ratio 5% Cl for Fisk Hatio Fwalie
Lirasournd Palpaticn 214 4. .88 1713 < 00,0001
Bady mass (ndex 1.00 D398 1.03 A
Meck ciroumference LLae .96 1.00 0.082
Thyromental distanca 102 .95 1.10 0.824
Starnamantal distanca 0La4 .86 1.02 0,133
Ability to eochend neck LaE DE2 117 0.323
Previous surpary a0 071 1.16 0412
Histony of Sifficult iIntubaton DE5 039 1.06 0,084
Kanual idartificaticn

Cifficult Moderata 1.10 086 1.43 0.474

Impossible Moderata L1 020 128 0.150

Ssccash dedficaton B dafired ag within S of B computsr-tomoagraphy scer—iderlilisd apot
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RECUERDO ANATOMICO

Membrana Cricotiroidea

s s d e o e e SimmETE Frees Fmr -

Es la estructura mas superficial de la VA
PIEL - TEJIDO GRASO - MCT

=z = mem s = ==

OBSTETRICS

Relationship between severe obesity and depth to the

cricothyroid membrane in third-trimester BJ A

non-labouring parturients: a prospective
observational study
K. Gadd"**, K. Wills®, R. Harle® and N. Terblanche’”
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RECUERDO ANATOMICO: Vascularizacién e Inervacion

ORIGINAL COMMUNICATION

Cricothyroidotomy: A Clinical Anatomy Review

JM. BOON,' POL ABRAIIAMS,® LIL MEIRING,' asp T, WELCIE

LS) atraviesan transversalmente la membrana en
su PS

(62% de los cadaveres estudiados por Bennet et
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RECUERDO ANATOMICO

ESTRUCTURAS VECINAS A LA MCT
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CRICOTIROTOMIA

Acceso a la VA en linea media de cara anterior de cuello, entre cartilagos Tiroides y Cricoides

Espacio mas pequeio
Cartilagos de mayor tamafio y
grosor

Zona implicada en la fonacion
Mayor tamano en HOMBRES
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CRICOTIROTOMIA: INDICACIONES

ULTIMO RECURSO PARA ASEGURAR LA VA EN PACIENTE “NVNI”

-

- O

Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway
An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists

Task Force on Management of the Difficult Airway
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CRICOTIROTOMIA: INDICACIONES
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CRICOTIROTOMIA: INDICACIONES/CONTRAINDICACIONES

HEMORRAGIA VA

SUPRAGLOTITIS

ALTERACIONES ANATOMICAS FACIALES i TRAUMA VA |

EDEMA VA-\] MASA (TUMOR, HEMATOMA, ABSCESO)

 Intubacion translaringea>3 dias > incidencia de estenosis subglotica
 Enfermedad laringea: cancer, epiglotitis, laringitis aguda o cronica
A  Distorsion anatomica del cuello

o » Diatesis hemorragica / Coagulopatia

e

Una vez hecha la indicacion, en el adulto NO HAY CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS v la necesidad de ventilar al paciente y salvarle la vida, prevalece

e iy
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CRICOTIROTOMIA: TECNICAS

CTM POR PUNCION

e .

LCénuIa 4mm + mandril cruzado

i LS

1

Aguja 4-6 mm + can I;[ Canula 4 mm introducida con Seldinger]
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CRICOTIROTOMIA: TECNICAS

= ks z . :
PORTEX" Set de Cricotirotomia (Smiths Medical). MINI-TRACH® Il Portex®
QuickTrach

SET DE MELKERR (COOK). Canula de Melker
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CRICOTIROTOMIA: TECNICAS

CRITOTIROTOMIA SIN SETS

| Permite 10 MINUTOS de oxigenacic’)nl
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CRICOTIROTOMIA: TECNICAS
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CRICOTIROTOMIA: TECNICAS
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

PALPACION EXTERNA
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

SONOANATOMIA

T AT T et Ly ST & s s s L & - T o

* Eje longitudinal o transversal
Contacto directo sonda-piel
Imagenes de calidad de tejidos superficiales
| PA Tiroides y Cricoides

| MCT
PA Traqueal

ek ol =T S sk T o Tl
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

SONOANATOMIA

CARTILAGO TIROIDES
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

SONOANATOMIA

CARTILAGO CRICOIDES
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

SONOANATOMIA —— e

A randomised cross-over comparison of the transverse and

longitudinal techniques for ultrasound-guided identification of
the cricothyroid membrane in morbidly obese subjects
MEMBRANA CRICOTIROIDEA ——
[ — T———
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

La realizacidon de una Cricotirotomia es una situacion RARA

52% Intentos FALLIDOS
Exito Anestesiélogos SOLO 36%

MALA LOCALIZACION SITIO DE PUNCION

COMPLICACIONES

Incision en el espacio tirohioidea, imposibilidad o tiempo excesivo al colocar el tubo, canula o

cateteres, sangrado intra o postoperatorio, estenosis subgloética, disfonia o ronquera, lesion
del nervio recurrente, lesiones laringeas o tragueomalacia, estenosis traquela, fistula

traquea-vena braquicefalica izquierda (neumotaponamiento), perforacion gastrica, lesiones
de los cartilagos. Fractura del cartilago tiroides, enfisema subcutaneo, neumotorax,
neumomediastino, aspiracion.

st L . mmm i L —

PERFORACION ESOFAGICA-ENFISEMA SC-HEMORRAGIA
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

Elliott et al. demostro que solo el 30% de las palpaciones digitales realizadas por ANE

Anaesthesia 2015, 70, 1230-1234 doi: 10,1111 /anae. 13167

Original Article

Accuracy of conventional digital palpation and ultrasound of the
cricothyroid membrane in obese women in labour

K. E. You-Ten,' D. Desai,” T. Postonogova® and N. Siddiqui’
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

Ultrasound Improves Cricothyrotomy Success in
Cadavers with Poorly Defined Neck Anatomy

A Randomized Control Trial

Maveed Siddigui, M.D., M.Sc., Crstian Arzola, M.D., M.Sc., Zeev Friedman, M.D.,
Laarni Guerina, M.D., kong Eric You-Ten, M.D.. FR.C.P.C.

— ———

Table 4. Cricothyrotomy Ouicomes in Cadavers Graded with Grade 3 to 4 Meck Landmarks

Crvarall Cikgital Palpation Litrasaund

in = Z7] in=12 =13 F \Valuse® RR @5% Cit
Conreat landmarking, n (%) 0043 B.&60 {0.78-33.48) {for making
a oormect landmark]
a3 B (29.5) 148.3) 7 {46.7)
Mo 19 (70.4) 11 {81.7) B 3.3}
Injury to laryre or trachea n (%) « i0.001 31
Mana ta mikd 10 (@7.0) 0o 10 {667}
Madaraba to savana 17 (63.0) 12 (100,00 G g B
* Fshor exaoi 1ost for categorical charactenstics. T URmascund nelative to digial palpation group. 3 Cannot caiculate an AR here becouse of zom Coll valua.

AR = relatse risk
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CRICOTIROTOMIA: PALPACION EXTERNA vs ECOGRAFIA

Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway

An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists
Task Force on Management of the Difficult Airway

URPRRRRIIIIESS s oo ermeemerperee — —— r—
“Preparar el escenarlo de CTM en pauentes con VAD”]

T e e Lo S praen L 2 il e LT e = . st L e freer ! BT

“Inspeccion y Palpacion cervical ANTES del manejo de la VA en
pamentes con anatomla DISTORSIONADA 0 VAD”

il

e rrmE S L BT, i
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Cricotirotomia

1. LOCALIZAR
2. MARCAR

‘LARYNGEAL HANDSHAKE METOD vs SIMPLE PALPATION”

CONTROL: ECOGRAFIA
EN MANOS DE ANESTESIOLOGOS CON EXPERIENCIA, TASA EXITO 100%
TECNICAS MANUALES NO ALCANZARON EL 70% DE EXITO
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¢ TRAQUEOSTOMIA ECOGUIADA?

« La traqueotomia percutanea (PT) se ha convertido en una practica de rutina en la
mayoria de las unidades de cuidados intensivos (UCI).

 La PRINCIPAL INDICACION de la tragueotomia en las UCI es la de proporcionar
acceso a largo plazo a la VA en pacientes que requieren ventilacion mecéanica
prolongada.

 La Traqueostomia favorece el proceso de destete de la VM, al disminuir la
resistencia al flujo y el espacio muerto. Ademas tiene otras ventajas respecto al
TET, como la mejor tolerancia y mayor comodidad del paciente, facilita la
aspiracion de secreciones, proporciona mayor seguridad de la VA durante las

movilizaciones del paciente y permite la nw
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

PERCUTANEA vs QUIRURGICA

Research

Percutaneous dilatational tracheostomy versus surgical
tracheostomy in critically ill patients: a systematic review and

meta-analysis
Anthony Delaney!, Sean M Bagshaw? and Marek Malos?

PD es mas SEGURA que la
. Puede realizarse de forma rutinaria y segura en los pacientes intubados de la UCI

. Puede realizarse a pie de cama evitando el traslado a gf, lo cual no esta exento de riesgos.

. Evita la herida de la traqueotomia abierta lo cual conlleva una mejor cicatrizacion y un
menor riesgo de infeccion de la herida

. Preserva los tejidos blandos de las proximidades del tubo de tragueostomia, permitiendo
gue el tubo encaje con un menor movimiento minimizando la presién, la erosion y el dafo

iIsquémico de la porcion anterior de los anillos tragqueales.

. Presenta menor riesgo de lesion de la pared posterior tragueal y esofago.

. Presenta tambien un menor riesgo de estenosis traqueal.

. El sangrado perioperatorio es menor, al igual que la incidencia de infeccion del estoma si la
comparamaos con la técnica abierta.
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

Actualmente, TPD guiada con FIBROBRONCOSCOPIO

» Proporciona ubicacion aproximada el sitio de puncion

e La falta de precision, puede aumentar el numero de
punciones

*Lesiones y Hemorragia

e Broncoscopia prolongada aumenta Hipoxemia e
hipercapnia *

* En Neurocriticos, PIC y lesiones secundarias
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

Comparison of Percutaneous
Dilatational Tracheostomy Guided by
Ultrasound and Bronchoscopy in
Critically Il Obese Patients

Jieqiong Song, MD, Lizhen Xuan, MD, Wei Wi, MD, Duming Zhu, MD, Yijun Zheng, MD
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

PERCUTANEA vs QUIRURGICA

EXITO 80% en el 1°
Intento

< COMPLICACIONES
CON ECOGRAFIA
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

La HEMORRAGIA GRAVE es una complicacion RARA
|Se relaciona con variaciones anatomicas NO IDENTIFICADAS

Jics

Original articls
il al e Itensvg i Sy
1pae, Vel 1963 16T-118
The ultrasound neck imaging for B anrns and permiin
tracheostomy study: A study prompting it st
. . UL EE LR REFTRE L REL B ER AL
ultrasound screening prior to i sagepub com Mermari
SSAGE

percutaneous tracheostomy procedures
to improve patient outcomes

James Heas', Yumna Ha.m-nn', Christopher Hnganz, Shibaji Saha®
and Sharam Derekshani®

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS VASOS de la regién pretraqueal
(C6-T1, 1°-3° espacio entre anillos traqueales)
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

Original article

The ultrasound neck imaging for
tracheostomy study: A study prompting
ultrasound screening prior to
percutaneous tracheostomy procedures
to improve patient outcomes

James Rees', Yumna Haroon', Christopher Hogan’, Shibaji Saha®
and Sharam Derekshani®

S ——
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

ECOGRAFIA permite identificar anatomia cervical relevante y

la vascularizacion pretragueal aberrante

* Ayuda en la seleccion adecuada del tamano y longitud de del tubo
» Permite identificar el punto de puncion

« TPD ECOGUIADA

— —
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

SONOANATOMIA
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Traqueostomia

SONOANATOMIA
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Cricotirotomia y Tragueotomia

CONCLUSIONES

La Cricotirotomia constituye el ultimo recurso que puede salvar la vida de un paciente
en situacion de NVNI

La mala localizacion del punto de puncion puede llevar a complicaciones graves

Las Guias aconsejan inspeccion y palpacion cervical, asi como planificar una
cricotirotomia en pacientes con AP de VAD y anatomia cervical distorsionada.

La Ecografia puede ayudar a localizar con precision el punto de punciéon en pacientes
obesos y con anatomia de cuello mal definida, disminuyendo el numero de
complicaciones posteriores.
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA: Cricotirotomia y Tragueotomia

CONCLUSIONES

 La Tragueotomia percutanea ha demostrado ser mas segura que la Tragueotomia
quirdrgica.

« Un alto porcentaje de pacientes pueden presentar vascularizacion aberrante en la
region pretraqueal aumentando el riesgo de hemorragia.

* El uso de la Ecografia antes de la TP permite evaluar la anatomia cervical relevante y
la vascularizacion aberrante de la region pretragueal, asi como la realizacion de la
tecnica ecoguiada.

* En pacientes criticos ofrece una mejor localizacion del sitio de puncidon en comparacion
con la TP realizada con Fibrobroncoscopio, asi como menores pérdidas hematicas.
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