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RESUMEN

Introduccioén: Traqueostomia percutanea es una técnica que se realiza a pie de
cama, la misma que busca minimizar las complicaciones de una intubacion
prolongada y la morbilidad de las traqueostomias abiertas. Objetivo: “Determinar
las complicaciones respiratorias frecuentes relacionadas a la tragueostomia
percutdnea, en pacientes adultos mayores en el area de cuidados intensivos del
Hospital General IESS Babahoyo”. Metodologia: Se aplic6 una metodologia de
tipo cualitativa y cuantitativa, no experimental, documental, descriptiva
transversal, como técnica se utilizdé la observacion directa, y la historia clinica.
Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. La media de edad fue de 60 a 65 afos
47%, predominé el sexo masculino 56%, de los 15 pacientes a 12 se les aplicé
tragueostomia percutdnea 73%, el motivo de ingreso a la UCI fue por prevision de
ventilacion mecanica prolongada 44%, la dificultad para realizar el procedimiento
se dio por obesidad el 33%, dias de estancia en UCI fueron de 7 a 10 dias, las
complicaciones inmediatas fueron hemorragia leve 33%, obstruccion de la canula
27%, complicaciones tardias 46% fue por infeccion del sitio quirargico en la UCI,
27% obstruccion prematura de la canula, el 17% presentaron cambio de vos o
dificultad tras la decanulacién, 80% de pacientes fueron decanulados, y el 80%
recibieron fisioterapia con técnica de higiene bronquial, en este estudio no se
presentd complicacion respiratoria en las técnicas aplicadas. Conclusion: La
tragueostomia percutanea mostré confianza en su aplicacién, aunque a pesar de
la incidencia surgida en el procedimiento, su efectividad junto a la terapia
respiratoria es favorable.

Palabras claves: traqueostomia percutanea, complicaciones, intubacion,

morbilidad, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Percutaneous tracheostomy is a technique performed at the foot of
the bed, which tries to minimize the complications of prolonged intubation and the
morbidity of open tracheostomy. Objective: "To determine the frequent respiratory
complications associated with percutaneous tracheotomy, in older adults in the
intensive care area of the IESS Hospital General Babahoyo." Methods: A
qualitative and quantitative, non-experimental, documentary, descriptive cross-
sectional methodology is used, using direct observation and clinical history as
techniques. Results: 15 patients were included. The average age was 60 to 65
years 47%, the male sex predominated 56%, of the 15 patients 12 underwent
percutaneous tracheotomy 73%, the reason for admission to the ICU was
expected, they received prolonged mechanical ventilation 44%, the difficulty 33%
were due to obesity, the days in the ICU were 7 to 10 days, immediate
complications were minor bleeding 33%, cannula obstruction 27%, late
complications 46% were due to infection in the surgical site in the ICU, 27%
obstruction premature cannula, 17% presented changes or difficulties in the voice
after decannulation, 80% of the patients were decannulated and 80% received
physiotherapy with bronchial hygiene technique. They present respiratory
complication in the applied techniques. Conclusion: Percutaneous tracheotomy
showed confidence in its application, although despite the incidence of the

procedure, its effectiveness together with respiratory therapy is favorable.

Keywords: percutaneous tracheotomy, complications, intubation, morbidity,

physiotherapy.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion esta enfocado en las complicaciones
respiratorias frecuentes relacionadas con la traqueostomia percutanea, en
pacientes adultos mayores en el area de cuidados intensivos del Hospital General
IESS Babahoyo. La tragueostomia 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 quirdrgica que tiene
igual etiologia y se origina de las palabras traquearteria y estoma o boca. (Guillen
& Salazar, 2019)

La técnica de la traqueostomia esta indicada en liberar las obstrucciones de
la via aérea superior, dar asistencia de la respiracién durante periodos largos de
pacientes con entubacion endotraqueal, asistir el manejo de secreciones del
aparato respiratorio inferior y a la vez prevenir la aspiracibn de secreciones
gastricas y orales; si bien lo menciona Guillen y Salazar (2019) 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 Unidad de Cuidados Intensivos es una de las areas que genera mayor
gasto en salud, entre las estrategias de tratamiento mas comunmente utilizadas
en esta unidad se encuentra la ventilacibn mecéanica y la tragueostomia, la que es
requerida generalmente por pacientes que requieren ventilacibn mecanica
prolongada. Durante la dltima década ha aumentado considerablemente la
realizacion de traqueostomias (calculandose que se realiza en mas del 15% de
los pacientes criticos) con lo cual se ha logrado reducir significativamente la

estadia en las unidades de cuidados intensivos.



Cabe indicar que los pacientes de estado critico de las Unidades de Cuidado
Intensivo en ocasiones presentan complicaciones de la via respiratoria,
secundarios al proceso de intubacion, esto se debe a la prolongacion del apoyo
de la ventilacibn mecanica, por ende, es frecuente que en las areas de cuidados
intensivos se realice esta técnica de la tragueostomia, con méas 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 quiréfano puede también presentar un riesgo extra.

En el Ecuador, en base a la indagacion de bibliografia, no hay estudios
recientes que brinden cifras epidemioldgicas, tanto del procedimiento, como de
sus
complicaciones. Asimismo, en el Hospital IESS de Babahoyo no se han hallado
reportes recientes relacionados con la prevalencia de la traqueostomia
percutanea en el servicio de emergencias, asi como las complicaciones que se
dan en ésta.
Por este motivo, esta investigacion esta enfocada en estudiar las complicaciones
de tragueotomia percutanea en pacientes adultos mayores en el area de cuidados

intensivos del IESS, Babahoyo.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La traqueostomia percutdnea es un procedimiento minimamente invasivo, de
creciente instauracion en Europa y Estados Unidos, en el que el abordaje traqueal
se efectla usando el método Seldinger. En los dltimos tiempos se ha impuesto
como una técnica de primera eleccion en los pacientes en estado critico, ya que
aporta numerosas ventajas, como son: técnica sencilla, segura, rapida y
econdémica, no requiere traslado del paciente critico al quirdfano, por lo que
disminuye la morbilidad por traslado y evita la utilizacién del quiréfano, lo que

ahorra costos a la instituciéon. (Becerra, 2018)

La tragueostomia percutanea en la Unidad de Cuidados Intensivos es una
problematica que se presenta a nivel mundial en la poblacién adulta, debido a que
existen un 15% de los casos que muestran enfermedades cronicas, y que
generan una larga duracién en la ventilacion pulmonar, con la finalidad de ayudar
a prevenir las secuelas de intubacion endotraqueal prolongada y ademas asiste
en el destete del paciente del ventilador Ramirez y Robayo (2019). La
tragueostomia percutanea puede prevenir el dafio laringeo y mejorar la ventilacion
pulmonar, es importante mencionar la efectividad de este procedimiento en los

pacientes que requieran ventilacion prolongada.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los indices de
complicaciones en pacientes con traqueostomia y en instancia hospitalaria son
elevados, con una probabilidad entre el 5% y 10% de desarrollar una infeccién
nosocomial por TQT7, siendo de las complicaciones mas prevalentes en
pacientes con estancia hospitalaria prolongada. Un estudio realizado en
hospitales de Espafia reporto que durante la realizacion del procedimiento de
tragueostomia las complicaciones encontradas fueron, 20% hemorragia, 19%
dificultad en la insercion de la canula, 4% atelectasias, 1% desaturacion y 1%
ruptura de anillo traqueal; posterior al procedimiento un 15,3% presento estenosis
traqueal y un 5% parecia de cuerdas bocales, en total un 65,3% de los pacientes
que participaron en el estudio presentaron algun tipo de complicacion asociada al
procedimiento de traqueostomia. (Reyes Pulido y otros, 2022)

En Perd, realizaron por primera vez a nivel regional una traqueostomia
percutdnea a un paciente de 66 afios con COVID-19, el autor menciona que la
tragueostomia percutanea es un procedimiento menos invasivo por lo que
presenta menos complicaciones y se puede realizar al pie de la cama de
hospitalizacion del paciente, ademas de disminuir las complicaciones de una
traqueostomia quirdrgica rutinaria, permite facilitar la salida del paciente de la
ventilacion mecanica y disminuir las consecuencias que se producen por la

intubacién prolongada. (Farfan, 2021)

Asimismo, explicé que esta intervencion la realizardn con mayor frecuencia,
ya que los pacientes criticos de COVID-19, por la insuficiencia respiratoria severa
que presentan, requieren de ventilacion mecénica y en muchos casos es
prolongada. El objetivo es reducir complicaciones y secuelas una vez superada la

enfermedad.

1.1.3 Contexto Nacional


https://elcomercio.pe/buscar/COVID+19/

En el Ecuador la traqueostomia es un procedimiento importante que esta
indicado en aquellos pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos, este
procedimiento disminuye el espacio muerto y reduce el incremento de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica, demostrando asi ser un procedimiento
seguro, sencillo y rapido en menor tiempo quirdrgico, dado sus bajas tasas de
complicaciones a corto y largo plazo comparado con la cirugia abierta y costo-
efectivo en varias series de casos presentados por instituciones alrededor del
mundo que puede realizarse rapidamente, sin la necesidad de trasladar a los
pacientes criticamente enfermos a la salas de cirugia (Ramirez & Robayo, 2019).
Este estudio esta enfocado en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos y en aquellos que se les realiza traqueostomia percutanea teniendo en

cuenta las indicaciones para este procedimiento.

1.1.4 Contexto Regional

Respecto a la provincia de los Rios no existen estudios relevantes acerca de
la aplicacion de la traqueostomia percutanea, pero si se ha determinado que se
realiza en distintas entidades de salud, como el IESS Babahoyo, ademas se ha
encontrado literatura en donde se pone en manifiesto que durante el 2do
semestre del 2020 se ha realizado traqueotomia percutdnea a mas de 15

pacientes criticamente enfermos entre ellos los que padecen covid-19.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital del IESS Babahoyo es
una de las areas que genera mayor gasto en salud, entre las estrategias de
tratamiento mas comunmente utilizadas en esta unidad se encuentra la
ventilacion mecanica (VM) y la traqueotomia (TQT), la que es requerida
generalmente por pacientes que requieren ventilacibn mecanica (VM) prolongada,

durante la ultima década ha aumentado considerablemente la realizacién de



tragueotomia con lo cual se ha logrado reducir significativamente la estadia en
UCI. (Mora & Rodriguez, 2020)

Para este estudio se han revisado diferentes teorias pero no se han
evidenciado investigaciones relevantes sobre complicaciones respiratorias
frecuentes relacionadas con la traqueotomia percutanea, en pacientes adultos
mayores en el area de cuidados intensivos del hospital general IESS Babahoyo,
por todo lo descrito en este contexto, se evidencia la necesidad de desarrollar esta
investigacion, dada la importancia que se debe brindar en la atencién de la via aérea
del paciente, y la frecuencia de alguna complicacién es importante desarrollar este
tema, para poder brindar informacién a los profesionales de la salud de cémo
identificar estas complicaciones usuales que se presentan en la traqueotomia

percutanea.

1.2  Situacién problemética

Existe un numero considerable de pacientes de cuidados intensivos y de
reanimacion en los hospitales que precisan la asistencia respiratoria con
ventilacion mecanica durante largos periodos de tiempo, debido a esto se utiliza la
tragueotomia percutanea por dilataciéon realizado a pie de cama como una técnica
bien establecida y llegandose a considerar como la primera eleccion en pacientes

criticos.

La problematica esta en aumento dado que la traqueostomia es considerada
una medida terapéutica ineludible para el abordaje de los pacientes con
ventilacion mecanica prolongada, subestimando y normalizando las
complicaciones asociadas que incrementan la estancia del paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos, eleva los costos de la atencion, disminuye la calidad de
vida de los usuarios, entorpece la evolucion satisfactoria en la rehabilitacién y

puede incluso conducirlos a la muerte. (Reyes Pulido y otros, 2022)



Por lo tanto, un apropiado manejo de la via aérea es fundamental para los
pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y estos puedan
alcanzar una adecuada oxigenacion tisular; en la actualidad se han incrementado
la cantidad de pacientes que requieren de la traqueostomia debido al covid-19
entre los escenarios mas frecuentes para realizar una tragueostomia son: el
paciente intubado con ventilacion mecanica y el paciente con falla en la intubacion

gue requiere una intervencion de emergencia.

En este sentido, la traqueostomia percutanea es un procedimiento quirdrgico
gue no esta libre de la presencia de complicaciones entre ellas estan: hemorragia,
estenosis, lesion traqueal, obstruccién de canula, falsa via, infecciones, enfisema
subcutaneo; todas estas pueden repercutir en el estado general de los pacientes
el cual de por si es de cuidado al tratarse de pacientes criticos de la UCI y

requieren con mayor frecuencia este procedimiento.

De ahi la importancia de ejecutar esta investigacion y que los profesionales
de terapia respiratoria conozcan del manejo adecuado de la traqueostomia
percutdnea, en pacientes adultos mayores en el area de cuidados intensivos del
Hospital General IESS Babahoyo, para poder evitar las complicaciones

respiratorias frecuentes.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢De qué manera las complicaciones respiratorias frecuentes se relacionan

con la tragueostomia percutanea, en pacientes adultos mayores en el area de

cuidados intensivos del Hospital General IESS Babahoyo? Diciembre 2022 — Abril
2023?



1.3.2 Problemas Derivados (si los tiene)

- ¢Cuales son las complicaciones de la traqueotomia percutanea segun
la edad y sexo?
- ¢Cuédles son las complicaciones de la traqueotomia percutanea antes y

después del procedimiento?

- ¢De qué manera se mejora la calidad de vida de los pacientes con
traqueotomia percutanea en el area de cuidados intensivos del Hospital
General IESS Babahoyo? Diciembre 2022 — Abril 20237

1.4  Delimitaciéon de la Investigacion

El presente proyecto investigativo con el tema: Complicaciones respiratorias
frecuentes relacionados con la tragueotomia percutanea, en pacientes adultos
mayores en el area de cuidados intensivos del hospital general IESS Babahoyo.
diciembre 2022 — abril 2023, se encuentra delimitado de la siguiente manera.

Lineas de la investigacion UTB: Determinantes sociales de la salud

Lineas de investigacion de la Facultad: Servicios de la salud

Linea de investigaciéon de la Escuela: Servicios de Salud

Delimitacion temporal: DICIEMBRE 2022 — ABRIL 2023

Delimitacion Espacial: Hospital del IESS Babahoyo

Delimitacion demogréfica: Pacientes adultos mayores de la unidad de

cuidados intensivos

15 Justificacion

La traqueostomia percutanea en los ultimos tiempos es un método que
permite asegurar de manera definitiva en pacientes con ventilacion mecanica, ya
gue disminuye el espacio muerto y reduce el incremento de neumonia asociada a

la ventilacion mecanica, demostrando ser un procedimiento seguro. Por ello, en
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este estudio se identificaron las complicaciones respiratorias que se dan cuando
se realiza la tragueotomia percutanea antes y después de su procedimiento en el
area de unidad de cuidados intensivo en pacientes adultos mayores a través de

su historia clinica en el Hospital IESS Babahoyo.

Esta investigacion fue de utlidad, porque permiti6 conocer las
complicaciones que se presentan en la tragueostomia percutanea; ademas de
entender su eficacia en la UCI, motivo por el cual se ejecutd esta investigacion, la
misma que reflej6 su importancia para el andlisis documental con el propdésito de
efectuar una guia de cuidados en pacientes adultos mayores que han sido
intervenidos con la técnica de tragueotomia percutanea de esta forma se busca
mejorar la calidad de vida de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital del IESS Babahoyo.

Radica su impacto, pues varios pacientes que son ingresado a UCI, son
portadores de un tubo orotragueal, con soporte de ventilacibn mecénica durante
periodos prolongados, casos en los que se requiere realizar una traqueotomia que
les ayude a facilitar el manejo de la via aérea, por ello fue necesario identificar las
complicaciones de la traqueotomia percutdnea en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ademas del manejo pre, peri y post operatorio de los pacientes adultos
mayores del Hospital del IESS Babahoyo.

La investigacion fue viable, porque se conté con el acceso de informacion
pertinente, de las historias clinicas de los pacientes adultos mayores de la unidad
de cuidados intensivos, los beneficiarios de esta investigacion fueron el equipo
multidisciplinario de salud al tener un esquema terapéutico integral, que se le
brinde al paciente y a sus familiares seguridad en el procedimiento de la técnica,
reduciendo asi la estancia en el area de cuidado intensivos del Hospital General
IESS Babahoyo.

1.6  Objetivos



1.6.1 Objetivo General

Determinar las complicaciones respiratorias frecuentes relacionadas a la
traqueostomia percutanea, en pacientes adultos mayores en el area de cuidados
intensivos del Hospital General IESS Babahoyo. Diciembre 2022 — Abril 2023.
1.6.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las complicaciones de la traqueotomia percutanea segun la
edad y sexo en pacientes adultos mayores en el area de cuidados

intensivos del Hospital General IESS Babahoyo.

- Describir las complicaciones de la traqueotomia percutdnea antes y
después del procedimiento en pacientes adultos mayores en el area de

cuidados intensivos del Hospital General IESS Babahoyo

- Elaborar una guia de cuidados de la via aérea en pacientes adultos
mayores sometidos a la técnica de traqueotomia percutanea en el area
de cuidados intensivos del Hospital General IESS Babahoyo, Diciembre
2022 — Abril 2023.

10



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

La traqueotomia percutdnea ayuda al control de la via area en pacientes que
son sometidos a soporte ventilatorio por periodos prolongados de tiempo, en el
manejo voluntario de las secreciones, esta técnica es frecuentemente realizada en

pacientes criticos que son ingresados a la UCI.

En este sentido, los pacientes que son sometidos a soporte de ventilacion, por
un periodo prolongado de tiempo les permite garantizar la permeabilidad espontanea
de la via aérea y el manejo adecuado de sus secreciones. La técnica de la
traqueotomia percutanea realizada en pacientes UCI, es muy segura, ya que

presenta una tasa de complicacion baja en referencia a la quirdrgica.

Los tragueostomizados tienen una tasa de mortalidad hospitalaria que puede
alcanzar el 22%, observandose ademas que los pacientes decanulados presentan
mayores estancias hospitalarias y costes econdmicos superiores a los de los
pacientes no decanulados. Contrariamente, los pacientes decanulados tienen una

mejor reinsercion social. (Madero y otros, 2017)
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Las complicaciones mas frecuentes en pacientes traqueostomizado son
dificultad en la dilatacion o insercidon de la canula, neumotérax, enfisema subcutaneo
y fistula traqueoesofagica. Sin embargo, se ha mencionado que la traqueotomia
percutanea esta contraindicada en pacientes con necesidades altas de oxigeno, de
ahi, que la tragueotomia percutanea realizada en la cabecera del paciente con equipo
propio de UCI no estd asociado a una mayor tasa de complicacion, por lo que
aparentemente puede disminuir en tiempo y en intensidad, el soporte ventilatorio o la

oxigenoterapia necesarios para los pacientes criticos en los que se la desarrolla.

Se considera importante la ejecucion del estudio sobre las complicaciones
respiratorias frecuentes relacionadas a la traqueostomia percutanea, en pacientes
adultos mayores en el area de cuidados intensivos del Hospital General IESS
Babahoyo. Diciembre 2022 — Abril 2023, dado que la traqueostomia percutanea
realizada en UCI, constituye una solucion adecuada, debido a la baja tasa de

complicaciones y al permitir disminuir la intensidad del soporte ventilatorio.

2.1.1 Marco conceptual

Complicaciones

Se pueden clasificar de acuerdo al periodo en el que ocurren, durante el
periodo quirdrgico, el periodo posoperatorio temprano y el periodo postoperatorio
tardio. ( Villarreal-Chamorro y otros, 2023)

Complicaciones de la traqueostomia percutanea

Complicaciones Perioperatorias
* Respiratorias:
- Hipoxemia (sat02<90% al menos 30 seq)
- Pérdida de control de la via aérea (mas de 20 seq)
- Broncoespasmo

- Dificultad para introducir la canula (mas de 2 intentos)

12



- Barotrauma (leve=enfisema, grave=neumotdrax)
- Rotura traqueal

- Falsavia

- Atelectasia

- Lateralizacion de la estoma

- Fractura del anillo traqueal

* Hemodinamica:

- Hipotension

- Hemorragia

- Arritmias (bradicardia/taquicardia)
+ Atrapamiento de la guia metalica
» Fracaso para terminar la técnica

» Exitus

Complicaciones tardias (A partir del 7mo dia)

Estenosis subglética

- Decanulacion inadvertida

- Traqueomalacia

- Infeccion de la estoma

- Aspiracion

- Infeccion del tracto respiratorio inferior

- Fistula traquoesofagica

- Fistula traqueal con la arteria innominada

- Cambios en la voz o dificultad en la deglucion tras la decanulacién (Martin
& Bueno, 2018)

Tragqueostomia

Aldaz (2022) la define como el suceso clinico que se presenta posterior a la
incision sobre la traquea con la posterior colocacion de una canula que va a
permitir la comunicacion con el exterior y de esta manera restaurar el ciclo

respiratorio.(p.7)
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Anatomia de la region laringotraqueal

Las vias respiratorias par su mejor estudio estan divididas clasicamente en
vias respiratorias altas y vias respiratorias bajas: La estructura implicada en la
realizacion de este procedimiento lo constituye la laringe la misma que en su parte
inferior se continGa con la traquea, en este sentido Estévez (2017) menciona las

siguientes:

Laringe: Se va a ubicar en la parte anterior de la regién cervical, en los
hombres va a tener una apariencia particular similar a una nuez. Estructuralmente
formada por un esqueleto fibro-cartilaginoso y en su parte media por las cuerdas
vocales que van a permitir la fonacion. Constituida por la presencia de dos
estructuras cartilaginosas, el cartilago tiroides y la epiglotis; los mismos que en su
parte superior se contindan con el hueso hioides y en su porcion caudal con los

anillos traqueales.

Cartilago Tiroides: de aspecto angular, propiedad que es brindada por la
unién de dos laminas laterales, unidas entre si, lo que en el hombre es mas
desarrollado conociéndose a esta porcion asi formada como nuez o0 manzana de

Adan, es el cartilago mas prominente y desempefia una funcién protectora.

Cartilago Cricoides: va a estar ubicado a continuacién del cartilago tiroides,
con aspecto de anillo, y que van a servir de soporte para los cartilagos

aritenoides.

Cartilagos Aritenoides: estan dispuesto en namero par, cada uno con dos
apofisis destinadas a la insercion de los muasculos que van a intervenir en la

fonacion y en la apertura y cierre de la glotis.

Epiglotis: es una estructura cartilaginosa, delgada, fijada en la cara
posterior del cartilago tiroides, cuya funcion es descender para dar paso a los

alimentos.
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Trdquea: Se va a ubicar inmediatamente a continuacion de la laringe,
constituida por multiples anillos que van de 15 a 20 aproximadamente, se va a
tener la forma de un cilindro y se va a dividir en los bronquios principales. Estos
anillos van a estar unidos en su parte posterior por fibras musculares que van a

dar paso al denominado musculo de Resisen.

Anatomia Topografica: Para llegar a los anillos traqueales, necesarios
incidir para de ésta manera llegar a la via area superior, vamos a disecar
numerosas capas, estas son: Piel y subcutaneo: La piel conformada por la dermis
y epidermis, descansa sobre una delicada y fina capa de tejido celular
subcutaneo, situacion variable a la contextura fisica inherente a cada paciente, va

a estar relacionada a ambos lados con el musculo platisma del cuello.

Fascia del cuello: Se encuentra a la fascia superficial del cuello la misma
gue se va a insinuar hacia entre los musculos trapecio y esternocleidomastoideo y

asi formar las fascias subyacentes.

Plano de la musculatura cervical anterior: formado por dos grupos
musculares, ambos incluidos en las fascias descritas, van a tener una disposicion,

superficial y profunda.

Plano de la glandula tiroidea: inmediatamente posterior a los planos supra
yacente encontramos a la glandula tiroides, ambos Iébulos unidos por su istmo

con su paquete vascular correspondiente.
Plano Traqueal: va a estar separada de la glandula por tejido graso escaso,
la vamos a identificar como estructura semirrigida, formada por multiples anillos

cuya membrana que los va a unir va a adoptar una coloracion blanca nacarado

que la va a diferenciar de las demas estructuras. (Estevez, 2017)

Traqueotomia Percutanea
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La tragueotomia percutanea comienza por una puncién con aguja y la
introducciébn de una guia metdlica (técnica de Seldinger) entre dos anillos
traqueales. Después de introducir la guia, se efectia la incisidn cutanea. La
incision vertical limita el riesgo de lesion vascular. La guia metalica permite
introducir a continuacion el dispositivo de dilatacién, que crea el orificio de
traqueotomia y orienta la insercion de la canula en la traguea. La técnica es
anterograda (desde la piel hacia la traguea), excepto en la técnica translaringea

de Fantoni (desde la cavidad bucal hacia la piel). (Aldaz, 2022)

Estas técnicas tienen sus origenes en los distintos estudios realizados por
Seldinger a mediados de los afios 50 con la utilizacibn de catéteres
endovasculares para posteriormente plantear su utilizacién a nivel traqueal. En
resumen, el planteamiento de dichas técnicas consiste en proporcionar un acceso

traqueal de forma minimamente invasiva.

La técnica mas estudiada y difundida es la tragueotomia percutanea por
dilatacion de Ciaglia, existiendo también estudios, aunque en menor medida, al
respecto de la técnica descrita por Griggs. lobalmente la traqueotomia percutanea
es una técnica que viene a mejorar e incluso solucionar los inconvenientes antes
mencionados sobre la traqueotomia clasica o abierta, al valorar dicho
procedimiento en el contexto de las discusiones que se establecen, respecto al

manejo de la via aérea.

Asi pues, analizando inicialmente la propia técnica, vemos como ésta
presenta entre otras ventajas, el ser un procedimiento pensado y disefiado
especificamente para pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Esta traqueotomia puede realizarse comodamente en la propia cama del enfermo
sin que esto conlleve una dificultad afiadida en su realizaciéon, como si sucede, en

el caso de la traqueotomia quirdrgica. (Doménech, 2020)

Para Acasiete (2020) Las ventajas de la tragueostomia van desde mejoria

en ventilacion por disminucion de espacio muerto y resistencia en via aérea, hasta
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facilidad para movilizar al paciente, confort, menos dias de sedacién y mejoria de
la capacidad del paciente para comunicarse, entre otras. Este proceso puede ser
a cielo abierto o con un abordaje via percutanea, que es el método de eleccion
para pacientes en terapia intensiva sometidos a ventilacion mecéanica de los que

se espera una intubacion prolongada. (p. 17)

En estas unidades las ventajas de realizarla de manera minimamente
invasiva han sido confirmadas por varios metandlisis sobre todo en cuestién de
reduccion de la estancia en hospital, tanto de terapia intensiva como en piso y un
mayor confort para el paciente, otros beneficios también comprobados por varios
ensayos multicéntricos aleatorizados incluyen disminucién del trabajo respiratorio,
mayor seguridad para el paciente en cuanto riesgo de extubacién y una mejoria
en cuanto a la funciéon de la musculatura laringea, aunque estos Ultimos con

menor grado de evidencia.

En si, la traqueostomia percutdnea es una alternativa a la traqueostomia
quirargica en quiréfano que puede disminuir riesgos, costos y tiempo de
ventilacion mecanica y del procedimiento, que puede ser realizado a la cabecera
del enfermo por personal capacitado con ayuda del fibroscopio o ultrasonido
(Acasiete, 2020)

Por otra parte, Gémez (2021) menciona que en la unidad de cuidados
intensivos usualmente, como se menciond antes, se realiza traqueostomia a
pacientes que requieren ventilacion prolongada por sus condiciones ventilatorias
y/o neurolégicas. La traqueostomia tiene beneficios adicionales para el paciente,
que incluyen disminucién del riesgo de neumonia asociada al ventilador, un
desprendimiento del ventilador mas facil, mayor movilidad del paciente,
disminucion de la necesidad de sedacién, nutricibn y comunicacion mejoradas,
higiene bucal mejorada y mejora subjetiva en la satisfaccion del paciente.

Indicaciones
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La tragueostomia percutanea es un procedimiento reciente cuyo objetivo es
la entrada a la via aérea a través de la creacion de una fistula cutaneo — traqueal
que se efectuara utilizando los principios de Seldinger. La tragueostomia por via
percutanea tiene indicaciones similares con respecto a la realizada en la sala de
quiréfano, en muchas unidades de cuidados criticos se la ha considerado como
una de las primeras elecciones, mientras que en casos fallidos para el
procedimiento en o cuando el paciente no responde adecuadamente a las
medidas de destete de la ventilacion asistida. En casos de asistencia ventilatoria
asistida prolongada por tubo oro traqueal y se prevé que la misma puede

extenderse.

- Obstruccion del tracto respiratorio.

- Cese 0 abolicion de los mecanismos reflejos destinados a la conservacion
de la indemnidad de la via aérea, como alteraciones bulbares.

- Alteracion en los mecanismos de deglucion.

- Quemaduras de la via aérea por inhalacion de gases corrosivos o
monoxido de carbono.

- Alteraciones estructurales de origen congénito que afecten a la laringe o la
traguea. En casos de destete fallido de la ventilacion mecénica asistida.

- En obstrucciones de origen mecanico, como tumoraciones, estenosis,
actuando como bypass para permitir la ventilacion.

- Asociados a traumas cefalo-toracicos. (Aldaz, 2022)

Los autores coinciden al afirmar que esta técnica disminuye el intervalo de
tiempo de ejecucion, desde el momento en que se precisa hasta el momento en
gue se realiza. De la misma manera, desde el punto de vista intra-operatorio, la
mayoria de autores confirman su rapidez de realizacibn respecto a la
tragueotomia clasica. Segun la técnica utilizada, algo mas rapida la de Griggs, de
manera global el tiempo de quirdrgico para la tragueotomia percutanea se sitta

por debajo de 10 minutos.
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Contraindicaciones de la tragueotomia percutanea

Considerando el rol que actualmente desempefia la traqueostomia
percutanea, existen situaciones en las cuales es imprescindible la realizacion de
la traqueostomia por via abierta. Estas pueden ser a su vez pueden ser absolutas
y relativas. (Aldaz, 2022)

Respecto a las contraindicaciones, se diferencia entre absolutas y relativas.
Debido a la controversia existente a dia de hoy, en relacion a las
contraindicaciones de esta técnica, no es una limitacién en la realizacién de la
tragueotomia la presencia de los parametros considerados como una
contraindicacion relativa. Todo lo contrario pues se dedicara a su analisis una
mayor atencion, con el fin de

intentar aportar nuestra experiencia a la discusion existente.

Absolutas: Incompetencia de espacio

Relativas:
- Presion intratraqueal elevada (PIT) elevada.
- Concentraciéon de oxigeno inspirado (FiO2) del100%.
- Trastornos de la coagulacion.
- Lesiones cervicales.
- Cirugia cervical previa.

- Traqueotomia de urgencia. (Doménech, 2020)

Para Galvez (2019) Se trata de una técnica de acceso traqueal poco
cruenta, en la que usando el método Seldinger para la canulacion 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
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Existen diferentes técnicas para realizar la TP, dependiendo del instrumento
gue usemos para dilatar la abertura creada. Las técnicas mas usadas en nuestro
pais son: el método de Ciaglia, que utiliza un dilatador cénico Unico o dilatadores
progresivos, y la técnica de Griggs, en la que la dilatacion se consigue con el uso
de una pinza diseflada por Griggs et al, llamada férceps dilatador guiado por
alambre. En caso de emergencia para el control de la via aérea el procedimiento
adecuado es la cricotirotomia, aunque algunos autores, contemplan la posibilidad
de realizar una TP en estos casos.

Las complicaciones del procedimiento traqueostomia pueden clasificarse como
Tempranas o0 postoperatorias inmediatas (menores de siete dias) y tardias. Es
importante el conocimiento de la anatomia normal del cuello y de la traquea para

entender las posibles complicaciones. (Pefia, 2019)

Definiciones propuestas para las complicaciones perioperatorias de la TP

IComplicacién [Definicion |
\Hipoxemia HSaOZ por pulsioximetria <90% durante >30 s ‘

Sa02 por pulsioximetria <90% durante >60 s 0 <85%
cualquier duracion

Hipoxemia grave

Pérdida del control de la via . )
Fracaso para acceder a la via aérea durante mas de 20s

aérea
Broncoconstriccion relacionada con el desarrollo de la
Broncospasmo .
técnica
N Bradicardia o taquicardia sin repercusién sobre la tension
Arritmia leve arterial

Taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular, asistolia o
cualquier arritmia con deterioro hemodindmico

Dificultad de insercion de la ||[Necesidad de mas de 2 intentos para la insercion de la
canula de traqueotomia canula

Imposibilidad para mantener hinchado el balén como
Rotura de bal6n consecuencia de una maniobra durante la realizacion de la
técnica

Descenso de al menos un 20% de la tensién arterial en
relacion con las cifras basales

Arritmia grave

Hipotensién
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[Complicacién [Definicion |
Hipotension que precisa tratamiento con infusion de menos
de 1.000ml de fluidos durante el procedimiento

Hipotension que requiere tratamiento con vasopresores o
mas de 1.000ml de fluidos durante el procedimiento

Leve: hemorragia que cede con compresion digital y
estimada en menos de 20 ccModerada: hemorragia
Hemorragia estimada en més de 20 ccGrave: hemorragia con
repercusion sobre hematocrito (>3 puntos) que precisa
reparacion quirdrgica o transfusion

Leve: enfisema subcutaneoModerado: enfisema
mediastinicoGrave: neumotorax

Dilatacion o insercion de la canula de traqueotomia fuera
de la luz traqueal

Lesion en pared posterior de ||Dafio producido en la pared posterior de la traquea con la
la traquea aguja, guia o dilatador

Desgarro de la pared de la traquea producida durante el
procedimiento de dilatacion

Colapso pulmonar total o parcial no existente previamente
Atelectasia a la realizacion de la técnica y objetivado en control
postoperatorio

\Incapacidad de paso de la guia a la luz de la traquea \

Hipotension moderada

Hipotension grave

Barotrauma

Falsa via

Rotura traqueal

Flexion de la guia metélica
Atrapamiento de la guia

Imposibilidad de retirada de la guia metalica

metalica
Fracaso para finalizar la Necesidad de un segundo equipo —distinto- para finalizar la
técnica técnica o necesidad de finalizacion mediante TQ

o Estoma situado fuera del cuadrante anterior de la pared
Lateralizacién del estoma traqueal

Rotura de anillo traqueal durante cualquier fase del
procedimiento

[Exitus [IMuerte relacionada con una complicacién de la técnica |

Fractura de anillo traqueal

Fuente: (Afidn y otros, 2021)

Momento Optimo para la realizacion de la técnica

Sera decisiéon del equipo médico que estudia cada caso de forma particular.
Tendrad en cuenta la gravedad de la patologia, el estado del paciente y su
prondstico para elegir el momento Optimo en el que realizar la traqueostomia, ya

sea quirargica o percutanea. El dominio de esta técnica por parte del intensivista
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permite tomar esta decision al margen de la disponibilidad de personal externo a

la unidad de cuidados intensivos y de los recursos hospitalarios. (Gélvez, 2019)

No existe un consenso claro sobre cuél es el momento mas adecuado para

realizar una TP. Sin embargo, hay una marcada tendencia a realizar TP precoz en

aguellos enfermos que se prevé que van a necesitar soporte ventilatorio durante

un largo periodo de tiempo, debido principalmente al mejor manejo de la via aérea

y a la reduccién del nimero de infecciones con respecto al tubo endotraquea.

Actividades de intervencioén

Monitorizar la saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia cardiacay,
si es posible, la capnografia.

De 5 a 10 minutos antes de iniciar la intervencion, aumentar la fraccion de
oxigeno inspirada al 100% vy reducir los valores de la presion positiva
espirada final.

(PEEP) a 0-5 cmH20O. Con esta maniobra nos aseguramos una buena
oxigenacion del paciente durante la técnica y minimizamos los riesgos de
barotrauma durante la intervencion.

Administrar los farmacos necesarios para la anestesia general, segun
prescripcién médica.

Colocar al paciente en decubito supino con la cabeza perfectamente
alineada, situando una almohada o rodillo debajo de los hombros a la altura
de las escapulas. Asi se consigue una hiperextension del cuello que
permite aumentar la distancia entre los anillos traqueales, lo que favorece
la referencia anatomica y facilita el desarrollo de la técnica. La almohada o
rodillo usado debe ser del tamafio adecuado segun la masa corporal del
enfermo.

Aspirar secreciones traqueales, nasales y orales.

Colaborando con el médico encargado del control de la via aérea, el tubo
endotraqueal se retira hasta dejarlo en la laringe por encima de las cuerdas
vocales, y de esta forma se deja libre la via aérea infraglotica, que es

donde se realiza el procedimiento. Esta maniobra se realiza con
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laringoscopia directa. Una vez colocado el laringoscopio, se desinfla el
balon del neumo, se retira el tubo y se vuelve a inflar el globo. Se debe
dejar la aspiracion preparada, puesto que durante y tras la movilizacion del
tubo suele ser necesaria la aspiracion de secreciones. Algunos autoresl1l
asocian al protocolo de TP un intercambio previo de tubo endotraqueal que
consideran que puede ser beneficioso, ya que tras varios dias de
intubacién el tubo suele hallarse obstruido por secreciones por lo que el

intercambio facilita la ventilacion y el drenaje. (Galvez, 2019)

Después del procedimiento

Cuidar el tubo de tragueostomia. Una enfermera te ensefiard como limpiar
y cambiar el tubo de traqueostomia para ayudar a prevenir infecciones y reducir el
riesgo de complicaciones. Seguira haciendo esto mientras tengas una

traqueostomia. (Mayo Clinic, 2018)

Hablar. Generalmente, una traqueostomia impide hablar porque el aire
exhalado sale por la abertura de la traqueostomia en lugar de subir a través de la
laringe. Pero existen dispositivos y técnicas para redirigir el flujo de aire lo
suficiente como para poder hablar. Segun el tipo de tubo, el ancho de la traquea y
el estado de la laringe, es posible que puedas hablar con el tubo colocado. Si es
necesario, un terapeuta del habla o una enfermera capacitada en el cuidado de la
tragueostomia puede sugerirte opciones para comunicarte y ayudarte a aprender

a usar tu voz nuevamente.

Comer. Durante tu recuperacion, tragar sera dificil. Recibiras nutrientes a
través de una via intravenosa (IV) que se inserta en una vena del cuerpo, una
sonda de alimentacion que pasa a traves de la boca o la nariz, o una sonda que
se inserta directamente en el estbmago. Cuando estés listo para comer de nuevo,
es posible que necesites trabajar con un terapeuta del habla, quien puede

ayudarte a recuperar la fuerza muscular y la coordinacion necesarias para tragatr.

23



Afrontar el aire seco. El aire que respiras sera mucho mas seco porque ya
no pasa a través de la nariz y la garganta hiumedas antes de llegar a los
pulmones. Esto puede causar irritacion, tos y exceso de moco debido a la
traqueostomia. Poner pequefias cantidades de solucion salina directamente en el
tubo traqueal, como se indica, puede ayudar a aflojar las secreciones. O un
tratamiento con nebulizador salino puede ayudar. Un dispositivo llamado
intercambiador de calor y humedad capta la humedad del aire que exhalas y
humidifica el aire que inhalas. Un humidificador o vaporizador afiade humedad al
aire de una habitacion.

Lidiar con otros efectos. El equipo de atencibn médica te mostrara
maneras de cuidarte ante otros efectos comunes relacionados con la
traqueostomia. Por ejemplo, puedes aprender a usar una maquina de succion
para ayudar a eliminar las secreciones de la garganta o las vias respiratorias.
(Mayo Clinic, 2018)

2.1.2. Antecedentes investigativos

Mesco (2019) en su Tesis de investigacion cuyo objetivo fue describir la
experiencia de la UCI del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
(HRAEO) en la realizacion de traqueotomia en pacientes criticamente enfermos.
Empled la metodologia de un estudio ambispectivo, observacional y descriptivo
gue tuvo como muestra a 53 pacientes ingresados en la UCI del HRAEO desde
enero de 2012 a junio de 2014. Entre los hallazgos se encontré diferencia
significativa entre la traqueotomia temprana y tardia para las variables: dias de
ventilacion mecanica (19.9 versus 22.6, p=0.027), dias de estancia en UCI (9.2
versus 19.4, p<0.05) y neumonia asociada a la ventilacion (35.3% versus 63.2%,
p=0.05). Llegaron a la conclusion que la traqueotomia percutanea se asocio con
menor tiempo de ventilacion mecanica, menor numero de dias de estancia en UCI

y menor frecuencia de neumonia asociada a ventilacion. (p. 8)
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Martinez (2019) en su tesis de investigacion sobre Complicaciones durante
procedimiento de tragueotomia técnica percutanea contra procedimiento
convencional en pacientes del centro médico La Raza. Su objetivo fue Determinar
las complicaciones agudas que se presentan en pacientes con traguesotomia
técnica percutanea y técnica tradicional. Realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, transversal Resultados: Se estudiaron 10 casos;
54.3% (38 pacientes) fueron del sexo masculino y 45.1% (32) del sexo femenino.
Se observo la presencia de Enfisema subcutaneo (2.9%) por grupo, Hemorragia
(4.3%), Falsa Via en uno (1.4%), Decanulacion en (4.3%), La comparacion de las
complicaciones de los pacientes de las dos técnicas no tiene significancia
estadistica, en ningun grupo se presentan mas complicaciones que en el otro que
puedan alcanzar alguna importancia para desechar el uso de uno por la otra. (p.
10)

Por otra parte, Pefla (2019) en su investigacion de proyectos tuvo como
objetivo de estudio comparar las complicaciones entre las técnicas de realizacion
de una traqueostomia: Quirargica o abierta (TQ), Percutanea (TP) y semiabierta.
Metodologia: Es un estudio de cohorte retrospectivo de 114 pacientes, en quienes
se realizaron diferentes técnicas de tragueostomia, para caracterizar las
complicaciones derivadas de cada una de ellas. Resultados: De un total de 114
pacientes, 31 (27,2%) fueron tratados con tragueostomia percutanea, en 27
(23,7%) se realiz6 técnica semiabierta y 56 (49,1%) con técnica abierta. 32,5% del
total de la muestra (37 pacientes) eran mayores de 75 afios. La traqueostomia
percutanea fue realizada en menor tiempo quirdrgico, respecto a las otras
técnicas descritas: 36,5 minutos (TP) vrs 38.7 semiabierta vrs 69,3 (TQ).
Concluye que la principal ventaja de la técnica percutanea sobre las demas, es el
menor tiempo operatorio, la presentaciéon de complicaciones fue similar en todos
los grupos.

Asimismo, Guillen (2019) menciona que la traqueotomia percutanea por
dilatacion en la actualidad es la técnica por excelencia y de primera eleccién en
las unidades hospitalarias dirigida a pacientes que han estado sometidos a largos
periodos de ventilacibn mecanica o pacientes que por circunstancias extremas

sea imposible la intubacion orotraqueal, siendo un procedimiento minimamente
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invasivo aportando numerosas ventajas con respecto a la tragueotomia
convencional. Convirtiendo a la traqueotomia 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 fue determinar las complicaciones perioperatorias y
postoperatorias en pacientes sometidos a la traqueostomia percutanea por

dilatacion en el area de emergencia y cuidados intensivos.

También, Ramirez y Robayo (2019) en su investigacion sobre de la
tragueostomia percutanea, su objetivo fue establecer las complicaciones que
estdn asociadas a la traqueostomia percutanea en la Unidad de Cuidados
Intensivos. La Metodologia que se utilizé fue documental ya que se hizo énfasis
en estudios realizados como lo son revisiones bibliogréficas, las cuales nos han
servido como guia para demostrar que el indice dominante ha sido sometido a
tragueostomia percutanea en la Unidad de Cuidados Intensivos es el género
masculino, esta investigacion nos sera de mucha ayuda para comprendan la
importancia que tiene el conocer sobre las complicaciones asociadas a la
tragueostomia percutanea en aquellos pacientes que se encuentran en la Unidad
de Cuidados Intensivos, mediante esto saber cdmo reconocer y actuar con cada
una de ellas por medio del cuidado, como conclusion esta técnica es eficaz y

mayormente utiliza en las areas de pacientes criticos.

Reyes et al. (2022) en su investigacion tuvo como objetivo realizar la
literatura cientifica sobre las complicaciones de origen mecanico y no mecanico
asociadas a la traqueotomia en pacientes adultos en las unidades de cuidados
intensivos entre el periodo 2015-2020. Como guia metodolégica y de calidad para
el presente estudio se utilizo la lista de chequeo PRISMA-ScR. Resultados: las
complicaciones con mayor frecuencia son: sangrado 61% presentada (13/21
articulos), estenosis traqueal 28,5% (5/21 articulos), decanulacion 23,6% (5/21
articulos), infeccion de la estoma 19% (4/21 articulos) muerte 19% (4/21) y la
dificultad en la insercion de la canula 19% (4/21 articulos), en cuanto a factores de

riesgo mecanicos para estas solo se identifica el uso de la técnica Bjork flap
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(OR=0,4). Entre los no mecanicos se encontraron, obesidad (OR=5,15), diametro
de canula >6 (OR= 2,6) y ventilacion mecanica preoperatoria (OR=3,14).
Conclusiones: Se logré identificar que las complicaciones relacionadas con la
tragueostomia con mayor incidencia son sangradas, estenosis tragueal, de
anulacion accidental y la muerte. Sin embargo, aun se desconoce si se originan

por una causa mecanica o no mecanica durante su manejo en UCI.

Asimismo, Cobas-Planchez et al. (2022) en su investigacion busco comparar
los resultados obtenidos en pacientes sometidos a traqueostomia quirdrgica y
percutanea, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Miguel Enriquez”, de La Habana, entre enero de 2018 y septiembre de
2021. Métodos: se realizO un estudio observacional, descriptivo de corte
longitudinal, en la unidad de cuidados intensivos y durante el periodo de tiempo
declarados en el objetivo. La poblacion de estudio fue de 122 pacientes. Se
evaluaron: edad, sexo, diagnostico de ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
complicaciones inmediatas, complicaciones tardias, evolucién. Resultados: existid
mayor numero de pacientes del grupo de mas de 60 afios (49,18 %) y del sexo
masculino (65,57 %). El trauma fue la causa de ingreso mas frecuente (24,59 %),

siendo la traqueostomia quirargica la eleccion realizada en el 70 % de ellos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron: hemorragias (23,21 %) y
enfisema subcutaneo (19,64 %), siempre con predominio de los casos con
tragueostomia quirdrgica. La estancia en unidad de terapia intensiva, posterior a
la traqueostomia y el destete del ventilador mecanico, tuvieron mejores resultados
en los pacientes con traqueostomia percutanea. Conclusiones: la traqueostomia
percutanea evidencié resultados significativamente superiores, siendo un
proceder seguro y factible de realizar.

En esta misma linea, Mora y Rodriguez (2020) su objetivo fue “Determinar
las complicaciones de la traqueotomia quirdrgica se presentan en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del hospital IESS Babahoyo- Los Rios octubre
2019 — marzo 2020”7, la investigacion es Histérico con enfoque cualitativo, no

experimental, dentro de los resultados podemos manifestar, que de las
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complicaciones tardias, quien tuvo mayor relevancia fueron las infecciones de

todo tipo con un 60%, para solucionar la problematica planteada es necesario

aplicar una propuesta la cual lleva como titulo "Guia informativa para el cuidado

de la via aérea en pacientes tragueostomizados de la unidad de cuidados

intensivos del IESS Babahoyo”, el objetivo de esta propuesta es Unificar criterios

para el cuidado de los pacientes con traqueotomia de la unidad de cuidados

intensivos del hospital del IESS Babahoyo.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Al determinar las complicaciones respiratorias frecuentes relacionadas con la

tragueotomia percutanea, en pacientes adultos mayores en el area de cuidados

intensivos del Hospital General IESS Babahoyo, mediante un seguimiento al

paciente se disminuira el indice de complicaciones tardias o inmediatas.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Complicaciones respiratorias

2.3.2. Variable Dependiente

Traqueotomia percutanea

2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente

Variable

Definiciéon

conceptual

Dimensién o

categoria

Indicador

indice
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Complicacio

nes Las complicaciones | Instraoperatoria Dificultad para | Historia
respiratorias pueden Surgir a corto localizacién de la Clinica
0 largo plazo en el | Post operatoria traquea
curso del tratamiento Edema pulmonar
con una cénula de
] agudo
traqueostomia. )
| Desplazamiento de
Post operatoria
] la canula o tubo.
tardia
Hemorragia menor
Ruptura de la piel
alrededor del
estroma
Hemorragia tardia
Variable Dependiente
Variable Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
Traqueoto | La traqueostomia | Edad Adulto mayor
mia percutanea es un | Indicaciones Historia
; . TRRTI ) clinica
percutanea procedimiento Contraindicaciones | masculino
reciente cuyo objetivo | Complicaciones Femenino

es la entrada a la via

aérea a través de la

Procedimiento

creacibn de una
fistula  cutaneo -
traqueal que se
efectuara  utilizando
los principios de
Seldinger
CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. Método de investigacion.

Método Historico:

Se utiliz6 este método porque permiti6 medir el objetivo investigado por
etapas sobre los antecedentes de la traqueostomia, percutanea, con este método
existe la relacibn causa-efecto, acoplandose a los antecedentes vy
manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes adultos mayores con
procedimiento de traqueotomia percutanea en el hospital el IESS de Babahoyo de
esta manera se conocera el desarrollo histérico del tema a investigar y confrontar

los resultados con la teoria aplicada.

Método Inductivo-deductivo:

Se utilizé en funcién de realizar un razonamiento orientado de lo general a
lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o viceversa. Fue de

utilidad porque ayudo a verificar las variables planteadas.

3.2. Modalidad de Investigacién

La investigacion se baso en un tipo de estudio mixto, documental, descriptivo
al realizarse en un periodo especifico de tiempo, fundamentado en determinar las
complicaciones respiratorias frecuentes relacionados con la traqueostomia
percutanea, en pacientes adultos mayores en el area de cuidados intensivos. Su
desarrollo permiti6 proponer acciones para el cuidado de paciente
tragueostomizado, el componente cualitativo permiti6 explorar y describir los
datos recopilados para brindar la solucion al problema de investigacion, el estudio
cuantitativo ayudd a realizar el estudio observacional descriptivo para el
procesamiento de los resultados obtenidos recolectados a partir de las historias

clinica.
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3.3. Tipo de Investigacion

Segun el propésito

Investigacion no experimental: ya que no fueron manipuladas las variables,
el investigador no interfirieron en el proceso de la traqueotomia percutanea, y solo
se basaron en observar como interactian las variables para analizarlos con

posterioridad.

Segun el lugar

Documental: Porque se acogié al andlisis critico de teorias y conceptos
estipulados en tesis, articulos cientificos, libros, revistas, textos, enciclopedia, etc.,
con la bibliografia recolectada se logré estructurar la fundamentacién teérica que

a su vez permitié conocer a profundidad el problema investigado.

El analisis bibliografico fue necesario para la ejecucién de la investigacion,
dado que se logroé conocer los antecedentes de la traqueotomia percutanea, su
clasificacion, complicaciones y procedimientos, se estudiaron las bases teoricas
para comparar los resultados en el analisis e interpretacion de datos con estudios

relacionados al nuestro.

Segun el nivel de estudio

Descriptiva: Es descriptiva porque los investigadores se dedicaron
Unicamente en acumular y procesar datos para definir su analisis y los procesos
que son parte del proyecto, para esto fue necesario la utilizacion de hoja de
calculo del programa de Excel en donde se plasmaron los resultados para su

representacion porcentual.
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Segun dimensién

Transversal: Fue de mucha utilidad, ya que se analizaran datos recopilados
en un periodo de tiempo sobre una poblacién los pacientes adultos mayores del
Hospital IESS Babahoyo.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

La técnica utilizada para el desarrollo de esta investigacion fue la
observacion, donde se recogié la informacion de las historias clinicas de los

pacientes.

Observacion Directa. — La observacion fue de mucha utilidad para el
analisis de las historias clinicas de los pacientes adultos mayores del Hospital
IESS Babahoyo, en la que consta su diagnéstico y tipo de tragueostomia aplicada,
esto permitio clasificar y conocer las complicaciones respiratorias, se tomaron los
datos de los pacientes como son edad, sexo, tipo de técnica aplicada, retiro de
ventilacion mecénica, su estancia hospitalaria, salida del hospital, registro de

defuncion y causas si las hubiera.

3.4.2. Instrumentos

Ficha de Observacion: Es un instrumento de la investigacion de campo.
Este tipo de instrumento ayudd a recolectar los datos, los mismos que fueron
llenados con la informacion de las historias clinicas de los pacientes intervenidos
con tragueostomia percutanea, se registraron en base a los respectivos registros

y las complicaciones presentadas.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion.
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La poblacion de este trabajo investigativo estuvo conformada por 15
pacientes y 3 servidores de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital del IESS Babahoyo, formando una poblacion total de 21.

3.5.2. Muestra y su tamafo.

La muestra representativa queda determinada por 15 pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos del hospital del IESS Babahoyo.

3.6. Cronograma del proyecto

MESES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
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SEMANAS |1 |2 2 |3
ACTIVIDADES
1 | Seleccién del tema -l
2 | Aprobacion del tema .
3 | Desarrollo del Perfil
4 | Subir el perfil al sistema SAl
5 | Aprobacion del Perfil .
6 | Desarrollo del proyecto
Capitulo I.- Contextualizacion
del problema
Capitulo 1. Marco Tebrico _-‘
8 | Capitulo 1l Metodologia
9 | 3.1 Disefio de la investigacion
10  3.1.1 Tipo de Investigacién
11 | 3.1.2 Poblacion y Muestra
12 | 3.2 Técnicas e Instrumentos
de Recogida de datos
13 | 3.3 Técnicas de Analisis de
Resultados
14 | Subir el proyecto completo al
sistema SAI
15  Capitulo IV. Resultados de la
investigacion
16  Andlisis e interpretacion de
datos
17  Capitulo V. Propuesta tedrica
de aplicacion
18 | Subir Informa Final completo

al sistema SAI

3.7. Recursos
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3.7.1. Recursos Humanos

- Pacientes adultos mayores del IESS Babahoyo
- Tutor de proyecto de investigacion

- Estudiantes egresadas (Terapia Respiratoria)

3.7.2. Recursos econémicos

No. Detalle de recursos economicos Valor
1 Internet 50.00
2 Material bibliogréafico 68.00
3 Copias a colores 10.00
4 Impresion 35.00
5 Folletos (charlas) 25.00
6 Movilizacion y transporte 40.00
7 Impresion y anillados 95.00
TOTAL 323.00

Elaboracion propia

3.8. Plan de tabulacion y analisis

Una vez que se obtuvo la autorizacion correspondiente del Hospital IESS
Babahoyo con el propoésito de revisar el expediente clinico a través de
consentimiento informado se logré ingresar para poder ejecutar la investigacion y
obtener la recopilacion de datos y cuadros estadisticos de pacientes ingresados a
la unidad de cuidados intensivo con técnica de traqueostomia percutanea, todos
los datos fueron procesados mediante graficos estadisticos y porcentajes

mediante la hoja de calculo de Microsoft Excel.

3.8.1. Base de datos
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Para la elaboracion de la base de datos se contd con la historia clinica de los
pacientes intervenidos con la técnica de traqueotomia percutanea, conformada
por 15 pacientes adultos mayores del Hospital IESS Babahoyo. Las variables de
estudio se expresaron en frecuencias relativas y absolutas, para ello se tomé en
cuenta los resultados de las pruebas estadisticas de la poblacion en estudio, la
base de datos se tomaron los datos de los pacientes: edad, sexo, tipo de técnica
aplicada, retiro de ventilacion mecanica, su estancia hospitalaria, salida del

hospital y complicacion evidenciada.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, se realizé la entrevista con el director del hospital IESS de
Babahoyo, para explicar los detalles de la investigacion, posterior a ello se
seleccionaron los pacientes de acuerdo al criterio de inclusién y exclusién, como
segundo paso se hizo uso de la estadistica descriptiva, ya que permitié organizar
la informacion y exploracion de la base de datos y poder detectar el patrén de
comportamiento de las variables a través de graficos. Todos los datos obtenidos
por el departamento de estadistica del Hospital IESS del canton Babahoyo fueron
recolectados, procesados, analizados y organizados graficamente mediante
tabulacion en el programa Microsoft Excel. Informacién que ayudaron a
desarrollar las conclusiones y recomendaciones, para proceder con la propuesta

alternativa como solucion a la problematica.

CAPITULO IV
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

La traqueostomia percutanea aplicada a pacientes adultos mayores
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivo, ayuda a disminuir riesgos y
costos en el paciente ventilado. Por lo tanto, identificar las complicaciones
respiratorias y brindar una guia de cuidados para el paciente, luego de su
intervencién son alternativas viables para evitar complicaciones inmediatas o

tardias.

En el siguiente grafico se expresan los resultados que han sido evaluados en
correspondencia con el objetivo de la investigacion en pacientes adultos mayores

atendidos en el Hospital IESS Babahoyo de la unidad de cuidados intensivos.

Grafico 1. Distribucidn del paciente segin género

Género

B MACULINO
= FEMENINO

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion
El grafico 1 muestra que de los 15 pacientes adultos mayores ingresados a
UCI el 56% corresponden al sexo masculino, mientras que el 44% son femenino,

por lo que existe predominancia en el sexo masculino.
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Gréfico 2. Distribucion de paciente segun la edad

Edad

m 60 a 65 afios
H 65 a 70 afios
m 70 a 75 anos

75 a 80 afios

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.
Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

De los pacientes en estudio, se determind que la edad comprendida fue de
60 a 65 afos que han requerido traqueostomia con el 47%, mientras que de 65 a
70 afos el 33%; de 70 a 75 afos el 20%, no se evidencio pacientes de mayor
edad.

Gréfico 3. Tipo de Técnica aplicada

Técnica aplicada

B Tragueostomia abierta

B Traqueostomia percutdnea

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

En el grafico 3 se muestra que el 73% (12) de los pacientes fueron
sometidos a la técnica de traqueostomia percutanea, a pie de cama en la UCI,
mientras que el 27% (3) fueron sometidos a tragueostomia abierta. Concluye que
debido a la ventaja esta técnica y el estado de los pacientes, fue propicia su
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aplicacion en la cama del paciente dentro de la UCI, siendo monitoreado sus
signos vitales.

Gréfico 4. Motivo de realizacion de traqueostomia percutanea

Motivo de cirugia

M Prevision de ventilacion mecanica
prolongada

H Déficit neuroldgico

M Ventilacion mecanica por mas de 10
dias

Proteccion de la via aerea

M Dificultad para la liberaciéon de la
ventilacion mecanica

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Analisis e interpretacion

El grafico 4 muestra los motivos que llevaron a los pacientes a Unidad de
Cuidados Intensivos, mediante procedimiento de traqueotomia percutanea el 44%
fue por prevision de ventilacion mecéanica prolongada, el 31% fue por dificultad
para la liberacion de la ventilacion mecanica, el 13% debido a ventilacion
mecanica por mas de 10 dias, el 6% fue por déficit neurolégico, y el otro 6% por

proteccion de la via aérea.
Se concluye que la aplicacion de la traqueotomia percutanea disminuye los

costes hospitalarios, dado que elimina la necesidad de movilizar la paciente fuera
de la UCI.
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Grafico 5. Factores asociados con mayor dificultad para aplicar la

tragueostomia percutédnea de los pacientes de UCI

Dificultad para realizar la cirugia

M Cuello corto

m Coagulopatia

m Cirugia de cuello previa
Bocio

B Quemadura en cuello

B Inmovilizacién cervical

H Obesidad

B Procedimiento Realizado en
situacion de emergencia

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

Los datos del grafico 5 indican la dificultad de técnica para la realizacion de
la traqueotomia percutanea el 33% se dio por obesidad, el 27% por cuello corto,
el 20% por inmovilizacién cervical, el 13% por coagulopatia y el 7% fue por

procedimiento realizado por emergencia.

Se concluye que la obesidad es un principal factor de riesgo para

complicaciones derivadas a la traqueostomia.
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Grafico 6. Tiempo que estuvo el paciente en la Unidad de Cuidados

Intensivos

Tiempo en la UCI

20 dias mas de 1 mes
14 di: 79 0%
13% ‘ M 7 dias
m 10 dias
10 dias m 14 dias
33% 20 dias

B mas de 1 mes

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

El presente grafico muestra la estancia hospitalaria en la UCI, se observo
gue el menor numero de dias fue de 7 dias con el 47%, seguido del 33% que
fueron por 10 dias, mientras que el 13% fue de 14 dias y 7% estuvieron 20 dias.
Se concluye que la estancia hospitalaria en UCI se encuentra entre 7 a 10 dias,
por lo que se considera que una técnica excelente en términos de estancia en
UCI, teniendo una mayor tasa de alta en paciente traqueotoimizados en UCI

durante los primeros 30 dias.
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Gréfico 7. Complicaciones perioperatorias

Complicaciones temprana

M Falsa via

B Hemorragia leve

M Obstruccion prematura de la canula
Desaturacion

B No presento complicacion

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

Se demuestra que las complicaciones respiratorias perioperatoria
(inmediatas) de la traqueostomia percutanea el 33% fue por hemorragia leve,
seguido de obstruccion prematura de la canula con el 27%; 20% no presento
complicacion, mientras que el 13% se dio por falsa via, y el 7% fue por saturacion,
se concluye que la principal complicacion perioperatoria en pacientes
tragueotomizados con técnica percutanea se da por hemorragia leve vy

obstruccion prematura de la canula.

42



Gréfico 8. Complicaciones Post operatoria (tardias)

Complicaciones tardias

M Obstruccion prematura de la canula
M Infeccion
1 cambios en la voz o dificultad en la

deglucion tras la decanulacion

Sin complicacion

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos del historial clinico, el grafico muestra
que no todos los pacientes presentaron complicaciones tempranas,
representando asi que el 46% presento infeccion, el 27% tenia complicacion por
obstruccion de la prematura de la canula, 7% presentaron complicaciones de

cambio de voz o dificultad tras la decanulacion.

Se concluye que la complicacion tardia mas frecuente fue por infeccion
quirargica, dado que, durante la aplicacién, la técnica percutanea favorece la
restauracion de la funcién respiratoria: ademas facilita su curacién rapida y

econdmica.
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Gréfico 9. Decanulacion en pacientes con traqueotomia percutanea

Decanulacion

B Decanulacion 8 a 10 dias

m decanulaciéon mayor a 14 dias

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion

El 80% de los pacientes adultos mayores de la unidad de cuidados
intensivos el 80% fueron decanulados antes de los 10 dias, mientras que el 20%
fue mayor a 14 dias. Resultados que permiten evidenciar que la tragueostomia
percutanea presenta menores riegos de morbilidad en los pacientes cuando son

intervenidos a tiempo.

Para este tipo de proceso permite el cierre de la traqueostomia, de esta manera el
paciente podra respirar normalmente a través de sus vias aéreas superiores, sin
necesidad de la traqueostomia, de esta manera le ayuda al paciente a recuperar

su funcién respiratoria.

44



Gréfico 10. Pacientes que se realizaron fisioterapia respiratoria con técnicas

higiene bronquial

Terapia Respiratoria

M Terapia respiratoria

® Ninguna

Fuente: Pacientes adultos mayores ingresados a UCI en el Hospital IESS, Babahoyo.

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta

Andlisis e interpretacion de datos
De los 15 pacientes que se realizaron fisioterapia con técnicas de higiene
bronquial, el 80% que corresponde a 12 pacientes estuvieron tragueotomizados

con la técnica percutanea.
Las técnicas de fisioterapia respiratoria son aplicables a cualquier paciente

encamado, con el objetivo de evitar escaras, reducir la inmovilizacién, facilitar el

manejo de secreciones.
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

Una vez que fueron analizados los datos de las historias clinicas con una
muestra de 15 pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital IESS del
cantén Babahoyo en el area de Unidad de Cuidados Intensivos, se determiné una
prevalencia del 56% de pacientes adultos mayores corresponden al sexo
masculino, con una edad promedio de 60 a 65 afios 47%, los cuales fueron

intervenidos con tragueostomia percutanea,

Resultados que presentan similitud con los expuesto por Martinez (2019) en
su estudio estudiaron 10 casos de los cuales el 54.3% fueron del sexo masculino
y 45.1% del sexo femenino. También Cobas-Planchez et al. (2022) En su estudio
existi6 mayor niumero de pacientes en su grupo investigado con mas de 60 afios
edad 49,18 %, y del sexo masculino 65,57 %. Estudios que reflejan igualdad en

los porcentajes sobre edad y sexo en esta investigacion.

En referencia al tipo de técnica a los que fueron sometidos los pacientes el
73% (12) se les aplico tragueostomia percutanea y 27% (3) tragueostomia
abierta, estudio que se relaciona con el desarrollado por Pefia (2019) de un total
de 114 pacientes, 56 (49,1%) fueron tratados con traqueostomia percutanea, 27
(23%) se realiz6 técnica semiabierta 16 (28%) con técnica abierta, en esta misma
linea Aldaz (2022) realiz6 traqueotomia percutanea para caracterizar las
complicaciones derivadas de este procedimiento con un total de 56% y el 44% se
les realizo traqueotomia abierta. Resultados semejantes a los ejecutados en este

proyecto.

Respecto al motivo por el cual fueron sometidos a traqueostomia

percutanea en el area de UCI, el 44% fue por prevision de ventilacion mecanica
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prolongada, el 31% fue por dificultad para la liberacién de la ventilacion mecanica,
el 13% debido a ventilacion mecénica por mas de 10 dias, el 6% fue por déficit
neuroldgico, y el otro 6% por proteccién de la via aérea. El estudio de Pefia
(2019) evidencia como motivo de ingreso a la UCI a 41 pacientes (36%)
presentaron patologias de tipo neuroldgico, el 44% fue por dificultad para la
liberacion de la ventilacibn mecénica, estudio que presenta similitud con los

resultados evidenciados en este estudio.

Las complicaciones inmediatas de la traqueostomia percutdnea
evidenciadas fueron el 33% por hemorragia leve, seguido de obstruccion
prematura de la canula con el 27%; 20% no presento complicacién, mientras que
el 13% se dio por falsa via, y el 7% fue por saturacion. Resultados que se
comparan con los evidenciados por Martinez (2019) que observé la presencia de
Enfisema subcutaneo (2.9%) por grupo, Hemorragia (4.3%), Falsa Via en uno
(1.4%), Decanulacion en (4.3%). Igual resultados presentd Tapia-Pérez y otros
(2017) Las complicaciones perioperatorias inmediatas no mortales fueron:
hemorragia leve 12,7%, infeccion del estoma 5,3%, hipotension 1,1%, enfisema
subcutaneo 1,1% vy falsa via 2,1%. Resultados que reflejan similitud e indican que
las complicaciones respiratorias inmediatas se dan por hemorragia leve y

obstruccion prematura de la canula.

Respecto a las complicaciones tardias, el estudio evidencié que el 46%
presento infeccion por el sitio quirdrgico, el 27% tenia complicaciébn por
obstruccion de la prematura de la canula, 7% presentaron complicaciones de
cambio de voz o dificultad tras la decanulacion. Estévez (2017) en su estudio la
principal complicacién tardia fue por infeccion del sitio quirargico, equivalente a
6.3% de los casos, seguido de enfisema y obstruccién prematura de canula cada
uno con 3 casos equivalente al 3.1% de los casos, iguales resultados se
evidenciaron en el estudio de Aldaz (2022) las complicaciones tardias fue por
infeccion en el sitio quirdrgico equivalente al 63% de los casos, seguido de
Obstruccion prematura de la canula 37%. Similar a los resultados expuestos en

esta tesis, por lo que no se ha observado mayor complicacion.
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4.3. Conclusiones

Una vez que se han desarrollado las tabulaciones y analizado los resultados

con las de otros autores se concluye que:

- Se observé predominio del sexo masculino en los pacientes adultos
mayores a quienes se le realiz6 traqueostomia percutanea, la edad mas

frecuente para los pacientes con TP fue de 60 a 65 afios en este estudio.

- Los hallazgos reportan que, de los pacientes adultos mayores del area de
UCI, la complicacion temprana fue por hemorragia, y complicacion tardia
mas frecuente fue por infeccidon del sitio quirdrgico, se evidencié una
complicacion menos grave de cambio de voz o dificultad tras la

decanulacion.

- Los motivos que llevaron a los pacientes a Unidad de Cuidados Intensivos,
mediante procedimiento de tragueotomia percutanea el 44% fue por

prevision de ventilacion mecanica prolongada.

- Ladificultad para la realizacion de la traqueotomia percutdnea en pacientes

adultos mayores fue del 33% por obesidad.

- La estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores en la UCI, fue de
7 a 10 dias.

- El 80% de los pacientes adultos mayores de la Unidad de Cuidados

Intensivos fueron decanulados antes de los 10 dias.
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- De los 15 pacientes 12 pacientes estuvieron traqueotomizados con la
técnica percutanea y realizaron fisioterapia con técnicas de higiene

bronquial.

El procedimiento quirdrgico de la traqueotomia percutdnea es realizado con
éxito, sin tener mayor complicacion en pacientes del area de UCI, por lo tanto, se
sugiere la necesidad de fortalecer una guia de manejo y cuidados para el paciente
traguostomizado, por ser una técnica efectiva que disminuye la tasa de

complicaciones.

4.4. Recomendaciones

- Prescribir precozmente las indicaciones de traqueostomia en aquellos

pacientes que se consideren con intubacion prolongada.

- Es necesario promover un programa que brinde el procedimiento pertinente
para el cuidado y mantenimiento de la traquoostomia con la seguridad de
mejorar la optimizacion de los recursos para el procedimiento de

tragueotomia percutanea en el area de UCI.

- Que los enfermeros y terapistas respiratorios realicen una capacitacion de
la aplicaciéon correcta de normas y medidas de bioseguridad para la
aplicacion de la traqueotomia percutanea, dado que deben tener una
buena técnica de higiene en bioseguridad, asepsia y antisepesia para
evitar complicaciones tempranas y tardias. Ademas de disminuir el nUmero

de decanulaciones accidentales.

- Realizar charlas educativas a los familiares e informar de la traqueotomia
percutanea donde se explique el proceso que va a seguir el paciente, esto
permitira que los familiares este informados y contribuyan a una mayor
autonomia y seguridad de la técnica aplicada durante su estancia

hospitalaria y cuando sea dado de alta.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Guia de cuidados de la via aérea en pacientes adultos mayores sometidos a
la técnica de traqueotomia percutanea en el area de cuidados intensivos del

Hospital General IESS Babahoyo.

5.2. Antecedentes

Una vez obtenidos los resultados acerca de las complicaciones de la
traqueostomia percutdnea aplicada en el area de UCI en pacientes adultos
mayores del Hospital General IESS de Babahoyo, en el cual se identificd que de
la complicacién temprana fue la hemorragia con un porcentaje de 33%, seguido
de 27% por obstruccién prematura de la canula, y la complicacion tardia fue por
infeccidn con el 46%, prevaleci6 el sexo masculino con el 56% y la edad fue de 60

a 65 afos, motivo por el cual se ejecuta la presente propuesta.

De acuerdo la revision bibliografia realizada en esta investigacion la técnica
percutanea surgio en los ultimos 15 afios como un método para asegurar forma

definitiva en pacientes con ventilacibn mecéanica, Se aboga por esta técnica por
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las ventajas incluyendo menores incisiones, menor trauma tejidos, menor

incidencia de sangrado e infeccion de la herida.

Para la ejecucion de esta propuesta se estudiaron las complicaciones
respiratorias que se generan en el procedimiento de la traqueostomia percutanea
en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), para ello se realizd la revision
bibliografica sobre la traqueostomia percutanea, por ser un procedimiento invasivo
realizado como primera opcidon en pacientes que requieren de ventilacion
prolongada o permanente, este procedimiento esta basado en varias técnicas que

han facilitado su aplicacion en pacientes que presentan estado critico.

Se consideraron las historias clinicas de pacientes del Hospital IESS de
Babahoyo, donde se determinaron las complicaciones respiratorias que se
presentan con frecuencia en los pacientes de traqueostomizados en UCI,
mediante este estudio se logré evidenciar que los pacientes que demandaron de
ventilacion prolongada fueron sometidos a traqueostomia percutédnea, asi como
también se demostr6 que es una técnica segura con beneficios favorables para
evitar la movilidad a los pacientes fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos,
para apresurar su ejecucion. En este sentido, se explica que existen dos tipos de
complicaciones que son peri-operatorias y post-operatorias, dentro de las

complicaciones peri-operatoria

Respecto a las complicaciones tardias se presentan las infecciones que se
consideran como una complicacién grave o severa, a pesar de que las medidas
de asepsias que se dan durante la operacion, se puede contaminar a las pocas
horas, asi mismo, se puede presentar necrosis debido a que generalmente se
produce por la gran presion del cuff ya que puede dar como resultado una lesion
de la mucosa, llegando incluso a la necrosis de la pared de la traquea y por ultimo
tenemos el granuloma que se presenta debido a la larga duracién de la

ventilacion. . (Ramirez & Robayo, 2019)
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Por medio de esta investigacion se dio el cumplimiento de los objetivos
anteriormente mencionados, procurando la redaccion sobre el tema revisado
pueda convertirse en un aporte de gran importancia para aquellos lectores que
tengan acceso al mismo. En este sentido, fue necesario elaborar la propuesta
como guia para el cuidado cuidados de la via aérea en pacientes adultos mayores

sometidos a la técnica de tragueotomia percutanea.

5.3. Justificacion

En el Hospital General IESS de Babahoyo, dada la importancia de realizar
este estudio para implementar una guia de cuidados de la via aérea en pacientes
adultos mayores sometidos a la técnica de traqueotomia percutanea en el area de
cuidados intensivos del Hospital General IESS Babahoyo, con el propésito de
actualizar conocimientos y habilidades para un correcto procedimiento de la

técnica.

Esta propuesta se justifica dado que la traqueotomia percutanea es una
técnica alternativa para realizar la traqueotomia con ventajas sobre la técnica
tradicional abierta. Tiene como ventajas la disminucién de trauma de los tejidos,
menor tiempo quirdrgico y posibilidad de realizar en cama del paciente en estado

critico, técnica que presenta mayor ventaja sobre la técnica abierta tradicional.

Tiene un impacto importante, debido a que es de gran ayuda para actualizar
los conocimientos de los profesionales sobre el cuidado del paciente con
tragueostomia, ya que estd encaminado a mantener la permeabilidad de la via
aérea inferior, por ser una via optima de facil adquisicion de agente infeccioso, el
papel del terapista respiratorio es fundamental para el cuidado y manejo de la

técnica.
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Por lo tanto, esta guia propone una aproximacion al manejo de los
pacientes, que busca ampliar los conocimientos sobre la practica con el objetivo
de profundizar los cuidados y procedimientos sobre la utilizacion de la
tragueostomia percutanea, decanulacion y los riesgos relacionados a esta técnica,
tanto para el personal de salud como para el familiar una vez que es dado de alta
el paciente, por lo que es necesario conocer sus indicaciones, ademas como y

cuando utilizarla.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Disefiar una guia de cuidados de la via aérea en pacientes adultos mayores
sometidos a la técnica de traqueotomia percutanea en el area de cuidados

intensivos del Hospital General IESS Babahoyo.

5.4.2. Objetivos especificos

- Establecer las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de salud
apacientes con traqueostomia percutanea.

- Explicar los procedimientos requeridos para una efectiva traqueostomia
percutanea en paciente UCI

- Exponer los beneficios de la traqueotomia percutanea

- Describir el manejo de cuidado individual y familiar para el paciente
tragueotomizado.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta
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El desarrollo de la propuesta alternativa, analiza los procedimientos de

abordaje de la traqueotomia percutdnea en pacientes adultos mayores sometidos

a la técnica en el area de cuidados intensivos del Hospital General IESS, que

busca las mejores opciones que impacten de manera positiva en su mejoria y

permitan al personal de salud contar con las medidas favorables para el cuidado

del paciente antes, durante y después de la traqueostomia.

Esta propuesta cuenta con una estructura del procedimiento de la técnica de

traqueostomia percutdnea antes y después de haber sido intervenido el paciente.

Dado que para su ejecucidn es necesario tener presente las complicaciones

tardias, pues hay que tener presente que un mal resultado estético puede ser

considerado como una complicacion.

5.5.2. Componentes

CONTEXTO ACTORES ACCIONES Y ENTIDADES
FORMA DE COMPROMETIDAS
EVALUAR
Pacientes adultos | Investigadoras Guia de manejo y | Hospital General
mayores del area | Egresadas de | cuidados del | IESS Babahoyo
de UCl del | Terapia paciente
Hospital General | Respiratoria tragueotomizado
IESS de Universidad
Babahoyo Pacientes de | Participacion, Técnica de
género masculino | diagnostico Babahoyo
y femenino

Evaluacién de la
de

los profesionales

participacion

de salud

Investigadoras: Germania Contreras y Mixi Moreta
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Traqueotomia

El soporte ventilatorio invasivo es una de las causas mas frecuentes de
ingreso de pacientes al cuidado intensivo, su liberacion no es posible en
escenarios caracterizados por desacondicionamiento fisico, trastornos de
deglucién o por su patologia de base. En este contexto, la traqueostomia se
constituye como una alternativa terapéutica con el fin de evitar las complicaciones
asociadas a la ventilacion prolongada, siendo una opcioén entre el 8 al 24% de los
pacientes. (Laverde-Sabogal y otros, 2020)

Traqueotomia percutanea
Si se aplica la técnica percutanea, disminuyen el tiempo de realizacién, el
recurso humano, la estancia en cuidado intensivo y no se necesita un quiréfano

por realizarse en la cabecera del paciente.

Traqueotomia percutanea (TP), espacio entre primer y segundo anillo
tragueal o segundo y tercero. Se procede a insertar una aguja con catéter y una
guia metalica a través de la cudal utilizando distintas técnicas, se realiza una
dilatacion progresiva de la apertura hasta alcanzar el tamafio adecuado para la
insercion de la céanula traqueal. Dependiendo del instrumento utilizado, se
diferencia entre: Método de ciaglia con la técnica Seldinger, mediante un Unico

dilatador o dilatadores progresivos.
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Figura 1. Método de ciaglia con la técnica Seldinger, mediante un unico

dilatador o dilatadores progresivos
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Fuente: (Martin & Bueno, 2018)
Figura 2. Técnica de Griggs, en la que se utiliza un forceps tunelizado para

meter la guia como dilatador

Fuente: (Martin & Bueno, 2018)

Céanulas de traqueotomia

Las canulas de traqueotomia son dispositivos huecos y curvos que, al
introducirse en el estoma impiden su cierre y mantienen abierta la via aérea,
permitiendo su conexién al ventilador. Existen diferentes tipos de canulas,
utilizadas segun las necesidades del paciente, pudiendo cambiarlas en funcién de
su evolucion y requerimientos. Estas deben ser suficientemente rigidas para
mantener su forma en la via aérea, pero a la vez flexibles para evitar el dafio

tisular y aumentar la comodidad del paciente.
Constan de varias partes:

- Canula externa: tubo hueco y curvo en contacto con la traqueotomia;

mantiene abierto el estoma y comunica la traquea con el exterior.
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- Canula interna: tubo hueco y curvo igual que la canula externa, pero de
menor diametro que se introduce dentro de ella pudiendo ser retirado para

limpiar las secreciones y asi evitar su obstruccion.

Figura 3. Canula de traqueotomia
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Fuente: (Martin & Bueno, 2018)

Valoracion de la via aérea
Una vez realizada la ecografia, se procede a la valoracion de la via aérea y
elegida la zona de realizacion de tragueotomia, podemos utilizar el doppler color

para localizar las estructuras vasculares que puedan interferir en la técnica,

evitando asi, riesgos innecesarios.
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Fuente: (Martin & Bueno, 2018)

Los principales vasos que se puede encontrar a ese nivel son: vena yugular
anterior, vena tiroidea inferior/media y arteria tiroidea media, con sus respectivas

ramas.

Recomendaciones antes del procedimiento:
1. Recomendamos realizar traqueotomia percutanea con el objetivo de
disminuir las complicaciones infecciosas, sobre todo en el estoma.
Se recomienda T. precoz a fin de disminuir los dias de VM.
3. Se sugiere realizar T.P a la cabecera del enfermo sobre la TQ en el

quiréfano para reducir costes.
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4. Se sugiere el uso de ecografia para mejorar la precision en el sitio de
puncion en pacientes que presenten dificultad para la identificacion de las
estructuras anatomicas.

5. Se sugiere que el especialista que realice la TP haya recibido el
entrenamiento adecuado. La Sociedad Americana de Torax (ATS) y la
Sociedad Respiratoria Europea recomiendan el nimero minimo necesario
para hacer TP de forma independiente entre 5-10 y el Colegio Americano
de Médicos del Torax recomienda 20 procedimientos.

6. Se sugiere el uso de modelos biologicos, simuladores y analisis cognitivo
de tareas para el entrenamiento.

7. Se sugiere el uso de TP en el paciente quemado sin contraindicaciones.

Se sugiere la realizacion de T. precoz (tp) versus T. tardia en pacientes con

lesion cervical espinal aguda.

Procedimiento de la técnica percutanea

Una vez decidido que el paciente precisa traqueostomia y con el fin de
seleccionar a aquellos pacientes susceptibles de traqueostomia percutanea con el
menor riesgo posible, en el Servicio de UCI, se realizara una ecografia de la
region cervical anterior. Si existe contraindicacién o no para estar seguros en la
realizacion de la técnica. Si el paciente es candidato a traqueostomia percutanea,
se procede de la siguiente forma:

Preparacion previa del paciente

- Obtener consentimiento informado del paciente o la familia

- Ayuno, detener la nutricion enteral del paciente al menos 6h previas.

- No realizaciéon de Rx de torax la mafiana de la técnica, salvo excepciones

- Comprobar estado de la coagulacion y recuento de plaguetas. Corregir si
estan alteradas.

- Realizar solicitud de reserva de hemoderivados si precisa

- Preoxigenar al paciente con Fi02 100% al menos 10 minutos antes

- Hinchar el colchén
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Figura 4 Kit completo para realizacion de tragueotomia percutanea:

Aspiracién de saliva y secreciones bronquiales.

Visualizacion de via aérea mediante ecografia (opcional).

fibrobroncospio (opcional)

Fuente: (Martin & Bueno, 2018)

Aguja-catéter y jeringa

Guia metalica

Dilatador y protector guia metalica
Fiador

Céanula de traqueotomia con balén
Lubricante estéril y gasas

Camisa interna x 2

Escobilla

Cintas de sujecion

Complicaciones Perioperatorias

Respiratorias:

Hipoxemia (sat02<90% al menos 30 seQ)

Pérdida de control de la via aérea ( mas de 20 seq)
Broncoespasmo

Dificultad para introducir la canula (méas de 2 intentos)

Uso de
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- Barotrauma (leve=enfisema, grave=neumotdrax)
- Rotura traqueal

- Falsavia

- Atelectasia

- Lateralizacion de la estoma

- Fractura del anillo traqueal

* Hemodinamica:

- Hipotension

- Hemorragia

- Arritmias (bradicardia/taquicardia)
+ Atrapamiento de la guia metalica
» Fracaso para terminar la técnica

» Exitus

Complicaciones tardias (A partir del 7mo dia)

Estenosis subglética

- Decanulacion inadvertida

- Traqueomalacia

- Infeccion de la estoma

- Aspiracion

- Infeccion del tracto respiratorio inferior

- Fistula traquoesofagica

- Fistula traqueal con la arteria innominada

- Cambios en la voz o dificultad en la deglucién tras la decanulacién

Realizacion del procedimiento

- Localizar espacio para realizacion de traqueotomia: espacio entre primer y
- segundo anillo o entre segundo y tercer anillo traqueal

- Infiltracion del &rea de incision con mepivacaina 1%
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- Incisién vertical/horizontal segun facultativo aproximadamente 2 cm,
visualizar tejido subcutaneo y localizar posibles vasos para evitarlos

- Diseccidon de tejido subcutaneo hasta espacio pretraqueal. Introducir el
dedo para palpar y localizar espacio traqueal donde realizar traqueostomia

- Pinchar espacio tragueal con aguja-catéter y jeringa cargada con SF 0.9%
y aspirar para comprobar que estamos en via aérea. Retiramos aguja

- Introducir guia metalica a través del catéter y después retirarlo

- Introducir el dilatador a través de guia metalica hasta zona marcada e ir
dilatando progresivamente, sujetando con la otra mano la trdquea del
paciente.

- Retirar el dilatador e insertar la canula de traqueostomia por la guia
metélica

- Retirar guia e inflar el baldon

- Limpiamos bordes con clorhexidina y aspiramos secreciones.

- Introducimos la canula interna y conectamos a ventilacibn mecanica

- Comprobar nueva via aérea: Auscultacion de hemitorax, visualizar curva de
pulsioximetria y respirador: volumen corriente, presiones y curva de flujo.

- Colocamos una gasa a cada lado y sujetamos con la cinta la canula antes
de soltarla.

- Volvemos poner al paciente en una posicion comoda

- Comprobar la presion del balén para mantener 20-25 mmHg

- Solicitar Rx de térax para control y gasometria arterial.

La técnica se puede realizar con la ayuda de fibrobroncoscopio que permite
observar el interior de las vias respiratorias y proporcionar una Vvision
endotraqueal aportando mayor seguridad y verificando una correcta posiciéon de la
incisién y de la canula y permite detectar complicaciones, como la lesién de la
pared posterior de la traquea, rotura de anillos traqueales, creacién de una falsa
via, etc. (la tasa de complicacion se sitia en torno a 9,2 %). Durante el
procedimiento es imprescindible mantener una monitorizacion continua. (Martin &
Bueno, 2018)
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Preparacién pre quirdrgica del paciente

Bafiar al paciente con jabon antiséptico lo més cercano al momento del

procedimiento, en lo posible dentro de las 2 horas previas. En el momento

pre quirdrgico inmediato se debe lavar la zona de incisibn con jabon

antiséptico, en el momento se aplicara y respetara la técnica quirargica:

- Higiene de manos antes y después de tocar al paciente

- Se realizara antisepsia de la piel con soluciones de clorhexidina alcohdlica
entre el 2 'y el 4%, o solucién de iodopovidona al 10%.

- Higiene de manos con técnica quirurgica.

- Se colocardn campos estériles que cubran al paciente.

- Vestiran gorro cubriendo el cabello y aros (si los tuvieran), gafa, mascarilla.

- Realizaran higiene de manos cada vez que sea necesario.

- La circulacion debe limitarse a lo estrictamente necesario, evitando la

contaminacion de la mesa de instrumentacion y/o campo quirdrgico.

- Una vez que la mesa de instrumentacion esta abierta, todos los que estén

dentro de un radio de 1,5 metros, deberan vestir gorro y mascarilla.

Conexion ala ventilacién mecéanica luego del procedimiento

Higienizar las manos previas al contacto con el circuito y el paciente.

Al conectar el circuito del ventilador, preservar el extremo proximo al
paciente del contacto con el medio ambiente u otra superficie que pudiera
contaminarlo, una vez conectado, insuflar el bal6n de la canula de traqueostomia

con 25 - 30 cmH20 de aire utilizando un endotest.

1. Higiene de manos: procedimiento que debe ser realizado por Todo el
personal de la salud del &rea encargado, Medico, Enfermeria, Terapista
Respiratorio antes y después del contacto entre pacientes, entre diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente, o con los mismos insumos
bioldgicos, como manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan
tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes. Ademas de
manipulaciones de sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados, tanto como se hayan usado 0 no

guantes. (Copete, 2018)
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2. El uso de bata no descartable: La bata de aislamiento no descartable
estd hecha de tejidos. Este tipo de bata protectora se debera incorporar para
todos los procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar

salpicaduras y/o aerosoles.

Uso de la bata descartable: Este tipo La ropa descartable, Deben ser
impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna, con abertura
posterior o lateral, cerrada con cinta adhesiva o tiras, y con tela recortada en las

mangas.

Los zapatones quirdrgicos: estos son de tipo Forman una fuerte barrera
contra

bacterias.

El gorro de quirurgico: debe cubrir todo el cabello sin obstaculizar los
oidos.
Mascarilla: debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.

Los guantes de proteccion: deben ser guantes estériles de latex, que
deben ser utilizados Para procedimientos invasivos y no invasivos, para evitar la

transmision de microorganismos del personal de salud al usuario y viceversa

Indicaciones y Contraindicaciones
Las principales indicaciones incluyen:
- Proteccion de via aérea en pacientes con bajo nivel de conciencia
- Acceso a la via aérea para extraccion de secreciones bronquiales
- Ventilacibn mecanica prolongada
- Obstruccién de via aérea superior
- Reduccion del espacio muerto para destete
No existen contraindicaciones absolutas para la realizacion de TP, solo
relativas que manejadas por profesionales con experiencia pueden convertirse

en no contraindicaciones.

65



- Trastornos de la coagulacién (INR>1.5) y plaquetopenia < 50.000

- Cuello corto: circunferencia >46cm, distancia cricoides-manubrio esternal
<2.5cm

- Glandula tiroidea o itsmo agrandado

- Infeccion de partes blandas

- Malignidad local

- Cirugia cervical o radioterapia.

- Tragueostomia quirargica previa

- Incapacidad para extension vertical

- Presencia de vasos pulsétiles en regidon de traqueostomia

- Necesidad de traqueostomia permanente

- Inestabilidad de columna cervical

En aquellos casos en los que no se pueda realizar traqueotomia percutanea
por la Condicion del paciente o se prevea imposibilidad de decanulacion a largo
plazo, se valorard realizar una interconsulta con el especialista para realizacion de

traqueotomia quirdrgica.

Indicaciones al usuario
Explicar al paciente siempre que su condicion lo permita y a familiares el

procedimiento a realizar y posibles riesgos derivados del mismo.

Problemas con la traqueotomia durante la hospitalizacion.

Decanulacion accidental:

Durante la movilizacién del paciente, si la canula externa no esta bien fijada,
puede producirse la salida accidental. La recolocacion debe hacerse con el
suficiente cuidado de no provocar una “falsa via” en el tejido celular subcutaneo.
¢ Qué hacer si ocurre? Colocaremos una mascarilla ventimask al paciente y
avisaremos al médico intensivista de guardia quién reevalorara la situacion, la

necesidad de permanencia de canula o la colocacion de una nueva canula.
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Broncoaspiracion/Salida De Alimento Periestomal
Durante la deglucion puede producirse la salida de alimentos alrededor de la
estoma o directamente por la canula. Para la prevencion de la broncoaspiracion

se recomienda:

Alimentos de consistencia espesa y espesantes para liquidos

Vigilar al paciente mientras come y bebe.

Insistir en una adecuada y relajada masticacion con postura erguida.

si fuera necesario deberia ser valorado por el especialista.

Complicaciones de la estoma y/o periestomales
Dermatitis periestomal: erosion e inflamacion de la epidermis alrededor de la
estoma, habitualmente por humedad secundaria al acumulo de secreciones.

Tratamiento preventivo: Mantener la regidon periestomal limpia y seca.

Granuloma periestomal o hipergranulacién: reaccion inflamatoria con tejido
de granulacién alrededor del borde estoma pudiendo ocasionar un déficit de
epitelizacion de traqueostoma, sangrado al cambio de céanula o estenosis del

traqueostoma.

Tratamiento preventivo: adecuada fijacion de la canula para evitar la friccion.
Ser cuidadosos a la hora de los cambios de canula y usar siempre una canula de

tamarfo adecuado a la estoma.

Proceso de cambio de canula tragueostomia percutanea

El cambio de canula de traqueotomia tiene una serie de objetivos que incluyen:
- Favorecer la decanulacion, mediante el cambio a canula de menor tamafio
- Sustituir una canula por otra por un fallo de ésta o segun necesidad
- Mantener la via aérea limpia y permeable

- Evitar infecciones del tracto traqueobronquial
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Mantener la traqueotomia y la piel periestomal en condiciones Optimas
Evitar la formacion de tejido de granulacion o adherencias.

Todos los pacientes portadores de canula de traqueotomia al alta de UCI

deberan llevar una nota informativa en el informe explicando el dia de realizacion,

tipo de cénula, motivo de realizacion y fase actual en la que se encuentra el

paciente.

Cuidado de tragueostomia

Se debe tener siempre preparado un tubo de traqueotomia y obturador de
repuesto. Seria ideal disponer ademas de una canula un niamero menor
para utilizar en situaciones de emergencia en la que no se consiga
introducir una canula del mismo tamafio. Si no es posible debemos
disponer al menos de un tubo endotraqueal de menor tamafo para utilizar

como canula de traqueostomia en caso de urgencia.

Se debe realizar cambio del vendaje traqueal las veces necesarias para
gue se mantenga limpio y seco cada 8 horas. Evitar colocar demasiadas

gasas de relleno, que pueden hacer que la canula se salga.

La piel de la traqueostomia debe lavarse diariamente con agua y jabon, es
importante inspeccionar esta piel para comprobar la presencia de

granulomas, irritaciones, necrosis.

Procurar que la presion de la canula sobre la piel de la estoma no sea

excesiva.

Sin embargo, las cintas deben estar lo suficientemente apretadas como
para impedir que se salga la canula. Las cintas traqueales deben estar
suficientemente apretadas para permitir que solo se pueda introducir un

dedo entre ellas y el cuello. Las cintas deben mantenerse secas y limpias,
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la frecuencia con la que deben cambiarse varia mucho de unos pacientes a
otros. (Copete, 2018)

- En una traqueostomia recientemente realizada: La canula de tragueotomia
y las cintas deben ser cambiadas por el cirujano a los 5 a 7 dias de la
intervencién. No cambiar las cintas traqueales hasta que el cirujano haya
hecho el primer cambio de tragueotomia y evaluando la estoma para evitar
la decanulacion accidental. En los cambios de traqueotomia es muy

importante extender suficientemente el cuello.

La Terapista Respiratoria en pacientes traqueotomizados

La fisioterapia respiratoria se ocupa de valorar, establecer y aplicar los
procedimientos y técnicas que, basados en el empleo de agentes fisicos y en el
conocimiento de la fisiopatologia respiratoria, curan, previenen y estabilizan las

afecciones del sistema toraco-pulmonar. (Aldaz, 2022)

Su principal objetivo consiste en optimizar la funcién respiratoria a través de
la prevencién, la curacién, la estabilizacion de las disfunciones crénicas y el
aumento de la calidad de vida. Para lograrlo es necesario alcanzar previamente
una serie de objetivos mas especificos. Como es permeabilizar las vias aéreas,
reeducar el patron ventilatorio, reeducar la movilidad de la caja toracica,
reexpandir el tejido pulmonar y entrenar los musculos respiratorios ante el

esfuerzo.

El fisioterapista respiratorio tiene un rol fundamental en pacientes sometidos
a traqueotomia, ya que este debe estar centrado en las técnicas de higiene
bronquial, ya que son una respuesta a la incapacidad del paciente para que
pueda eliminar las secreciones de las vias aéreas de manera correcta. Entre las
principales técnicas que se emplean estan: drenaje postural, Tos dirigida, Técnica
de espiracion forzada, Técnica de aumento de flujo respiratorio, Espiraciéon lenta

total con Glotis abierta, Drenaje autdgeno. También es importante que el paciente
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cambie de posicion frecuentemente en la cama, asi como indicarle que respire

profundamente para evitar complicaciones pulmonares.

Decanulacion

En los pacientes con traqueotomia temporal, cuando el hecho que causoé la
necesidad de practicar la traqueotomia se haya solucionado es posible que pueda
iniciar el proceso de decanulacion (considerando la indicacién médica), realizando
oclusiones periddicas de la canula, hasta asegurarnos de que el paciente puede

tolerar la retirada total. (Bobillo De Lamo y otros, 2017)

Indicaciones del Terapista Respiratorio en pacientes traqueotomizados

- Realizar el respectivo lavado de manos como parte del protocolo.

- Preservar la intimidad del paciente

- Administrar O2 en ventilador al 100% durante el proceso

- Utilizar los elementos de proteccion necesarios: por ejemplo, guantes, bata
y mascarilla.

- Se debe colocar al paciente en posicién de hiperextensién de preferencia
con un rollo bajo el hombro.

- Retirar la fijaciobn e inmovilizador del tubo endotraqueal sosteniendo
permanentemente y desinflar el neumotaponador para proceder a
desplazar el tubo endotraqueal segun lo que indique el médico.

- Luego de realizar el procedimiento y verificar adecuadamente la posicion
de la céanula de traqueostomia, se conecta el paciente a ventilacion
mecanica, segun la indicacion del médico, quien procede a fijar la canula
de tragueostomia con seda 2/cero.

- Realizar cuidados de traqueostomia, limpiando el estoma con solucion
salina y secando con gasas y posteriormente permeabilizar la via aérea.

- Colocar gasa alrededor de la canula

- Dejar al paciente en posicion comoda y adecuada

- Recoger el material

- Retirar la bata, la mascarilla y los guantes
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- Anotar la evolucion del paciente.

Prevencion de infecciones
- Cuidados del estoma (tal y como se ha explicado, con curas diarias y
siempre que sea necesario, manteniendo la zona seca, observando el
aspecto de la piel periestomal y evitando desplazamientos de la canula).
- Evitar acimulo de secreciones.
- Medidas de asepsia en las técnicas y manipulacion.
Prevenir neumonia:
- Cama elevada 30 — 40°.

- Presion neumotaponamiento 20 — 30 mmHg.

Presion neumotaponamiento
- Presion 20 -30 mmHg.
- Comprobar por turno o cada 24 horas.
- Presion alta - Lesiones traqueales.

- Presioén baja - Aspiracion orofaringea y gastrica.

Manejo del uso y cuidados del tragueostomo

Cuidados de estoma

La estoma traqueal debe curarse una vez al dia y mas a menudo si estuviera
sucio. Para la cura tiene que prepararse un paquete de gasas con Solucion
Fisiologica y otro con povidona yodada. Primero debe limpiarlo con el SF y

posteriormente con la povidona.

Cambio de canula con macho
Su canula tiene 2 partes (macho y hembra), se debe de cambiar la canula
interna (0 macho) al menos una vez al dia. Para extraerla, rote la canula y

extraigala con cuidado.
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Lavela segun indicaciones. Debe cambiar la canula entera a diario. Para
extraerla retire las cintas de sujecion y el globo, si tiene, y retirela hacia delante.
Frente al espejo cure la estoma y, una vez curado, lubrique la nueva canula e
insértela de lado haciendo una pequefia rotacion a medida que la introduce. Infle

el balén en caso de que lo tuviera.

Cambio de canula sin macho

Debe cambiar la canula entera a diario. Para extraerla retire las cintas de
sujecién y retirela hacia delante. Frente al espejo cure el estoma y, una vez
curado, lubrique la nueva canula e insértela de lado haciendo una pequefia

rotacion a medida que la introduce.

Lavado/limpieza de la canula

Material necesario:
- Desinfectante con clorhexidina
- Agua

- 2vasos

Procedimiento

- Llenar un vaso con agua y el otro con la mitad de agua y la otra mitad de

desinfectante.

- Se lava primero la canula bajo el grifo hasta retirar todos los restos y se
sumerge en el vaso con el desinfectante durante 10 minutos. Pasados esos
10 minutos se saca y se sumerge en el vaso de agua. Se deja otros 10

minutos y estara limpia para volver a utilizar.

Autocuidados Higiene

- Debe curarse la estoma y cambiarse la canula al menos una vez al dia.
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- Se aconseja la ducha y no el bafio, para evitar que entre agua a través de
la canula. Puede lavarse la cabeza con cuidado.

Cuidados Domiciliarios Del Paciente Traqueostomizado

La adaptacion a la nueva situacién que supone ser portador de una canula
de
tragueotomia, ya sea temporal o permanente, nunca es facil, y el paciente o sus
familiares se pueden encontrar ante ciertas situaciones que les pueden llegar a

sobrepasar.

Es importante mantener una buena higiene del estoma evitando la formacién
de costras, y teniendo en cuenta los beneficios de los apdsitos traqueales para

proteger la piel. Las normas recomendadas a seguir son:

- Lavado de manos antes y después de tocar el estoma;

- Mantener limpia y seca la piel circundante; los primeros dias tras el alta, se
aconseja la utilizacion de algun antiséptico tipo clorhexidina acuosa 2%.
Observar el aspecto del estoma vigilando signos de infeccién

- Cubrir con un pequefio babero la piel que rodea el orificio; asegurar bien la

canula con una cinta alrededor del cuello de forma segura y cémoda.

Limpieza de la canula. Es imprescindible mantener limpia la canula, sin
secreciones resecas adheridas en sus paredes que podrian ser causa de
obstruccion. Para su limpieza debe sacarse la camisa (también llamada canula)
interna de la traqueo, limpiar la canula con ayuda de un cepillo o una gasa con
agua y jabon neutro, dejarla durante 10-20 minutos en agua oxigenada
rebajada con agua templada y secar la canula posteriormente al aire.

Cambio de canula. En general, se recomienda cambiar la canula completa
entre 30-90 dias.

Favorecer la expectoracién y evitar tapones de moco. Se aconseja, en

primer
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lugar, controlar la humedad de la casa mediante un humidificador, especialmente
por la noche.

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Se espera a través de esta propuesta promover los procedimientos
pertinentes y oportunos requeridos para la optimizacion del cuidado del paciente
tragueostomizado, dentro de este contexto sean expuesto las indicaciones de la
traqueotomia percutdnea y la bioseguridad para su aplicacion lo que conlleva a

reducir complicaciones y muerte asociada a esta cirugia.

5.6.1. Alcance de la alternativa

La presente alternativa tiene como proposito informar del manejo de la
técnica de traqueotomia percutanea en pacientes adultos mayores en el area de
UCI, esta propuesta busca proporcionar informaciéon clara y util para los
profesionales y familiares, debido a que el paciente requiere de aspiracion de
secreciones y ventilacibn mecanica que le permita ayude a restablecer la funcion
respiratoria 'y disminuir los riesgos a complicaciones respiratorias que

comprometan la vida del paciente.

De ahi la importancia del alcance de la alternativa en la Unidad de Cuidados
Intensivos, que el terapista demuestre su desempefio de los conocimientos
adquiridos en su formacién orientada a proporcionar al paciente traqueotomizado,
las medidas de bioseguridad y el manejo de esta técnica para garantizar una

oxigenacion adecuada y disminuir complicaciones respiratorias.
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