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a8~ Procedimientos para
7N estabilizacion de la via aérea

e

*Ventilacion transtragueal percutanea.
* Cricotirotomia.
* Tragueostomia.

—Las complicaciones son relativas al
tipo de procedimiento realizado.
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Complicaciones de la Ventilacion
Transtraqueal. (por puncion)

—
— Fracaso para establecer la via aerea:
— Por calcificacion del esqueleto laringeo y/o traqueal.

— Cateter mal posicionado:

— Enfisema subcutaneo
— Neumomediastino
— En esofago

— Colapso del catéter al sacar la aguja.

— Espiracion inefectiva por obstruccion total.

— Peligro de neumotorax.
(en este caso —> cricotirotomia o traqueostomia)
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Complicaciones de la
Cricotirotomia

—

* Hemorragia por seccion de yugulares anteriores.

* Seccion de musculos crico-tiroideos, nervios
laringeos superiores y recurrentes.

— Es recomendable: Incision vertical en piel y horizontal
en membrana cricotiroidea.

— Colocar tubo delgado.

— Evitarla en nifos =>por la alta incidencia de estenosis
traqueal y subglotica.
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Complicaciones de
Traqueostomia

e — e —

* Segun el momento de  * Casos especiales:

aparicion: — Pacientes

— Intra operatorias. pediatricos.

— Postoperatorias — Traumatismos
tempranas. craneanos.

— Postoperatorias — Pacientes obesos.

tardias. — Quemados.
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Jk~ Complicaciones Intra operatorias
<\ de las Traqueotomias.

e — e —

* Obstruccion prematura de la via aérea.
* Falso pasaje.

* Neumotorax o0 Neumomediastino.

* Perforacion esofagica.

* Hemorragia

* Dano de nervios recurrentes.

* Ignicion intra quirdrgica.
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Obstruccion prematura de la via aéerea

antes de finalizar la tragueotomia.
————— o —,————

* Evitar la sedacion en pacientes obstruidos.

* Evitar la instilacion o inyeccion de
lidocaina en traguea hasta el instante
previo al ingreso a traquea.

* Evitar intentos fallidos de intubacion.

— Hacer lo contrario puede desencadenar la
obstruccion total del paciente.
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]

X% Falso Pasaje

b

Colocacion de la canula fuera de la traguea
* Anterior o lateralmente a la traquea.

* A través de la pared posterior con perforacion esofagica.
* Comprobacion:

— Colocar la canula con buena iluminacién y viendo el
orificio traqueal.

— Debe pasar una sonda nelaton por la canula
facilmente.

— Si puede fonar estando colocada la canula (libre de
obstruccion con secreciones), esta mal colocada.

Esta complicacion deriva en enfisema subcutaneo y/o
neumotorax.
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* Proveniente de:
— Las venas yugulares anteriores.
— Istmo de glandula tiroides.

— Hemorragia masiva si se lesionan venas
yugulares internas o carotidas.

*Se minimizan estos riesgos con una
Incision vertical.
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Ilgnicion intra quirurgica

e ———

* Por combustion del material de la canula
ante la presencia de O, en altas
concentraciones desencadenado por el uso
del electro bisturi, fundamentalmente en
modo de corte.

* Evitar el uso de electro bisturi.
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Complicaciones posquirurgicas
tempranas

I ——— —

* Hemorragia.
* Infeccion.

* Enfisema subcutaneo, Neumomediastino y
Neumotorax.

* Edema pulmonar postobstructivo.
* Obstruccion de la canula y mal alojamiento.
* Apnea post-tragueostomia.
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Hemorragia(1) e Infeccion(2)

—

Exploracion y hemostasia en quirdfano.

2. Lainfeccion, aumenta la probabilidad de estenosis
subglotica.
1. Realizar curaciones frecuentes del tragueostoma.

3. Tragueobronquitis.
1. Humidificacion, irrigacion con solucion salina, antibioticos.

4. Neumonia y absceso pulmonar.

1. Secundarios a infeccion superior. (estafilococus aureus y pseudomonas)

5. Condritis, osteomielitis y mediastinitis.
1. Predisponentes: Diabetes, radioterapia, desnutricion.
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Enfisema subcutaneo:

Causas:

Por excesiva diseccion de tejidos en la traqueostomia.

Por obstruccion de la canula. (aumento de la presion espiratoria con
orificio cutaneo chico o con vendajes muy apretados.).

Ventilacion asistida con excesiva presion.

Canula de traqueotomia colocada fuera de traguea. (reconfirmar la
adecuada colocacion en la luz traqueal.

Neumomediastino y Neumotorax:

Causas:

Por injuria pleural directa en ninos.
Falso pasaje de la canula.
Ventilacion asistida con excesiva presion.
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Edema pulmonar postobstructivo

e ——
* Causas:

— Obstruccion inspiratoria = - presion endotraqueal y
pleural. > - presion en el espacio intersticial > -
presion hidrostatica alrededor de los vasos pulmonares
con acumulacion de liguido en el intersticio.

— El abrupto alivio de la v.a.->pasaje de liquido a los
alvéolos.

* Tratamiento:
 Ventilacion asistida
» PEEP (Positive-end expiratory pressure)
* Inotropicos
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En las primeras 24 horas:
— Coagulos.

— Mal alojamiento parcial o total de la canula
(colocada en espacio pre o para tragueal)

— Choque contra la pared posterior.
Despues de varios dias:

— Tapones de secrecion

— Granulomas endotragueales.

Es caracteristica la respiracion ruidosa
cuando hay obstruccion de la canula.
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Canula de largo insuficiente.
Excesiva adiposidad del cuello
Edema postquirtrgico

Mala fijacion de la canula.
Mucha distancia entre piel y traquea.
Colocacion de la canula a ciegas.
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)

XS Apnea post-traqueotomia

——————

* En pacientes que sufren SAOS.

— Dependen de la hipoxia como estimulo
respiratorio.

— El alivio de la obstruccion + oxigeno -
disminuye el estimulo del centro respiratorio.

— Presion negativa en via aérea superior e inferior 2
Incremento de actividad en diafragma, en

m.geniogloso y en m.cricoaritenoideo posterior. (este
estimulo se anula por colocacion de anestesia local y

traqueotomia).
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Complicaciones tardias

—

*Hemorragia masiva.

* Infeccion

* Tejido de granulacion

* Estenosis subglotica

* Estenosis traqueal

* Fistula tragueo-esofagica
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X% Hemorragia

* Tejido de granulacion

* Erosion del tronco braguiocefalico.

— En ventilacion asistida con balones
hiperinsuflados:

» Necrosis mucosa Yy cartilaginosa.
— Fistula entre traquea y tronco braquiocefalico.

— Con canulas sin balon demasiado largas.
— Tragueotomias muy bajas
— Tronco B.C. muy altos.
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Infeccion y granulaciones

I ———————

* Hemorragia

* Obstruccion de la canula por coagulos y
secrecion espesa.

* Dificultad para el cambio de la canula

* Predisponen a la posterior estenosis
subglotica y traqueal.
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Estenosis subglotica o traqueal

—

* Factores predisponentes:
— Tragueotomia alta.
— Cricotiroidotomia prolongada.
— Teécnica quirdrgica inadecuada.
— Infeccion local

— Atencion posquirargica inadecuada del
tragueostoma.

— Mal uso de canulas con hiperinsuflacion
Indiscriminada del balon.
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Causas de Estenosis

e ———————
1. Isquemia

2. Necrosis del tejido conectivo y
cartilaginoso

3. Proceso inflamatorio cicatrizal
circunferencial.

4. Retraccion con disminucion del calibre
del organo.
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N%w. Tratamiento de las estenosis

e ———

* Reseccion endoscopica
* Dilataciones
* Tragueoplastias, laringoplastias.

* Colocacion de stents, tubos en t,
Interposiciones de material 6seo, etc.

* Reseccidn del sector estenosado con
anastomosis término terminal.
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Fistula traqueo-esofagica

e

* Causas:
— Hiperinsuflacion del balon de la canula.
— Mal posicionamiento de la punta de la canula.

— Compresion de los tejidos entre el balon y la
sonda nasogastrica.
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Granuloma Postintubacion
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Estenosis subglotica
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Colocacion de molde por medio de laringofisura por
estenosis subglotica producto de intubacion prolongada
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Tubo de Montgomery Estenosis glotico-subglotica

video
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Reseccion de sector traqueal con anastomosis
término-terminal video

Estenosis de tercio superior de traguea
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Gracias por la

atencion
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