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Introduccion

La traqueostomia (TQT) es una intervencion quirurgica que tiene por objeto poner
en comunicacion la pared interior de la traquea cervical con el exterior, mantenien-
do permeable la via aérea a una canulat. El orificio creado en la traquea que se
continua con la piel del cuello se define como traqueostoma.

Las principales indicaciones de la traqueostomia son: 1) necesidad de ventilacion
mecanica invasiva (VMI) (necesidad de VMI prolongada, o en enfermedades cro-
nicas con ventilacion mecanica no invasiva [VMNI] inicial que precisan posterior-
mente VMI), 2) obstruccion de la via aérea superior y 3) imposibilidad del manejo
de secreciones?,

El seguimiento de los pacientes ventilodependientes o con mal manejo de secre-
ciones, e incluso con destete prolongado tras la salida de UCI, es llevada a cabo por
los neumologos, bien en unidades de cuidados intermedios respiratorios (UCRI) o
planta de hospitalizacion, asi como su seguimiento domiciliario/consultas.

Tipos de las canulas de traqueostomia y elementos
La canula de traqueostomia es un tubo con un diametro menor al de la traquea,

que se introduce a traves del traqueostoma y que sirve para evitar que este se cie-
rre y permitir la ventilacion del paciente. El tamano de la canula esta definido por el
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diametro interno (ID), el diametro externo (OD) y la longitud (L), medidas dadas en
milimetros. Debemos adaptar el tamano de la canula al perfil del paciente.

Las canulas de traqueostomia constan de varios elementos (Tabla 1) y los tipos de
canulas pueden ser diferentes segun el material con el que estén fabricadas, segun
presenten o no fenestra, siendo la indicacion y el manejo diferente.

Tabla 1. Elementos principales de la canula de traqueostomia.

Nombre Descripcion

Canula madre o | Tubo hueco y curvo en contacto con la traqueostomia.
externa Mantiene abierto el estoma y comunica la traquea con
el exterior

Camisa o canula | Tubo igual que la canula externa, pero de menor
interna diametro que se introduce dentro de ella, pudiendo ser
retirado para limpiar las secreciones y asi evitar su
obstruccion. Es un dispositivo de seguridad

Guia/obturador | Sirve para la realizacion de cambio de traqueostomia

Balén Globo que rodea el extremo de la canula externa (se
comunica con otro globo exterior de control); sella la
cavidad interna de la traquea. La presion recomendada
es entre 15-25 cm H_,O.

Tapon de la Ocluye el orificio proximal de la canula, impidiendo el
canula paso de aire. Se utiliza en el proceso de destete
Valvula Dispositivo para ayudar a la fonacion. Cony sin
fonatoria conexion a oxigeno

H,O: agua.
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Los tipos de canulas segun material son:
e De polivinilo: Sencillas de introducir, pero por su rigidez producen mayor
numero de complicaciones locales. Se pueden conectar a un respirador.

* Desilicona: Blandas y menos lesivas con la traquea. Se pueden conectar a
un respirador.

* Canulas de plata, en traqueostomia permanente o de larga evolucion que
No necesiten conectarse a un respirador.

Las canulas pueden ser:
* Fenestradas: La canula externa posee uno o varios orificios que permiten
pasar el aire a través de ella hacia la via aérea superior, lo que facilita la
fonacion.

* No fenestradas (no disponen de estos orificios).

Principales situaciones de urgencias relacionadas con la canula de
traqueostomia

Las complicaciones de la traqueostomia se dividen en inmediatas/precoces
(posoperatorio inmediato, de otorrinolaringologia [ORLI) y tardias (tras 7 dias) que
seran las que como neumologos atenderemos. Siempre que tengamos un pa-
ciente con una canula de traqueostomia ingresado, debemos de tener preparado
a pie de cama un kit de emergencias (Tabla 2) con el material necesario para
resolver las situaciones de urgencias.

Tabla 2. Kit de emergencias necesarias para problemas en la canula de traqueostomia.

Material del kit de emergencia

Canula con cinta de repuesto
(mismo numero y menor a la que tenga el paciente)

Fijador de la canula en uso
Aspirador de secreciones/sondas de aspiracion
Al menos dos camisas internas
Ambu
Suero salino fisiologico
Tijeras

* Sangrado: Los primeros dias tras la realizacion de la traqueostomia, es
normal presentar secreciones sanguinolentas a traves de la canula. Si no
es una hemorragia grave, no precisa de ninguna medida urgente. Cuando
el sangrado se produce de manera tardia, las causas principales son: una
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mala técnica de aspiracion que ha erosionado la mucosa (nunca aspirar con
camisa fenestrada [Imagen 1A] e instruir a familia y personal en una correc-
ta técnica de aspiracion), presencia de granuloma [Imagen 1B], sequedad
de la mucosa. En el caso de que el sangrado sea mantenido, se debe de
realizar una broncoscopia para su valoracion.

Imagen 1. Complicaciones de la traqueostomia.

A. Aspiracion a traves de canula fenestrada. B. Granuloma secundario a roce por la fenestra de la canula en la
pared traqueal. C. Valvula espiratoria del circuito de conexion al respirador a travées de traqueostomia.

*  Obstruccion de la canula: Principal causa de compromiso vital y parada
respiratoria por formacion de tapones de mocos espesos que obstruyen la
camisa interna de la traqueostomia. La limitacion de entrada de aire depen-
dera de: diametro de la traquea y de la canula, gravedad de la obstruccion,
presencia o no de patologia asociada (granuloma, estenosis subglotica),
capacidad o no de ventilacion espontanea, presencia o no de balén inflado
y duracion del evento.

Los signos y sintomas principales de la obstruccion de la canula son: Sensacion
de falta de aire de manera brusca (tapon de moco) o progresiva (efecto pared de
la canula, granuloma), asociado a trabajo respiratorio, disminucion del movimiento
del torax, desaturacion y aumento de la frecuencia cardiaca y cianosis. Si el pacien-
te esta conectado al respirador observaremos una presion pico muy elevada, una
caida en los volumenes y, en caso de tenerla activada, saltara la alarma de presion
alta. EL manejo de la resolucion de un tapon de moco se describe en la Figura 1.

El mal posicionamiento o efecto pared de la canula es otro motivo de limitacion
de entrada de aire, produciéndose contacto con la pared traqueal, bien de la fe-
nestra o de la zona distal de la canula. Se debe de sospechar cuando el paciente
comienza con signos y sintomas descritos previamente y se ha descartado un
tapon de moco. Para la valoracion se debe de realizar una broncoscopia por parte
de neumologia o fibroscopia por parte de ORL.
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Figura 1. Algoritmo de actuacion en caso de obstruccion de la canula.

Aparicion de:
Trabajo respiratorio
Cianosis
Desaturacion/taquicardia
Respirador: Presion alta
volumen bajo

A 4

Localizar kit emergencia
Administrar O,

Sospechar:
Obstruccion de la canula

Problemas en la tubuladura
(valvula espiratoria)

Optimizar manejo
de secreciones,
hidratacion.
Volver a situacion
basal del paciente

Descartar

Cambio canula interna
Desinflar balon

otras causas:

p.e broncoespasmo

en EPOC

Broncoscopia
a pie de cama

-, Llamar a ORL

Valorar resistencia de entrada de aire
con ambu y paso de sonda de aspiracion

NO

EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica; O2, oxigeno; ORL, otorrinolaringologia.

e Otras:

recuperacion
del paciente

Si
Recuperacion
del paciente

Aspirar secreciones.
Hiperinsuflaciones
con bolsa de aire
instilacion de suero
fisiologico

- Salida accidental de la canula de traqueostomia: Siempre debemos de

tener a mano una canula de igual y de menor tamano en la habitacion
del paciente para poder recanular (podemos utilizar una sonda de aspi-
racion como guia).

Globo pinchado: Salida de aire a traves de la via aérea superior y alarma
de desconexion. Ademas, el globo externo no se mantiene hinchado.

Problemas en el circuito del respirador:

1. Valvula espiratoria: En presencia de secreciones o por la cascada
del circuito, en ocasiones se humedecen y se bloquean (Figura 1C).
Cuando el bloqueo deja escapar aire de manera mantenida, puede
saltar la alarma de desconexion y/o volumen alto, escuchandose la
salida de aire. Cuando se bloquea y no deja salir aire, la alarma que
se activa es la misma que cuando hay una obstruccion.

2. Condensacion en la tubuladura.

3. Rotura de tubuladura: Normalmente aparece la alarma de desco-
nexion o volumen alto.
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Resumen

RECORDAR QUE

® Conocer las caracteristicas de las canulas de traqueostomia asi como
manejar las situaciones de emergencia mas frecuentes que pueden
aparecer en pacientes portadores de traqueostomia, es fundamental
para los heumaologos.

QUE NO HACER

® Demorar la actuacion ante alguna de las complicaciones de la
traqueostomia, como puede ser un tapon de moco o sangrado.
Es importante nunca aspirar las secreciones con una canula
interna fenestrada para evitar complicaciones como granulomas.
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