iLa traqueostomia es una intervencién de vida! pero es

responsabilidad de todo el equipo multidisciplinario

La traqueostomia esta entre los procedimientos mas antiguos que se conocen y es uno de los mas
utilizados en las unidades de cuidados intensivos, a su vez, es un procedimiento que genera aerosoles,
por lo tanto, aumenta la exposicién biolégica al equipo de atencién médica, para lo cual se requiere
de un equipo de proteccion personal adecuado.! Es de vital importancia que se disminuya el riesgo de
propagacion del brote por COVID-19 a otros pacientes y trabajadores de la salud.?Todo esto sin dejar de
lado la atencién de calidad por parte del profesional de enfermeria.

Existe unuso indiscriminado de las palabras traqueotomia y traqueos-
tomia, la primera se define como la apertura quirtrgica en el segundo
o tercer anillo de la pared anterior de la traquea, y la segunda, es la apertu-
ra pero seguida de la fijacién de una canula con el objetivo de mantener la
permeabilidad y garantizar su estabilidad.3,4

Latraqueostomia, se puede clasificar en dos tipos: la taqueostomia quirdrgica
que consiste en ladiseccidn de los tejidos e insercion de la canula en quirdfano,
y latraqueostomia percutanea donde se realiza diseccionromade los tejidos
pretraqueales, utilizando una guia por técnica de Seldinger a pie de cama del
paciente. Es importante sefialar que no existe evidencia que recomiende el
uso de alguna técnica para reducir complicaciones.>*®

Por otra parte, las canulas pueden ser de plata, siliconay cloruro polivinilo
(PVC), todas estas con o sin fenestracion, asi mismo, ser curvas o anguladas.
Las primeras carecen del adaptador paraintegrarse al ventilador, aspecto
limitante enurgencia; y las segundas, son termolabiles y se acoplan al ven-
tilador mediante el puerto de adaptacién universal. ¢

Los pacientes que tiene traqueostom(a pierden la capacidad de humidificar
y calentar el aire inspirado, lo que condiciona, deshidratacion del epitelio, au-
mento en ladensidad de la capa de moco e incapacidad del aparato mucociliar
para arrastrar las secreciones. Asi mismo, existen alteraciones del reflejo
tusigeno, mecanica de deglucidn, perdida del PEEP, y por ende, incremento
de atelectasia.>®Es por esto que el profesional de enfermeria debe realizar
intervenciones basadas en evidencia que le parmitan al paciente restable-
cer suestado de salud, pero ¢cudles son las intervenciones de enfermeria
dirigidas al paciente con traqueostomia?

A partir de este cuestionamiento, se realizo una revision sistematizada de
la evidencia cientifica disponible en las bases de datos SciELO, CUIDEN,
PubMedy LILACS con una delimitacion de 5 meses en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. Dicha bisqueda permitid constituir 6 dimensiones re-
lacionadas con complicaciones a cortoy largo plazo de los pacientes con
COVID-19, donde sobresalieron alteraciones de tipo 1) indicaciones y con-
traindicaciones, 2) complicaciones, 3) intervenciones y 4) puntos criticos.

Indicaciones y contraindicaciones

Elusodelatraqueostomia se encuentraindicado en los pacientes que requie-
renproteccidony acceso ala via aéreapararemover secreciones (pacientes

conneuropatias), ventilacién mecanica prolongada (15-20 dias), obstruccion

de lavia aéreasuperior, via aérea dificil y reduccion del espacio muerto para

facilitar el destete ventilatorio.>#6789

Sin embargo, en pacientes con sospecha de COVID-19 las indicaciones se

modificaran conforme al protocolo de cada institucién para garantizar la

seguridad del paciente y personal de salud.'°"

Por otra parte, se encuentra contraindicado en pacientes con trastornos

de la coagulacion, cuello corto (circunferencia del cuello < 46 cm, distancia

entre el cartilago cricoides y la horquilla esternal < 2,5 cm), obesidad, glan-
dulas tiroideas o istmo agrandados, infeccién de partes blandas en el cuello,
incapacidad para la extension cervical, presencia de vasos pulsatiles en la

region, malignidad local, antecedente de cirugia cervical o de traqueostomia,
antecedente de radioterapia en la region cervical (periodo < 4 semanas) y
alta demanda ventilatoria (fraccion inspirada de oxigeno > 0.7%, PEEP > 10

cmH20).3

Complicaciones secundarioas al uso de traqueostomia

Este procedimiento no se encuentra libre de complicaciones durante y pos-
terior al procedimiento, se hareportado unaincidencia del 0,3y 3% cuando
el procedimiento serealiza de formaelectivay entre el 20y el 40% cuando
serealizaenpacientes de altoriesgo, por ende, el profesional de enfermeria
debe detectar de manera oportuna signos de alarma como:®

* Inmediatas (< 24 horas) incluyen: fracaso en el procedimiento, embolismo
aéreo, aspiracion, hemorragia, neumotorax, lesidn del cartilago cricoides,
dafio quirtrgico del eséfago, nervio laringeo o la ctpula pleural 3812

* Mediatas (d{a1-7) se encuentran: neumotdérax, neumomediastino, hemo-
rragia, infeccion del estoma, ulceracion del estoma, disfagia, decanulacién

accidental, obstruccion de la canula con secre-
ciones, enfisemasubcutaneo, laringotraqueal,
fistulas traqueocutédneas /traqueoesofagicas,
isquemia, broncoaspiraciény abscesos pulmo-
nares, traqueitis, traqueobronquitis, atelecta-
sia, desplazamiento de la canula.*812
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* Tardias (> 7 dias) son: neumonia, aspiracion, disfagia, decanu-
lacion accidental, granulomas traqueales, traqueomalacia,
estenosis necrosisy dilatacidon traqueal causadas por el uso
inadecuado de la presion del balgn.381213

Intervenciones del profesional de enfermeria:

Esimportante que antes de realizar cualquier intervencion se
debe haceruso de precausiones estandary del equipo de pro-
teccionpersonal adecuado al procedimiento y tipo de paciente.

* Realizar aseo bucal de acuerdo con las politicas
institucionales.”

No retirar la canula antes de 5 a 7 dias (realizar cambio solo
siexiste dafio enla canulaoserequiere cambiar el calibre de
la misma).5 El cambio de canula debe ser realizado por dos
profesionales de la salud, este cambio se hace porIravez a
los 7 al4 dias de su colocacidn, y posteriormente, cada 30 a
90 dias.>7812

Limpiar el estoma diariamente con solucion salida al 0.9%
con técnica de asepsiay antisepsia, para evitar infeccion o
maceracidn de la piel. >#12De acuerdo con normas institucio-
nales cada 8 horas o antes sies necesario.

Hacer uso de apdsitos para traqueostomiay cambiar el cor-
don de fijacion de la canula una vez al dia o cuando sea nece-
sario. Se deben evitar lesiones en la piel por friccidn o presion
excesiva (verificar que el dedo indice pueda colocarse entre
lanucay lafijacion de la canula).5,8,12 En caso necesario hacer
uso de &cidos grasos hiperoxigenados y lubricar constante-
mente la piel periférica al dispositivo.”

Limpiar la endocanula con solucién salina al 0.9% vy cepillo
exclusivo de la canula, posteriormente sumergirla en gluta-
raldehido al 8.2% o agua oxigenada durante 15 a 20 minutos
yretirar el exceso de desinfectante con solucidn salina antes
de colocarla enla traquea.>’
Hacer uso de valvulas de fonacién para mejorar la comuni-
cacion efectiva con el paciente y recuperar la funcion de las
estructuras faringolaringeas secundario al aumento de la
presion subglotica. En caso contrario usar lapizy papel para
mantener la comunicacién.?213
Mantener la presion del globo entre 20 - 30 mmHg. De acuer-
do connormas institucionales corroborar al inicio y final del
turnoy realizar elregistro en lahoja de enfermeria.3?
Nebulizar y preoxigenar al paciente previo a la aspira-
cion para aumentan la eficacia de la aspiracion y reducir
complicaciones.”
Realizar la aspiracion de secreciones previo a valoracion cli-
nicay detectar los siguientes signos o sintomas:>8

a)Roncus/Estertores enlaauscultacion de traqueay torax.

b) Deterioro en el nivel de saturacién de oxigeno.?

c) Elevacion de la presion pico durante la ventilacidn

mecanica.

d) Incremento del trabajo respiratorio.

e) Secreciones visibles en el tubo traqueal.

f) Tiraje intercostaly subcostal, asi como, aleteo nasal.

g) Somnolencia o intranquilidad.
 Garantizar hidratacion, percusion, humidificacion de la via
aérea, cambios de posicidn y posicion semifowler para pro-
mover la eliminacién de secreciones.8"?

Puntos criticos:

* Realizar la aspiracidn de secreciones en menos de 15 segun-
dosy auna presién entre 100-120 mmHg.68

* Noserecomiendainstilar solucién salinaal 0.9% o mucolitico
por traqueostomia, ya que aumenta la produccion de secre-
ciones y riesgo de infeccidn.®®

* Valores >30 mmHgen elbalon, sobrepasan la presidn de per-
fusion capilar en lamucosatraqueal aumentando el riesgo de
isquemiay estenosis.’



