UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

TRABAJO DE TITULACION DE GRADO PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO EN TERAPIA
RESPIRATORIA
PROPUESTA PRACTICA DEL EXAMEN DE GRADO O DE FIN DE
CARRERA (DE CARACTER COMPLEXIVO)
INVESTIGACION DOCUMENTAL

TEMA:
COMPLICACIONES FRECUENTES EN PACIENTES ADULTOS
RELACIONADO CON LA TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA EN EL
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA.

Autores:
Sr. GUILLEN VANEGAS LUIS MANUEL
Sr. SALAZAR JIMENEZ FREDDY JONATHAN

Acompanante:
Dr. ARTEAGA MENDIETA FABRICIO RUPERTO

Milagro, Septiembre 2019
ECUADOR



DERECHOS DE AUTOR

Ingeniero.

Fabricio Guevara Viejo, PhD.
RECTOR

Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, GUILLEN VANEGAS LUIS MANUEL en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de la propuesta practica de la alternativa de Titulacion — Examen
Complexivo: Investigacion Documental, modalidad presencial, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la Cesién de Derecho del
Autor de la propuesta prictica realizado como requisito previo para la obtencion de mi
Titulo de Grado, como aporte a la Linea de Investigacion ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO / SALUD PUBLICA/ SEGURIDAD Y CALIDAD EN
EL CUIDADO DE LA ENFERMEDAD/ ALCOHOL, TABACO Y DROGAS , de
conformidad con el Art. 114 del Cdédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de
Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor
sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacién de esta propuesta practica en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad

de toda responsabilidad.
Milagro, a los 21 dias del mes de octubre de 2019

L. 2.y
AT I
'

Firma del estudiante
Guillén Vanegas Luis Manuel
C.1. 0940936644



DERECHOS DE AUTOR

Ingeniero.

Fabricio Guevara Viejo, PhD.
RECTOR

Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, SALAZAR JIMENEZ FREDDY JONATHAN en calidad de autor y titular de los
derechos morales y patrimoniales de la propuesta practica de la alternativa de Titulacion
— Examen Complexivo: Investigacion Documental, modalidad presencial, mediante el
presente documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la Cesion de
Derecho del Autor de la propuesta prictica realizado como requisito previo para la
obtencién de mi Titulo de Grado, como aporte a la Linea de Investigacion
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO / SALUD PUBLICA/
SEGURIDAD Y CALIDAD EN EL CUIDADO DE LA ENFERMEDAD/
ALCOHOL, TABACO Y DROGAS , de conformidad con el Art. 114 del Cédigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo
a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa
citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacion de esta propuesta practica en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad
de toda responsabilidad.

Milagro, a los 21 dias del mes de octubre de 2019

Salazar Jiménez Freddy Yonathan
C.1: 0952165751



APROBACION DEL TUTOR DE LA INVESTIGACION
DOCUMENTAL

Yo, ARTEAGA MENDIETA FABRICIO RUPERTO en mi calidad de tutor de la
Investigacion Documental como Propuesta practica del Examen de grado o de fin de
carrera (de caracter complexivo), elaborado por los estudiantes GUILLEN VANEGAS
LUIS MANUEL Y SALAZAR JIMENEZ FREDDY JONATHAN cuyo tema de trabajo
de Titulacion es “COMPLICACIONES FRECUENTES EN PACIENTES
ADULTOS RELACIONADO CON LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN
EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA” , que aporta a laLinea
de Investigacion ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO / SALUD
PUBLICA/ SEGURIDAD Y CALIDAD EN EL CUIDADO DE LA ENFERMEDAD/
ALCOHOL, TABACO Y DROGAS previo a la obtencién del Grado LICENCIADO EN
TERAPIA RESPIRATORIA; trabajo de titulacion que consiste en una propuesta
innovadora que contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagndstica,
base conceptual, conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo retne los
requisitos y méritos necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del tribunal
calificador que se designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado
para continuar con el proceso de titulacion de la alternativa de del Examen de grado o de
fin de carrera (de caracter complexivo) de la Universidad Estatal de Milagro.

En la ciudad de Milagro, a los 21 dias del mes de octubre de 2019

(%
y/aNe%

Dr. ARTAA MENDIETA FABRICIO RUPERTO
Acompafiante
C.1: 09016559693




APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

El tribunal calificador constituido por:

Dr. Arteaga Mendieta Fabricio Ruperto
MSec. Zapa Cedeiio Juliana Karina
Dr. Balcazar Quimi Wilman Eduardo

Luego de realizar la revision de la Investigacion Documental como propuesta prictica,
previo a la obtencién del titulo (o grado académico) de LICENCIADO EN TERAPIA
RESPIRATORIA presentado por el sefior GUILLEN VANEGAS LUIS MANUEL

Con el tema de trabajo de Titulacion: COMPLICACIONES FRECUENTES EN

PACIENT'ES ADULTOS RELACIONADO CON LA TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA.

Otorga a la presente Investigacion Documental como propuesta practica, las siguientes
calificaciones:

Investigacion documental [ }77 -]
Defensa oral [ 20 ]
Total [ 971
Emite el siguiente veredicto: (aprobado/reprobado) APRo PADO
Fecha: 21 de octubre de 2019
Para constancia de lo actuado firman:
Apellidos y Nombres Firma
Presidente Dr. Arteaga Mendieta Fabricio &?\/é( 0 \d
Ruperto / @ )

KDy
Karina

Integrante Dr. Balcazar Quimi Wilman (( E U

Eduardo

Secretario (a) MSc. Zapa Cedefo Juliana j« L\) ('r(_l



APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

El tribunal calificador constituido por:

Dr. Arteaga Mendieta Fabricio Ruperto
MSc. Zapa Cedeiio Juliana Karina

Dr. Balcazar Quimi Wilman Eduardo

Luego de realizar la revisién de la Investigacion Documental como propuesta practica,
previo a la obtencion del titulo (o grado académico) de LICENCIADO EN TERAPIA
RESPIRATORIA presentado por el sefior SALAZAR JIMENEZ FREDDY JONATHAN

Con el tema de trabajo de Titulacion: COMPLICACIONES FRECUENTES EN
PACIENT‘ES ADULTOS RELACIONADO CON LA TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA.

Otorga a la presente Investigaciéon Documental como propuesta prictica, las siguientes
calificaciones:

Investigacion documental [ 2663
Defensa oral [/ ‘f 0%
Total [ 96 31
Emite el siguiente veredicto: (aprobado/reprobado) APPOBA DO

Fecha: 21 de octubre de 2019

Para constancia de lo actuado firman:

Apellidos y Nombres Firma
G Y.k

Presidente Dr. Arteaga Mendieta Fabricio 2 Jelt

Ruperto
Secretario (a) MSc. Zapa Cedeiio Juliana )

Karina
Integrante Dr. Balcazar Quimi Wilman

Eduardo

VI



DEDICATORIA

A mi madre, por estar siempre conmigo, por ser mi pilar fundamental y guiarme desde mi

nifiez en los estudios.

A mi padre, por ser responsable con su familia y habernos dado su apoyo moral y econémico

para siempre continuar con nuestros estudios.
A mi hermano, por darme palabras de aliento en los momentos dificiles del estudio.

A mi novia, por haberme acompariado en el transcurso de mi carrera y haberme brindado

siempre su ayuda, y su apoyo moral.

Luis Manuel Guillen Vanegas

Vi



DEDICATORIA

El presente trabajo investigativo se lo dedico a mis padres por confiar en mi y darme su

apoyo incondicional durante todo el transcurso de mi formacion académica.

Dedico este triunfo a mi mejor amiga Maybelline Sanchez por todos sus consejos y palabras

de aliento que han hecho de mi una mejor persona.

En memoria de mi gran amigo Néstor Espinoza por demostrarnos que siempre se puede
sonreir a pesar de las circunstancias y tras su dura batalla contra el cancer su recuerdo

perdurara en todos sus amigos por siempre.

Freddy Jonathan Salazar Jiménez

VI



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios, por darme todas las herramientas necesarias como la

salud, paciencia, sabiduria, para poder seguir adelante.

A mi madre, Marcia Vanegas, a mi padre Luis Guillen, hermano Ariel Guillén y Novia
Shantal Rodriguez, por haber sido mi Pilar Fundamental en mi trayectoria de estudiante

universitario.

A mi compafiero Freddy Salazar, por ser mas que compafiero, mi amigo de toda la carrera 'y

por ser mi compafiero de sustentacion.

A mi Tutor Doctor Fabricio Arteaga por ser el pilar de este trabajo, su apoyo incondicional

y exhaustiva guia en la elaboracion de este proyecto.

Luis Manuel Guillén Vanegas.



AGRADECIMIENTO

Agradezco de manera infinita a mis padres Freddy Salazar y Karina Jiménez, si no fuera por
todo su esfuerzo y sacrificio que han hecho por mi durante todo este tiempo, no estaria donde
estoy ahora, inculcandome buenos valores y guidndome para ser una buena persona, gracias
a ellos hoy puedo cumplir una de mis grandes metas llenando de orgullo y felicidad a toda

mi familia y amigos.

A mi compariero Luis Guillen por brindarme su amistad desde el pre universitario y ser un

verdadero amigo durante toda la carrera.

A mi tutor de tesis el Dr. Fabricio Arteaga por su magnifico asesoramiento cientifico durante

todo este proceso y el tiempo que ha dedicado durante mi formacién académica.

Freddy Jonathan Salazar Jiménez



INDICE GENERAL

DERECHOS DE AUTOR ..ottt sttt s st e st es st ss st s stensstene s stenssnane s I
DERECHOS DE AUTOR ..ot ceeteee ettt essteaeeeeae st essstsssesete s saenssaaseenssensaaenes 1
APROBACION DEL TUTOR DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL ......coooviereierreenee, \Y;
APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR .......ocviviiuiieseeeeeeeeeeieeeeeenenseeeees s ensnnenns \Y;
APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR ......cocvivitieiieeeeieeeeseessee e enseen e sesnenns VI
D)= D] (07 ] ] N Vi
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ettt ea et e st s e st essetete st ete s stenssaeseseesennas IX
INDICE GENERAL .......coouiuieeeteteeeeeeee et ee et et s st sees s et eaesese e s s tesess s esetetesessensesteseanenaens Xl
[N [0 = o] = Y = N R XII
RESUMEN . .....oouiititetetceseeetetetete et s e tete e e et et etess s et et et e sess et etetesese s et stetesess et stetesese s et statesesnanesee 1
F N =S 127 O R 2
[N EER0] 510 o101 0] [F R 3
CAPITULO 1 oottt ettt sttt n et es s st e e s enn st ateteen s sentesene s aneantenes 5
PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ooviiieiiieieceeeeeesiee ettt es st eee e ensaens e enanes 5
(0] = = 1 LV 1S J RO 8
L1 [ (03X 03 [ ] R 9
CAPITULO 2 ..ottt ettt a ettt n ettt s st et esn st s tetese s s et eaesenn e 10
MARCO TEORICO CONCEPTUAL ....c.cvvieeteeceeeeeeeteeeeseeeeeeess e eeees st en s aeseen s enaaes 10
MARCO REFERENCIAL .....cooviuietieee ettt st eas et st s st es e eas s sesaes e e saeseseane s 12
(0 2T I 1 < RO 22
Y =g 0] 01T X017 1 NP 22
(0 2T I 10 TR 24
DESARROLLO DEL TEMA ......oitiietteteteeetee ettt es st ea st ees st et st eassaesseaess s saenssaane s 24
CAPITULO 5 ..ottt e ettt ettt ee e s ettt es s et e et esn s s s aeteseen s s seaetenn e 27
CONGCLUSIONES ..ottt ettt et ee sttt estesssee s e s st e s saeseetese et seesestesssaatensstenssaeseenaees 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ovvetetieeeeeeteteeees ettt en et eters st n s 29

XI



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Complicaciones durante la realizacion de la Tragueostomia percutanea por
dilatacion (PEriOPEIALOIIAS) ... ..cceeiieiieiieeiieeie ettt ettt et sre e re e e e s reenreennens 16

Tabla 2. Complicaciones perioperatorias descritas por los autores durante la ejecucion de

la traqueostomia en pacientes del area de emergencia y en la unidad criticos.................... 20

Tabla 3. Complicaciones post operatorias presentes en pacientes sometidos a

traqueostomia percutanea en el area de emergencia y unidad de cuidados criticos............. 21

Xl



COMPLICACIONES FRECUENTES EN PACIENTES ADULTOS
RELACIONADO CON LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN
EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA.

RESUMEN

La traqueostomia percutanea por dilatacion en la actualidad es la técnica por excelencia y de
primera eleccidn en las unidades hospitalarias dirigida a pacientes que han estado sometidos
a largos periodos de ventilacion mecanica o pacientes que por circunstancias extremas sea
imposible la intubacion orotraqueal, siendo un procedimiento minimamente invasivo
aportando numerosas ventajas con respecto a la traqueostomia convencional. Convirtiendo
a la tragueostomia percutanea por dilatacion en un procedimiento ideal y seguro, logrando
poder realizarse sin complicaciones desde la cama de paciente o de forma electiva en
pacientes del servicio de emergencia. El objetivo de este estudio es determinar las
complicaciones perioperatorias y postoperatorias en pacientes sometidos a la traqueostomia

percutanea por dilatacion en el area de emergencia y cuidados intensivos

PALABRAS CLAVE: Traqueostomia percutanea por dilatacion, Ciaglia Blue Rhino,
Seldinger , Perioperatorias, Postoperatorias



FREQUENT COMPLICATIONS IN ADULT PATIENTS RELATED
TO PERCUTANEOUS TRACHEOSTOMY IN THE AREA OF
INTENSIVE CARE AND EMERGENCY

ABSTRACT

Percutaneous dilatation tracheostomy is currently the technique par excellence and first
choice in hospital units aimed at patients who have sometimes been to long periods of
mechanical ventilation or patients who due to extreme circumstances make orotracheal
intubation impossible, being a procedure minimally invasive providing several advantages
over conventional tracheostomy. Turning the percutaneous tracheostomy by dilation into an
ideal and safe procedure, achieving power without complications from the patient's bed or
in the active way in patients of the emergency service. The objective of this study is to
determine the perioperative and postoperative complications in patients sometimes

percutaneous tracheostomy due to dilatation in the emergency area and intensive care

KEY WORDS: Percutaneous dilatation tracheostomy, Ciaglia Blue Rhino, Seldinger,

Perioperative, Postoperative



INTRODUCCION

La tragueotomia proviene del termino griego que representa abrir la traquea, debido a que
se forma de las palabras traquearteria y cortar, la palabra traqueostomia se utiliza como
nombre de técnica quirargica que tiene igual etiologia y se origina de las palabras
traquearteria y estoma o boca. Ramirez en su articulo (Ramirez-Rosillo 2007) nos menciona:
““La técnica de la traqueostomia estd indicada en cuatro indicaciones basicas; liberar las
obstrucciones de la via aérea superior, asistencia de la respiracion durante periodos largos
de pacientes con entubacion endotraqueal, asistir el manejo de secreciones del aparato
respiratorio inferior y a la vez prevenir la aspiracion de secreciones gastricas y orales’” si
bien lo menciona el autor son cuatro pautas basicas en donde debe estar presente el terapeuta
respiratorio, tanto para ayudar al especialista que realiza el procedimiento, y el cuidado que

dara post procedimiento.

La tragueostomia por dilatacion percutanea se introdujo en 1985 por el doctor Ciaglia, que
en 1999 mejoré su técnica nombrandola Ciaglia Blue Rhino, esta técnica quirdrgica
convencional se ha vuelto la primera eleccion en pacientes criticos, debido a que presenta
una gran ventaja de ser un procedimiento minimamente invasivo y una gran eficacia al tratar
del grado de seguridad, teniendo bajo grado de sangrado y tiempo corto de la realizacion del
procedimiento quirurgico, brinda una minima resistencia al flujo aéreo.(Tapia-Pérez et al.

2017)

Los enfermos de estado critico de las unidades de cuidado intensivo por lo general presentan
complicaciones de la via respiratoria, secundarios al proceso de intubacion, debido a la

prolongacion del apoyo de la ventilacion mecanica, por ende, es frecuente que en las areas



de cuidados intensivos se realice esta técnica de la traqueostomia, con mas frecuencia en
pacientes posteriores a los 21 dias de la intubacion endotraqueal. Por lo general este tipo de
procedimiento se lo realiza en los quiréfanos, pero el traslado de un paciente critico de la

UCI a un quirdfano presenta un riesgo extra. (Hernandez, Santos, y Huelva, s. f.)

La intervencion de la traqueostomia es muy conocida desde hace muchos afios atras, en
donde se consigue comunicar el exterior con el lumen traqueal. Fue mencionada desde la
antiguedad por Hipdcrates en los pergaminos egipcios en donde era una medida que salvaba
a las personas de una asfixia. Durante el oscurantismo de la edad media fue condenada el
uso de la técnica, pero sin embargo como acorde pasaron los afos, volvio a ser utilizada en
la préactica médica. ‘‘Esta técnica percutanea, habia sido descrita en 1957, el instrumental
inadecuado y las complicaciones asociadas, impidieron que se hiciera popular hasta 1985,
cuando Caglia y colaboradores, descubrieron la técnica de dilatacion percutanea con el uso
de dilatadores especiales, es un procedimiento que se realiza a la cabecera del enfermo y es
seguro y eficaz, siendo la primera eleccion en las areas de cuidados intensivo’’

(«Traqueostomia Temprana En La Evolucion Del Paciente Critico. - Pdf» S. F.).



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segln la OMS, define la salud como el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social
y no solo la ausencia de la enfermedad. La seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria, existe un cierto grado de peligrosidad inherente a cada
paso del proceso de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con
problemas tanto de la practica clinica como de los procedimientos, por lo tanto existen un

continuo riesgo — salud.(«OMS | Seguridad del paciente» s. f.).

Caulier en su estudio menciona que a nivel mundial se realiza la traqueostomia percutanea
en un 34% y dentro de su investigacion el 65% era el género masculino y el 35% el sexo
femenino, y dentro de las edades promedias dentro del grupo que necesitaron de este

procedimiento era de 64 a 86 afios. («art03.pdf» s. f.)

Dentro del cuidado del paciente, el terapeuta respiratorio cumple un rol muy importante
debido a que maneja en primer plano el cuidado de la via aérea, por lo tanto, es importante
que se detecte, identifique las primeras complicaciones mas frecuentes que presente el
paciente adulto sometido a esta técnica. Se estima que existe un 13% de mortalidad dentro
de las complicaciones en hospitales de especialidades, y un 38,5 % en Hospitales de 3er
nivel, un aumento significativo de la mortalidad, debido a que no se identifican a tiempo
estas complicaciones. Por ello es de suma importancia recapitular este tema al personal de
salud y mas que todo al terapeuta respiratorio debido a que maneja el cuidado de la via aérea,
para que se logré identificar a tiempo las complicaciones que se presentan. (Araujo et al.

2018)



Dada la importancia que se debe brindar una atencion de la via aérea del paciente, y la
frecuencia de alguna complicacion es importante tratar el tema, para poder brindar
informacion y de alguna forma hacerle llegar al equipo de salud y primordialmente al
terapeuta respiratorio de como identificar estas complicaciones usuales que se presentan en
la traqueotomia percutdnea, nos motiva méas aun realizar este trabajo debido a que se ha
presenciado que los dias académicos que realizan los hospitales no se habla sobre este
procedimiento, sus cuidados, etc. Por lo tanto, no hay ese habito de recalcar, repasar el
manejo, cuidado e identificacion de las complicaciones de la traqueotomia percutanea.
Debido a todo esto planteado se ha escogido este tema, para una investigacion documental,
por la omisién de hablar sobre aquello en los dias académicos del personal de salud en los

hospitales.

Un numero considerable de pacientes de cuidados intensivos y de reanimacion de los
hospitales precisan la asistencia respiratoria con ventilacion mecanica durante largos
periodos de tiempo, debido a esto se utiliza la traqueotomia percutanea por dilatacion
realizado a pie de cama como una técnica bien establecida y llegdndose a considerar como

la primera eleccidn en pacientes criticos.

Es necesario un estudio que indique las formas mas rapidas y eficientes de identificar las
complicaciones presentadas en pacientes sometidos a esta técnica que se la realiza
primordialmente para evitar la estenosis laringotraqueales por prolongacién de los dias
ventilados por tubo endotraqueal, estos datos nos permitirian disminuir eventualmente estas
complicaciones, y se crearia un mejor habito en el cuidado, identificacién, prevencion de
alguna complicacion de estos pacientes. Segun (Galvez Gonzalez 2009a) nos menciona que:

“‘La baja tasa de morbilidad de esta técnica es atribuible a que expone menor cantidad de



tejido (menor probabilidad de sangrado e infeccion) y a la preservacion del anillo
cartilaginoso traqueal, lo que junto a la disminucion en la movilidad de la canula se relaciona
con la baja frecuencia de estenosis traqueal’’. En la realizacion del trabajo documental, es
importante establecer las principales complicaciones que se presentan en los pacientes
sometidos a la traqueotomia percutanea, para poder establecer cuales son las indicaciones
necesarias para el reconocimiento oportuno de estas complicaciones y asi tener un control y
un mejor manejo del cuidado de la via aérea del paciente, tratando de lograr a largo plazo,
que disminuyan estas complicaciones por un diagnostico a tiempo, brindando de manera
oportuna un tratamiento y mejor manejo de estas. A la vez se desea que llegue esta
informacion a los equipos de salud y primordialmente al equipo que dirigen docencia en las
unidades medicas, para que este sea un tema de discusion, donde recuerden lo primordial
que es evitar estas complicaciones, cuando se identifican a tiempo. Expuestos estos
antecedentes se espera que se realicen mas investigaciones sobre la mortalidad y morbilidad
de los pacientes sometidos a estas técnicas, se realicen estudios de prevencion estas

complicaciones.



OBJETIVOS

Objetivo General.

e ldentificar las complicaciones frecuentes en pacientes adultos relacionados con la
técnica de traqueostomia percutanea en el area de emergencia y unidad de cuidados

criticos.

Objetivos Especificos.

e Determinar las complicaciones de la tragqueotomia percutdnea durante el
procedimiento.
e Describir las complicaciones de la tragueotomia percutdnea después del

procedimiento.



JUSTIFICACION.

El valor de realizar este trabajo documental es para identificar las complicaciones mas
frecuentes durante y después del procedimiento de la traqueostomia percutanea, tanto en el
area de emergencia como la de cuidados intensivos. Este trabajo es de utilidad debido a que
refleja la importancia de conocer las complicaciones a tiempo, esta investigacion es de tipo
documental por lo tanto se fundamente en las diversas bibliografias analizadas, de manera
cientifica se describen acerca de los cuidados de los individuos sometidos a este

procedimiento.

La utilidad de este trabajo es lograr que esta informacidn sea impartida en las unidades
médicas en los departamentos de docencia, asi que se recuerde la importancia que tiene que
sea diagnosticado a tiempo el paciente, si llegara a presentar alguna complicacion de la
traqueostomia percutanea durante el procedimiento y después del procedimiento, también
que se recuerde la importancia del cuidado al paciente, asi lograr evitar aumentar el

porcentaje de las complicaciones de este procedimiento.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes Historicos

Segun (Hernandez A., Bergeret V., y Hernandez V. 2007) en su trabajo de investigacion
donde mencionan lo siguiente. En la actualidad existen registros oficiales que datan del afio
1500 A.C donde se han encontrado referencias médicas sobre la traqueostomia en el papiro
de Ebers, redactado en el antiguo Egipto y el Rig — Veda en la India como un recurso valioso
para “’salvar de la asfixia’’. De igual manera existen relatos historicos en que Alejandro
Magno salvd a uno de sus soldados que se ahogaba al haberse tragado un hueso

accidentalmente, realizando una incision en el cuello con la punta de su espada.

En el siglo 11 D.C. Galeno por primera vez describi0 la técnica para la correcta ejecucién de
la traqueostomia. Tiempo después en el siglo V D.C. Coelius Aurelianus importante médico
romano de esa época, reconocido por su obra “’Soranus de Efeso’” (sobre enfermedades
agudas y crdnicas) acepta a la traqueostomia y la describe como “operacion fantéstica” en
sus escritos. Asclepiades de Bitina se la ha atribuido ser la primer persona en realizar una
traqueostomia electiva, siendo este el primer médico griego en efectuar la técnica sin

complicaciones (Carlos Romero et al. 2009)

Durante los afios 1546 hasta 1833 se evidencian en los escritos por Buassorolo que lo
describen como un procedimiento inadecuado y que pocos cirujanos se atreverian a
practicarlo. Durante esas fechas Armand Trousseau reporta mas de 200 casos de difteria a
los cuales se les realizo la tragueostomia. De esta forma se lograron obtener resultados
favorables que ayuden en patologias especificas como la obstruccion respiratoria y asfixia

(Martin, Sanchez, y Chailan 2013)
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En 1952 con la epidemia de poliomielitis que atacé a Europa se describe la primera
intubacion con aplicacion de ventilacion a presion positiva, determinandose a su vez el
nacimiento por primera vez el area de cuidados intensivos (UCI). Casi a la par en 1953
Seldinger establece las bases de lo que seréa el mayor avance de los procedimientos de acceso

percutaneos.(Yolanda Smith, B.Pharm 2011)

Entre tanto, los afios siguientes la traqueostomia llegd a ser una técnica muy temida por los
profesionales de la salud, debido a las complicaciones graves que acarreaban llegando
incluso hasta ser mortales, los médicos de esa época tenian muy pocas expectativas de
acuerdo a la ejecucion de la técnica, debido a esto los pacientes solian permanecer en
asistencia ventilatoria mecanica por largos periodos de tiempos, algunas veces hasta meses,
Aquella época era muy comun presenciar procesos inflamatorios obstructivos o tumorales
que provocaban oclusién de la via aérea siendo la traqueostomia un medio para salvar a

dichas personas (Afion et al. 2014a)

La técnica de la traqueostomia percutanea por dilatacion es desarrollada por primera vez por
(Ciaglia, Firsching, y Syniec 1985) en los afios de 1985, dando paso a una época moderna y
llena de aceptacion para la traqueostomia, dicha técnica innovadora usa el principio de
Seldinger que utiliza el implemento de varios dilatadores progresivos haciéndose paso hasta

llegar a la luz traqueal (Galvez Gonzalez 2009b)

En 1909 Chevalier Jackson en su trabajo redacta el instrumental requerido para la
traqueostomia e implanta indicaciones especificas para la correcta realizacion de la técnica,
siendo estas de gran ayuda debido a que hubo una disminucion favorable en las
complicaciones asociadas al procedimiento causando gran impacto en la comunidad en la
comunidad médica. Existen reportes de la segunda guerra mundial en el cual se habian

encontrado a varios soldados japoneses un dispositivo curvo metalico en su kit médico, el
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cual era utilizado para la realizacion de un tragueostomia percutdnea de emergencia

(«Traqueotomi-a Percutanea» 2011)

Segun (Quitral C et al. 2015) mencionan que durante el afio de 1998 ocurre una modificacion
a la técnica de Ciaglia, en cual se reemplaza totalmente el uso varios dilatadores maltiples
por uno solo, dandole el nombre a esta nueva técnica. ‘’Ciaglia Blue Rhino’’. Esta mejoria
de la técnica de Ciaglia mostro ser mas efectiva que técnicas anteriores debido a que el
estoma del paciente no sufria mas alteraciones debido a mas dilatadores siendo de gran

beneficio para el paciente y su pronta recuperacion

MARCO REFERENCIAL

Actualmente durante los intentos de manejo y control de la via aérea en pacientes que acudan
a emergencias es muy comun presenciar tres de los posibles escenarios descritos a
continuacién: El primero seria en el que la via aérea se puede manejar sin ninguna
complicacion, el segundo resulta menos comdn debido a que el paciente no se lo pueda
ventilar con mascara, pero este se lo logre intubar y el tercero es la unién de los dos
anteriores, en la que el paciente no se puede intubar y mucho menos lograr una adecuada
ventilacion, el cual es un verdadero problema, entrando de manera favorable la

traqueostomia de emergencia (Medina-Ramirez et al. 2017)

Segun (Mufioz 2017) en su trabajo investigativo recalca que el adecuado manejo de la via
aérea es un factor determinante en pacientes que acuden al area de emergencia como también
los que estan en las unidades de cuidado critico, de tal manera ante esta problematica surge
como solucion la traqueostomia, dicho procedimiento consiste en crear una apertura en la
traquea, colocando una canula, esta técnica ayudara a la comunicacion con exterior con el

fin de restaurar la oxigenacion y mejorar la funcion respiratoria.
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El término via aérea dificil se lo puede definir como una situacién clinica o reto en que el
personal médico calificado cursa por dificultades para la ventilacién con mascarilla 0 a su
vez la intubacién oro traqueal, siendo hasta el dia de hoy un reto continuo para los médicos
que trabajan con pacientes criticos y en las emergencias. En el diario vivir nos podemos
encontrar con la lamentable situacion del paciente que no se lo puede ventilar, inclusive
utilizando todos los dispositivos supragléticos a nuestro alcance, siendo la traqueostomia
una opcion favorable para el paciente, de este modo conseguimos una via aérea de rapido
acceso, al mismo tiempo que se logra una adecuada ventilacion para el paciente. (Méalaga

Gil et al. 2005)

El acceso quirdrgico de la via aérea solo se debe realizar cuando las técnicas no invasivas no
han podido lograr un efecto positivo hacia el paciente, de tal modo que requiera de un
procedimiento de emergencia como lo es la traqueostomia. El acceso quirdrgico de la via
aérea ya sea una traqueostomia o cricotirotomia solo debe realizarse cuando las técnicas no
invasivas no son aplicables. La ejecucién de la técnica debe realizarse por un médico
capacitado y un personal calificado que asista en dicho procedimiento, en casi todos los
casos la obstruccion de las vias aéreas en un detonante que pone la vida del paciente en una
situacion critica, la principal prioridad es lograr una adecuada ventilacién, de este modo

evitamos secuelas neuroldgicas o en casos peores la muerte del paciente (Leyva 2015)

La ventilacion mecanica prolongada es un factor de alto riesgo para infecciones
intrahospitalarias, dicho riesgo disminuye considerable al realizar de forma efectiva y
precisa la tragueostomia, a su vez facilita la extraccion de las secreciones que se depositan
en la via aérea. Actualmente muchos paises han elegido a la traqueostomia percutanea como
primera eleccion, implementandola como protocolo en sus hospitales y en sus unidades de

cuidados criticos. (Tobon y Hernandez 2012)
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Cuando la traqueostomia es temporal, la cAnula se debera retirar por completo dando paso a
la etapa de curacion del estoma dejando una pequefia cicatriz en el sitio de la incision, en
algunos casos puede ser de ayuda un procedimiento quirargico para acelerar el cierre del

estoma.(Herrera 2014)

En la actualidad la traqueostomia percutanea por dilatacion ha recibido buena acogida al ser
una técnica que brinda grandes ventajas, al ser un procedimiento minimamente invasivo y
que aporta un alto margen de seguridad para el paciente, siendo una técnica de rapida
ejecucion, de facil aprendizaje y de no requerir traslados al quiréfano disminuyendo
considerablemente la morbilidad por traslados e infecciones intrahospitalarias.(Calvache

et al. 2013)

Segln (Tapia-Pérez et al. 2014a) da pautas e indicaciones para la ejecucion de la
traqueostomia percutinea por dilatacion en las cuales resaltan la ventilacion mecénica
prolongada, pacientes que posean lesiones neuroldgicas persistentes 0 permanentes,
pacientes con procesos de oclusion de la via aérea. Todo procedimiento quirirgico puede
presentar complicaciones y la traqueostomia no se salva de eso, existen varias
contraindicaciones, limitaciones, riesgos y complicaciones que seran descritas a lo largo de

este trabajo investigativo

Hoy, tras largos afios de discusion estan bien reflejado en la literatura, la seguridad y
fiabilidad de la traqueostomia percutanea, la cual la podemos describir como un conjunto de
técnicas y procedimientos manuales, instrumentales y opticos con el fin de lograr una via a
area permeable, facilitando al personal médico la ventilacion mecanica prolongada del
paciente de esta manera evitando complicaciones y una pronta recuperacion. (Marquez et al.

2012)
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INDICACIONES DE LA TRAQUEOSTOMIA

La traqueotomia percutanea es un procedimiento comun, que se realiza para evitar las
consecuencias de la ventilacion mecanica prolongada ayudando de modo, en el destete del
paciente al ventilador, como principal objetivo que debemos tener en cuenta es el de obtener
una via aérea de facil acceso y segura, liberandola de obstrucciones y secreciones. (Milanés

Pérez Rosa y Alcala Cerra Liliana 2012)
Las indicaciones de la tragueostomia percutanea son las siguientes

e Pacientes sometidos a ventilacion mecéanica prolongada

e Proteccion, permeabilizacién y facil acceso a la via aérea favoreciendo la aspiracion de
secreciones

e Fracturas faciales y de mandibula que puedan ocasionar una amenaza para la via aérea
superior

e Pacientes que han fracasado en la extubacion y que se necesita de una via aérea urgente

e Disminucién del espacio muerto pulmonar para favorecer el destete ventilatorio

e Traumatismos cervicales o traumas laringeos

e Pacientes con anomalias congénitas o causadas por obstruccion de cuerpos extrafios.

(Hernandez, Santos, y Huelva, s. f.)
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Tabla 1. Complicaciones durante la realizacion de la Traqueostomia percutanea por

dilatacién (perioperatorias)

RIESGO

DEFINICION

Hipoxemia

SpO2 < 90% durante >30 s

Hipoxemia grave

SpO2 < 90% durante >30 s o < 85% en

adelante

Pérdida del control de la via aérea

Fallo para ingresar a la via aérea superior por

mas de 20 segundos

Broncoespasmo

Oclusiéon de las vias respiratorias debido a

sibilancias

Broncoespasmo grave

Se necesita de la administraciéon de
broncodilatadores

Arritmia

Leve: Bradicardia / taquicardia sin
alteraciones sobre la presion arterial

Grave: Taquicardia ventricular / fibrilacion
ventricular o cualquier arritmia con poca

perfusion sanguinea

Extubacion accidental

Extraccion accidental del tubo endotraqueal

durante el procedimiento

Decanulacion accidental

Extraccion total accidental de la canula de

traqueostomia

Problemas al reemplazar canula de

traqueostomia

Precisar de 2 0 maés intentos para insertar la

canula

Problemas durante la colocacion de la

traqueostomia

Precisar de 2 o maés intentos durante la

ejecucion del procedimiento

Balén Roto

Incapacidad del balén para mantenerse
insuflado debido a una mala maniobra durante

la ejecucion del procedimiento
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Hipotension

Hipotension

Caida de la presion arterial en un 20% en
comparacion a las cifras basales previas del
procedimiento

Moderada: Hipotension que necesita de
tratamiento con bolos vasopresores o < 1.000
ml de fluidos durante la ejecucion de la

tragueostomia

Grave: Hipotension que necesita el uso
repetido de vasopresores o0 > 1.000 ml de
fluidos durante la ejecucion de la

traqueostomia.

Hemorragia

Leve: Pérdida sanguinea menor a 20 ml que

cede rapido con compresion digital.

Excesivo: Pérdida sanguinea aproximada en

mas de 20 ml y no cede con compresion digital.

Grave: Disminucion del hematocrito en 6
puntos requiriendo de transfusion sanguinea

urgente y reparacion quirdrgica.

Barotrauma

Leve: Enfisema Subcutaneo

Moderado: Enfisema Mediastinico

Grave: Neumotdrax

Falsa via

Colocacion accidental de la canula de

traqueostomia fuera de la luz traqueal

Lesién de la pared posterior traqueal

Lesion ocasionada en la pared posterior

traqueal debido al tubo, guia, dilatador o aguja

Acodamiento de la guia metalica

Retencidén de la guia metélica

Dificultad de la guia metalica para formar una
ruta hacia la trdquea

Guia metalica enredada o atrapada dentro de

la luz traqueal

Fallo del dilatador

Precisar de otro kit para completar el

procedimiento debido a la ruptura del dilatador
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Colocacion lateral del estoma Colocacion del estoma fuera del cuadrante de

la pared anterior traqueal

Fractura de anillos traqueales Ruptura  accidental de anillos traqueales

durante cualquier parte del procedimiento

Lesion tiroidea Que requiera la extraccion total de la glandula

Atelectasia Colapso pulmonar total o parcial no existente
previamente a la realizacion de la técnica y

objetivado en control postoperatorio

Exitus Fallecimiento del paciente, mal técnica

empleada

Elaborado por: Freddy Salazar y Luis Guillen
Fuente: (Durbin 2005)

Anélisis

Segun (Durbin 2005) menciona que los factores y antecedentes del paciente también
influyen en las posibles complicaciones que se puedan presentar a la hora de realizarse la
traqueostomia percutanea por dilatacion, siendo el caso prepararse para actuar de manera

eficiente identificando y brindando soluciones a las complicaciones las cuales estan descritas

en la tabla N° 1.

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
Hemorragia

Al cabo de finalizar realizar la traqueostomia siempre podré existir un pequefio sangrado
debido al cese del efecto del farmaco vasoconstrictor que se utilizo como anestésico al
momento de realizar dicho procedimiento, otro factor a considerar es el aumento de la

presion sanguinea debido al restaurarse el reflejo tusigeno del paciente. En caso de tratarse
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de un sangrado abundante verificar las ligaduras, cambios de posicionamiento de la canula

en algunas ocasiones los cambios bruscos de la canula provoca erosion en algin vaso cercano

Enfisema Subcutaneo

Se lo puede verificar al cabo del procedimiento debido a que se va extendiendo por la cara,
cuello y en la parte anterosuperior del térax del paciente, sucede cuando se usa
descuidadamente canulas sin balon o durante la realizacion del procedimiento se rompid el
bal6n de la canula y nadie se percaté o muchas veces por una deficiencia al insuflar el bal6n

de la canula

Oclusion de la canula

Debido a una inadecuada permeabilizacion de la via aérea, tapones mucosos y sanguineos,
siendo la causa mas comun durante las primeras 48 horas de haber realizado el

procedimiento.

Infeccidn del estoma

Debido a la disminucion o la deficiencia del aclaramiento y transporte mucociliar da lugar a
la colonizacidn de agentes oportunistas como bacterias, las mas comunes los Gram negativos

(Hernéandez, Santos, y Huelva 2014)

19



Tabla 2. Complicaciones perioperatorias descritas por los autores durante la ejecucién de
la traqueostomia en pacientes del area de emergencia y en la unidad criticos

g <8 & & S8 4 B 8 8 g =2
Autor/ afio ® ES @ FR-S 88 S S ©8 8w &
fu D = S = S S © 1= 535 5=0 =
de la s €3 € 28 25 £ £ 2% 2Tz 3
publicacion E 52 & gv 88 & 3 §5¢° Ses 3
ws = a8 g8 . D S 3
B > I QA a2 z x @ = <
Mayay
Padilla 25% 75% NR NR NR NR NR NR NR NR
2017
Tapia et al
2017 1% 2% 2% NR NR NR NR NR NR NR
Patifio,
Salazar et al 40% NR NR NR NR NR 10% 20% NR NR
2017
Bonilla et al
2017 4% NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Ricardo et al
2015 1% NR 2% 24% 1% NR NR NR NR NR
AfoN et al
2014 20% NR NR 1% NR NR NR NR 1% 3%
Ramirez
2007 3% NR NR NR NR 2% NR NR NR NR
Doménech
2005 14% 1% NR NR NR NR NR NR NR NR

Elaborado por: Freddy Salazar y Luis Guillen
Fuente: Varios autores: 1(Maya y Padilla 2017) 2(Tapia-Pérez et al. 2014b) 3(Patifio-Salazar HM et al. 2017)

4(Bonilla-Centes, Ranero-Meneses, y Méndez-Escobar 2017) 5(Ricardo Quitral C et al. 2015) 6 (Afion et al.
2014b) 7(Ramirez-Rosillo 2007b) 8(lvan DOMENECH JUAN 2005) NR=no refiere

Andlisis
Segun la revision bibliografica de 8 autores podemos concluir que la hemorragia es el factor

predisponente durante la ejecucion de la traqueostomia percutanea descritas en la tabla N° 2
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Tabla 3. Complicaciones post operatorias presentes en pacientes sometidos a tragueostomia
percutanea en el &rea de emergencia y unidad de cuidados criticos

o _ D o
g © 8 S 0 3 CE
Autor/ afio de g g NS g = = c g S %
la publicacién S £ 3 < g 2 S 2 S3
£ uz 8% 92 E 28
o o ¥
Maya y Padilla
10% 10% 20% 10% NR 30%
2017
Tapia etal 2% NR NR NR NR NR
2017
Patifio, Salazar
2017 NR NR NR NR NR NR
Bonilla etal NR 1% NR NR 2% NR
2017
Ricardo et al
2015 NR NR NR NR NR NR
AfoN et al
2004 NR NR NR NR NR NR
Ramirez
2007 NR NR NR NR NR NR
Domenech 2% 1% 2% NR NR NR
2005

Elaborado por: Freddy Salazar y Luis Guillen
Fuente: Varios autores: 1(Maya y Padilla 2017) 2(Tapia-Pérez et al. 2014b) 3(Patifio-Salazar HM et al. 2017)

4(Bonilla-Centes, Ranero-Meneses, y Méndez-Escobar 2017) 5(Ricardo Quitral C et al. 2015) 6 (Afidn et al.
2014b) 7(Ramirez-Rosillo 2007b) 8(lvan DOMENECH JUAN 2005) NR=no refiere

Andlisis e interpretacion de datos.

Segun la revision bibliografica de los 8 autores se atribuye la obstruccién del traqueostomo

como problema principal de la investigacion descrita en la tabla N° 3
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo documental, analitica. Para el resultado, fue necesario
recurrir a diferentes fuentes bibliograficas, portales médicos, revistas médicas (Scielo, The
New England Journal of Medicine, Westont Science, Latindex, Scopus) libros, documentos
de sitios webs, tesis realizadas entre otros centros de informacion. La estructura de este
proyecto se basa en las normas APA 2017 6ta Edicion, utilizando el gestor bibliografico
Zotero 5.0. Se reitera en el tema que se tratd, existia muy poca informacion tanto teérica
como de estadistica realizados en la ultima década, por lo cual se utilizd bibliografias con

intervalos mas de 10 afos.

Se realizo la investigacion de varios estudios del tema, de diferentes paises, se analizaron 1
a 1 las diferentes variables empleadas en las investigaciones para obtener nuestras propias
conclusiones y asi poder tener un analisis que sea detallado con los enfoques teoricos, sus
antecedentes de cada investigacion realizada. Ademas, se aclara que los métodos de
investigacion usados en el presente trabajo son los analiticos, inductivos y deductivos,

defendiendo asi el sustento al momento de detallar la problematizacion y el tema en general.
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Meétodos y Técnicas.

Son los que nos permiten conseguir nuevos conocimientos.

Método Inductivo. — Se logré el analisis de todas y cada una de ideas que fueron planteadas
por cada investigador, hasta que se obtuvo los resultados previstos, manejando tanto la

observacion como los registros estudiados en el tema investigativo.

Metodo Deductivo. — Se utilizé en este estudio en su realizacion para que el cual pase de un

hecho general al particular, donde se defienden las conclusiones sobre el tema tratado.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Este trabajo, se basa en identificar las complicaciones que frecuentemente se generan en los
pacientes que han sido sometidos a la técnica de la traqueotomia percutanea en UCI o
emergencias, mediante revision de algunas bibliografias ya mencionadas anteriormente.
Podemos decir que la traqueotomia percutanea es un procedimiento con técnicas similares,
pero no iguales a la de una traqueostomia, esta técnica es invasiva y ha sido la primera opcién
en todos aquellos pacientes que estan sometidos a ventilacion mecanica prolongada o
permanente, esta técnica facilita este procedimiento en pacientes criticos. Hasta el momento
no se evidencian una gran cantidad de investigaciones o reportes sobre como identificar las
complicaciones de este procedimiento, siendo de tan importancia este tema, se ha tenido que
analizar solo las investigaciones encontradas, encontrando la efectividad del cuidado de la

via aérea.

Se trata de una técnica de acceso traqueal facil, en la que usando el método Seldinger para
la canulacién vascular, se introduce una guia de alambre flexible entre el cartilago cricoides
y el primer cartilago traqueal, o entre el primer y segundo cartilago traqueal, a través de una
aguja introducida de forma percutanea con ayuda de una pequefia incision de 1-2 cm a este
nivel. “‘La abertura creada se dilata de forma progresiva a través de la guia de alambre
formando un agujero del tamafio necesario para acomodar una canula de tragueostomia.
Existen diferentes técnicas para realizar la traqueostomia percutanea, dependiendo del
instrumento que usemos para dilatar la abertura creada’’(Galvez, 2009a). Las técnicas mas

usadas en la unidad de cuidados intensivos es el método de Ciaglia, que utiliza un dilatador
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cénico Unico y la técnica de Griggs, en la que la dilatacion se consigue con el uso de una

pinza disefiada por Griggs et al, Ilamada forceps dilatador guiado por alambre.

Dentro de los indicadores para la realizacion de este procedimiento también se menciona
que se da por obstruccion de la via aérea debido a una anafilaxia, con su edema supra glético
el cual evita la entrada de aire, siendo necesario aplicar esta técnica para que el aire llegue a
los pulmones, las bibliografias nos muestran que la traqueostomia percutanea se la realiza
mayormente en las emergencias cuando se da un caso de obstruccion de la via aérea. La
investigacion de Deitmer y Fagan (2017) nos menciona en cambio que: ‘‘La traqueostomia
percutanea no debe utilizarse ante emergencias de las vias respiratorias, se deberia disponer
de un fibroscopio flexible o rigido, (...). En estos casos, el acceso de emergencia a la trAquea
debe ser alcanzado mediante cricotiroidotomia, (...). La traqueotomia percutdnea es
realizada por los médicos de la UCI’’ (p 1). Por lo cual es imposible en muchas unidades
médicas realizar este procedimiento en las salas de emergencia, tanto por la falta de

experiencia del personal médico y la falta de instrumentacién como un fibroscopio.

Flores en su articulo (Alejandro Flores, s. f.) nos menciona que es importante el trabajo del
terapeuta respiratorio mientras se realiza el procedimiento de la tragqueostomia percutanea
debido a que permite mantener una ventilacion mecanica continua, ayuda con el
desplazamiento del tubo en caso de necesidad (segun indicacion del equipo de
anestesidlogos que realiza la técnica) logrando disminuir los riesgos asociados a
desconexiones, perdida de via aérea, puncion o rotura de cuff. También nos menciona que
la técnica de la TQT debe ser realizada por profesionales especialistas en Anestesiologia y
Reanimacion, con la adecuada y continua capacitacion, dentro de un entorno orientado a la

seguridad. Se considera a esta técnica rapida, segura y que no presenta diferencias en
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morbilidad y mortalidad con respecto a otros profesionales de la salud que la realizan en la

actualidad.

Las técnicas actuales de traqueostomia percutanea pueden ser una alternativa en el manejo
de la via aérea dificil en situacion de emergencia, ofreciendo ventajas sobre la traqueostomia
quirdrgica, cuando son realizadas por médicos con experiencia y en casos seleccionados,
esto es anatomicamente favorables. Es de vital importancia que el personal de emergencia y
de la unidad de cuidados intensivos deberia de tener distintos cursos y actividades formativas
de atencion al paciente critico, donde se incluya la traqueostomia percutanea. (J. Malaga,

Garcia, y Quintero, s. f.)
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CAPITULOS5

CONCLUSIONES

Se concluye que en base a la revision bibliografica la técnica Seldinger es la mas
utilizada en el momento de realizar una traqueostomia percutanea, y esto es debido
a la alta incidencia de pacientes criticos con ventilacion mecanica prolongada por lo
tanto este procedimiento se lo utiliza con mas frecuencia en las unidades de cuidado

intensivo.

La tragueostomia percutanea por dilatacién hoy en dia es un procedimiento seguro,
rapido y eficaz que ayuda de manera potencial el destete ventilatorio del paciente

acortando su tiempo hospitalario y reinsertandolo de nuevo a la sociedad.

La hemorragia es un detonante que puede agravar la situacion al momento de realizar
una traqueostomia de emergencia o programada, el manejo adecuado de la situacion

puede hacer la diferencia en la vida del paciente

En la actualidad la traqueostomia ha evolucionado a pasos agigantados tanto asi que
es posible realizarla desde la cama propia del paciente evitando el uso de quir6fanos
y el posible contagio de infecciones intrahospitalarias mientras se lleva al paciente a

area de procedimientos
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Por lo general todo procedimiento quirdrgico presenta desafios durante o después de
la cirugia, dichas complicaciones aumentan en gran medida cuando se las realiza

como un procedimiento de emergencia.

La aspiracion de secreciones y el cuidado del estoma es un factor importante en la
prevencion de infecciones hospitalarias que puedan agravar el estado critico del

paciente prolongando la estancia hospitalaria.
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