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¢Qué es la ventilacion mecanica
prolongada?

Requerimiento de VM,

minimo un mes, todo o
parte del dia

Definiciones:

“Paciente clinicamente estable que requiere apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo
todo o parte del dia” Jardine E et al BMJ 1999 ; 318 :295-9.

”Soporte ventilatorio invasivo o no invasivo requerido al menos durante 3 meses en
forma diaria generalmente en el domicilio” Lloyd-Owen S et al. Eur Respir J 2005;
25:1025-1031.

“Dependencia total o parcial de ventilador al menos de 1 m, luego de fracasados de
decanulacion en ausencia de enfermedad aguda respiratoria” Jeffrey D et al. J Pediatr
2010;157:955-9

“Mas de 20 dias con soporte presion positiva por mas de 6 horas durante el dia” Prado
F. Capacitacién AVNI Vina 2010
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¢Que es la ventilacion mecanica
prolongada?

Definicion — Analisis:

v Segun tiempo de ARM: aquel que supera los 7 dias.
v Segun el tiempo de intubacion: 7 dias

v Segun la patologia que origind su indicacion

v Segun promedio dias ventilacion/paciente del servicio

Walter Lee, MD, et. Al- Indications for Tracheostomy in the Pediatric Intensive Care Unit Population.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2002
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éCuales son las enfermedades “de base” en las que con
mayor frecuencia se requerira de VMP?

- Patologias de evolucion croénica

Enfermedad pulmonar Displasia broncopulmonar.
EPOC post-viral.

Cardiopatia congénita postoperatoria Paresia diafragmatica.
Miocardiopatias

Enfermedad neuroldgica / neuromuscular Distrofia muscular . AME .
Paralisis cerebral.

Espina bifida )
Sindrome de hipoventilacion central

- Patologias de evolucion aguda

TEC- Trauma de médula espinal

Meningoencefalitis

Poliradiculoneuritis - Neuromielitis

Miopatia agudas Mini-Symposium: Tracheostomy
ACV in Children. Daniel Trachsel. 2006
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¢ Cuando debemos pensar en una tragueostomia en
el curso de la ventilacion prolongada?

Ante todo paciente que:

- Requiera una via aérea artificial por mas tiempo que
unos dias para VMP.

- Tenga tos débil, enfermedad neuromuscular o neuro-
diafragmatica severa.

- Sufra una lesion cerebral significativa persistente.

« Necesite ayuda en el weaning.

Michael Zgoda, Mdand Rolando Berger, MD. FCCP. Tracheostomy in the
Critically III Patient: Who, When, and How? A Review Colleagues in
Respiratory Medicine
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¢ Hay factores predictivos que pueden determinar
indicacion de una traqueostomia?

- El diagnostico y evolucion que sugieran necesidad de VM mayor
de 10 a 14 dias.

- Paciente con debilidad muscular severa o moderada con fallo en el
intento del destete.

- Paciente con limitada reserva respiratoria, tos debil y abundantes
secreciones espesas con fallo en la extubacion.

- El paciente en coma profundo por evento neuroldgico agudo que
interfiere con la respiracion.

« Paciente con déficit neuroldgico severo agudo por seccién medular
alta.

Zgoda M et. Al. Tracheostomy in the critical ill patient: who, when and how? A review.
Clin Pulm Med (2006)

(continua)
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Hay factores predictivos que pueden determinar
indicacion de una tragueostomia?

El nifo que requiere intubacion laringea mayor a 7 dias.

‘Medidas de seguridad y experiencia del servicio muy a favor de la
ventilacion invasiva.

*Nifo con requerimientos especiales y dependiente de la tecnologia.

%Nir”\o de corta edad con un alto riesgo de deformacion por presion
acial

. IDde,pﬁndencia del ventilador la mayor parte del dia (mas de 12 horas
al dia).

«Aspiraciones recurrentes (reflujo gastroesofagico, incompetencia de
laringe).

Daniel Trachsel et al Minisimposio de traqueostomia en nifios Pediatric Respiratory
Reviews (2006)
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¢ Cual es el numero ideal de dias de intubacion
translaringea para realizar una traqueostomia?

No hay estudios que determinen en pacientes de 1 mes a 18 anos la
capacidad de soportar sin dafios una intubacion prolongada, aunque por
lo general la toleran bien y su comportamiento se asemeja mas al
neonato que al adulto.

Daniel Trachsel et al Minisimposium de traqueostomia en nifios. Pediatric Respiratory Reviews
(2006)

Debido a que los médicos de cuidados intensivos no pueden de manera
fiable predecir quién va a necesitar VM durante mas de 1 semana,
creemos que el mejor enfoque inicial es tratar la causa de la insuficiencia
respiratoria y monitorear la recuperacion.

Faytracheostomy in crtically llpatients:notsofest  victoria A Mcc redie, Neill Kj AdhikariLancet. Respiratory Medicine 2014 June
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Intubacion laringea vs. tragueostomia

ORIGINAL ARTICEE

Indications for Tracheotomy in the Pediatric ol e AL
Intensive Care Unit Population :

A Pilot Study

Walter Lee, MD); Peter Koltat, MD; A. Marc Harrison, MD; Elumalai Appachi, MD; Demetrios Bourdakos, MDY;
Steve Davis, MD; Kathryn Weise, MD; Michael McHugh, MD; Jason Connor, M5

« Objetivo: Definir el momento de una TT en pacientes con VM (> 7 dias) en UCIP
- Disefio: Revision retrospectiva de HC y seguimiento por encuesta telefénica
« Medicion del resultado: traqueostomia o extubacion

« Pacientes: nifios > de 30 dias internados en UCIP > 7 dias de intubacion entre 1997-
1999. 2138 pacientes. 63 ninos se ventilaron por + 7 dias. 9 ninos

« Se tardd promedio 17,75 dias en decidir la traqueostomia y 16 en extubar

« El limite de seguridad esta entre 30 y 60 dias. La TT es considerada cuando en ese
tiempo los pacientes no alcanzan la independencia del respirador.

« Conclusién: Los nifos toleran la intubaciéon prolongada sin complicaciones
laringeas. La consideracion de una traqueostomia en UCIP debe ser muy bien
evaluada para cada nino
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¢ Cual es el numero ideal de dias de intubacion
translaringea para realizar una traqueostomia?

S Difeencias anatomofunconeles y endoscdpcas entre
a via aerea del nifo  la el adulto®

L - edigraphic ArTesigs
R REw IasT MaL Eve RESP M
Worumen 20 - MURMER o 2

- Aprr-Juro 2007
PéAcmas: 142-148
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Riesgos y complicaciones de intubacion translaringea

ORL: a las 24 hs de intubacién ya hay lesiones de la mucosa de la laringe.
Maxima expresion a los 7 a 10 dias.

Depende: de la patologia de base, del tamafio del tubo y de la presion del
ventilador.

Se considera protectora de la laringe a la TT que se realiza dentro de los 3
primeros dias de intubacion.

Complicaciones:

Estenosis subgloticas

Edema de cuerdas vocales y epiglotis

Alteracion de la motilidad de la banda vocal

Granulomas subgléticos

Complicaciones Infecciosas

Injuria Traqueal (Traqueomalacia, estenosis Traqueal y granuloma traqueal)

Charles G Durbin Jr MD FAARC [Rr:.ipirCare 2009:5004):483-487. © 2003 |

Guarino A, Merli G .IL Timing della Tracheotomia, (Minerva Anestesiol 2000)
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Ventajas de la traqueostomia

« Facil reinserciéon si hay decanulacion .
Permite atencion menos especializada

« Menor lesidn oral (lengua, paladar).
« Mejora el confort del paciente.
« Mejora deglucion, alimentacion oral .

« Mejora la capacidad de comunicacién
Lectura de labios

Indications for and Timing of Tracheostomy

Charles G Durbin Jr MD FAARC

[Respir Care 2003;304):483-487. € 2003 |

Mejora el manejo de las secreciones

Disminuye el dafio de la laringe
Reduce la estenosis de la laringe

Disminuye el dafio de la voz.
Preserva competencia de la glotis
Menor riesgo de aspiracion
Menor incidencia de NAV

Disminuye resistencia al flujo aéreo

Disminuye el espacio muerto
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Ventajas de la Traqueostomia en la
Ventilacion Mecanica

- El destete de Ventilacion Mecanica es mas rapido después
de practicar la traqueostomia.

Koh WY, Lew TWK, Chin NM, et al: Tracheostomy in a neuro-intensive care setting:
Indications andtiming. Anaesth Intensive Care 1997; 25:365-368

 En los tragueostomizados se puede disminuir o quitar los
sedantes y analgésicos. El mantenimiento de la sedacidn
esta asociado a la prolongaciéon de la VM.

Kollef MH, Levy NT, Ahrens TS, et al. The use of continuous IV sedation is associated
with prolongation of mechanical ventilation. Chest 1998, 114:541-548

« La traqueostomia , disminuye el trabajo respiratorio , el

trabajo mecanico y la PEEP Intrinseca, respecto al TE.

Diehl JL, El Atrous S, Touchard D, et al. Changes in the work of breathing induced by
tracheotomy in ventilator-dependent patients. Am J Respir Crit Care Med 1999
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Desventajas de la traqueostomia

 La creencia que la TT vuelve a la via aérea mas segura parece no ser
correcta.

En estudio comparativo con pacientes intubados la incidencia de
complicaciones fue 10 veces superior. Kapadia et al (Crit .Care Med. 2000)

* Es mayor mortalidad de los pacientes que recibieron una TT (3 a 4%).
Durbin C (Resp. Care 2005)

* El crecimiento de la traquea de un nino puede ser dafiado por una TT, y sus

consecuencias son mayores que en el adulto
Durbin Ch Jr. Respir. Care 2005
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¢ A que se llama Traqueotomia
Temprana y Tardia?

v Temprana: antes de los 7 dias de ITL
v Tardia: después de los 7 dias de ITL.

Loncet Respir Med 004

:“Hi':;"f‘c::i“!""“ Effect of early versus late or no tracheostomy on mortality of =» @ x ®
Burne I, 3004

bt b ot ong TO1016] critically |Illpat[e.nts receiving mechar-ncal ventilation:
S 713 OO LA FO1 RS-0 a Systematlc review and meta-analySIS

Nt gidou, Fiippos T Filippidis Augustine & i Choi

v'Temprana: Realizada entre el 22do y 102mo dia
después de la ITL.
v'Tardia: Realizada 10 dias después de la ITL.

Early versus late tracheostomy for critically ill patients
() Gomes Silva Brenda Nazare, Andriolo Régis B,
' Saconato Humberto, Atallah Alvaro N, Valente Orsine 2014
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Early versus late tracheostomy for critically ill patients
() Gomes Silva Brenda Nazare, Andriolo Regis B,
: Saconato Humberto, Atallah Alvaro N, Valente Orsine
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 7, 2014 (Status in this issue: NEW)
Busqueda en base de datos de ensayos aleatorios o eca y estudios (1433-11)

= QObjetivos:
- Evaluar la eficacia y seguridad de la TT temprana vs. tardia
en pacientes adultos graves que se prevé estén en VMP.

» Resultados:

 No hay una fuerte evidencia que el grupo de la TT temprana
tenga una menor mortalidad respecto del grupo de TT tardia.

« La TT temprana se asocia significativamente con una mayor
tasa de alta de la UCI a los 28 dias , pero no se observod
diferencia en la duracion de la internacién hospitalaria.
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Lancet Respir Med 2004

: <+
Effect of early versus late or no tracheostomy on mortality of » @ 'k ® Dublered Driine
P A . P . . . e June I7, 1004
critically ill patients receiving mechanical ventilation: s g
a systematic review and meta-analysis 53 2600{LAF L0

lims! Siermpos, Theodora K N widow, Fiippos T Filippidis, Auwgustineg 84 i Choi

Objetivo: Evaluar el beneficio sobre la mortalidad y NAV de la TT temprana vs. TT
tardia, o la no realizacidn en pacientes adultos que requieren VM

* En los pacientes que requieren VM, la TT en la 12 semana después de la ITL
podria estar asociada con una menor mortalidad en la UCI en comparacion
con la estrategia de practicar una TT tardia o no realizar una TT .

 Este hallazgo podria cuestionar la actual estrategia de retraso de la
traqueotomia mas alla de la 12 semana después de ITL.

* La no utilizaciéon de métodos de diagndstico idénticos ponen en dudas los
registros en los que la TT temprana disminuye la incidencia de NAV.

 Se deben considerar la escasez de un beneficio en la mortalidad a largo plazo
y las potenciales complicaciones asociadas con la TT.
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¢ Cuales son las complicaciones de una
tragueostomia?

Caracteristicas de los pacientes asociadas con la mortalidad hospitalaria
de los ninos luego de la traqueostomia. Berry JG, Graham RJ], Roberson
DW et al (2010) Arch Dis Child

Se analizd el impacto longitudinal de las traqueostomias en nifios por
datos administrativos agrupados de 36 centros pediatricos, de 917
ninos de 2002 a 2007.

« El 20% de esta cohorte experimentaron complicaciones relacionadas
conla TT

« El nUmero medio de hospitalizaciones por esta cohorte fue de 3,8
durante los 5 afos.

« Representdé mas del 3% de todas las hospitalizaciones pediatricas
durante el periodo de estudio.
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éCuales son las complicaciones

de una traqueostomia?

Paediatric patients with a tracheostomy: a
multicentre epidemiological study

Estela Perez-Ruiz, Pilar Caro, Javier Perez-Frias, Maria Cols, |sabel Barrio,
Alba Torrent, Maria Angeles Garcia, Oscar Asensio, Maria Dolores Pastor,
Carmen Luna, Javier Torres, Borja Osona, Antonio Salcedo, Amparo Escribano,
Isidoro Cortell, Mirelia Gaboli, Alfredo Valenzuela, Elena Alvarez,

Rosa Velasco and Enrique Garcia

Estudio multicéntrico longitudinal de 2 afios que implica 22 hospitales espafioles
que incluye a 249 nifios entre 1 dia y 18 anos al inicio del estudio que recibieron

traqueostomia. Las complicaciones se presentaron en 46,9%.
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FIGURE 2. indication for tracheostormy. PV: prolonged ventilation; ASS:
acquired subglottic stenosis; CFA: craniofacial ahomaly, CAA: congenital airway
anomaly; Other: acquired bilateral vocal cord paralysis (n=4), laryngeal papillo-
matosis (n=4), acquired tracheoc-ocesophageal fistula (n=1), post-operative central

apnoea after cerebral tumour (n=1).
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FIGURE 4. complications associated with fracheostomy. SCO: severe
cannula obstruction; AD: accidental decannulation; Inf: infection related to
tracheostomy cannula; GT: important granulation tissue; Exit: death directly related
to the tracheostomy; PTX: pneumothorax; 55: stomal stenosis; ST: suprastomal
tracheomalacia; H: haemoptysis. Other: trachea-innominate artery fistula (n=1),

tracheal stenosis after tracheostomy (n=1) and rupture of the cannula (n=1).
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ORIGINAL ARTICLE

Indications for Tracheotomy in the Pediatric

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2002;128:1249-]1252

Intensive Care Unit Population

A Pilot Study

Walier Lee, MD; Peter Koltai, MD; A. Marc Harrison, MD; Elumalai Appachi, MD; Demeirios Bourdakos, MD;
Steve Davis, MD; Kathryn Weise, MD; Michael McHugh, MD; Jason Connor, M5

Los niiios toleran la intubacion prolongada sin complicaciones laringeas.
La consideracion de una TT en UCIP debe ser muy bien evaluada para cada niiio

[ndications for and Timing of Tracheostomy

Charles G Durbin Jr MD FAARC [Respir Care 2003;30(4):483-487. © 2003

La decision de realizar una TT es individual y en ella se debe considerar: riesgo de
intubacion prolongada, riesgo quirurgico de la TT , expectativas de recuperacion y
deseos del paciente
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MINI-SYMPOSIUM: TRACHEOSTOMY IN CHILDREN

PAEDIATRIC RESPIRATORY REVIEWS (20046) 7, 162168

Indications for tracheostomy in children

Las indicaciones de la TT cambiaron con el tiempo, esta se lleva a cabo sobre todo

para problemas a largo plazo.
No hay unidad de criterio y la indicacion esta influenciada por miultiples factores

circunstanciales.

Pediatric tracheostomies: A recent experience from one

academic center#

Jeanine M. Graf, MD; Barbara A. Montagnino, MS, RN, CNS; Remi Hueckel, BN, MSN, FNP;
Mona L. McPherson, MD, MPH

Pediatr Crit Care Med 2008 Vol. 9, No.

No se ha establecido un momento determinado para la realizacion de una TT en
aquellos nifios que iniciaron una ventilacion prolongada
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Intensive Care Med (2014) 40:863-870
DOI 10.1007/s00134-014-3298-4 PEDIATRIC ORIGINAL

Martin 1. Wakeham Use of tracheostomy in the PICU
velyn M. Kuhn . .

K. Jane Lee among patients requiring prolonged
Michael C. McCrory - - -

Matthew C. Scanlon mechanical ventilation

Estudio retrospectivo de cohortes tomados de una base de datos

Sobre 13.232 ingresos, en dos afios (2009 - 2011) en 82 UCI pediatricas, recibieron TT
872 pacientes:

El tiempo promedio entre inicio de la ventilacidn mecanica y la traqueostomia fue de 14,4
Dias (7,4 dias a 25,7 dias).

de mayor edad

tenian mayor niumero de re-intubaciones

tenian en promedio mayor tiempo de estadia en UCIP
tenian en promedio mayor numero de dias de VM
tenian en promedio menor mortalidad

AN NI NN

La tasa de uso de la TT entre todas las UCIP vari6 entre 0 a 28,6% .

« Las variables que se asociaron a la indicacion de TT fueron:

v' TEC. Diagnéstico primario de enfermedad respiratoria. Politrauma. Envenenamiento .
Enfermedad oncoldgica. Secuelar neurologico . Antecedentes de dos o mas re-
intubaciones.
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Intensive Care Med (2014) 40:863-870
DOT 10.1007/500134-014-3298-4 PEDIATRIC ORIGINAL

phaptin . Wakcham Use of tracheostomy in the PICU
velyn M. Kuhn . . .

K. Jane Lee among patients requiring prolonged

Michael C. McCrory n - -

Matthew C. Scanlon mechanical ventilation
Resultados:

« La diferencia en el uso de la TT (frecuencia y tiempo) entre las UCIP
fue estadisticamente significativa aun después de ajustar las variables
demograficas y clinicas.

Esto sugiere que las caracteristicas locales (tipo de hospital — patrones
de practica - creencias - recursos - actitudes) pueden influir en la
decisidn de llevarla a cabo. (Lewis et. al y Wood et.al).

- Casi la mitad de los pacientes que recibieron TT se dieron de alta de la
UCIP en ventilacion mecanica; ellos podrian haberse beneficiado con
una TT temprana.
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Intensive Care Med (2014) 40:863-870
DOT 10.1007/500134-014-3298-4 PEDIATRIC ORIGINAL

phaptin . Wakcham Use of tracheostomy in the PICU
velyn M. Kuhn . . .

K. Jane Lee among patients requiring prolonged
Michael C. McCrory n - -

Matthew C. Scanlon mechanical ventilation

Conclusiones:

« No hay suficientes estudios que muestren beneficios y
desventajas de realizar una TT " electiva " en un nifo que
requiere ventilacion mecanica prolongada.

« Futuros estudios deben examinar los beneficios vy
desventajas de la TT, incluyendo la calidad de vida y los
recursos €economicos necesarios para mantener este
subgrupo de pacientes.
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Estudio retrospectivo de
pacientes que recibieron
traqueostomia

Hospital del Nifio Jesus
San Miguel de Tucuman

-> Periodo de analisis: 31 de julio de 2007 a 1 de agosto de 2014







—> Consideraciones previas:

v Analisis: Revision retrospectiva de Historias
Clinicas del Hospital del Nino Jesus de Tucuman.

v _Muestra: ninos que recibieron tragqueostomia
(TT) entre el 31 de julio de 2007 y el 1 de Agosto
de 2014.

v Objetivo: Estudiar sobre el wuso de |la
tragueostomia en los pacientes con ventilacion

prolongada.

Estudio retrospectivo de pacientes que recibieron traqueotomia




-> Resultados

Ingresaron

4

2097 pacientes

P;SLer,LtSS 0 1523 pacientes requirieron ARM
requirieron (730/0)_
ventilacion
mecanica
27% _
Pac(;‘:';tes d 73 pacientes (4,6%)se les realizé
requirieron una TT.

ventilacion
mecanica
73%
- De esos, 62 se traqueostomizaron

después de 7 dias de ARM (85%).
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-> Resultados:

v La media de edad fue 3,97 anos y la mediana 3 anos.

v De estos el 40% fueron menores de 1 ano y el 60% mayores
de 1 ano.

v El promedio de dias de intubacion fue de:
25 dias para los que se les realizo TT.
10,5 dias para los que se efectud intubacion translaringea.

v El promedio de dias post traqueotomia hasta el alta de la
UCIP fue de 11,3 dias.
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-> En el momento de decidir una
traqueostomia, se tuvieron en cuenta:

v Enfermedad de base.

v Factores predominantes.
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—> Enfermedad de base:

Enf. del

SNC

Enf.
Respiratorias
28%

Enf. Cardiovascular
8%

Enf. Genéticas
10%

Enf. no
respiratorias no
neuroldgicas
12%

Enf.
Neuromusculares
15%
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-> Enfermedades de base

25 120%
- 100%
20 —
- 80%
15
- 60% mEnfermedad de base
10 ——% Acum.
- 40%
5
- 20%
0 T T T 0%
Enf Respiratoria Enf SNC Enf Enf norespiratoria  Enf Genética  Enf Cardiovascular

Neuromuscular  no neurologica

El 70% de las enfermedades de base que presentaron los pacientes a
quienes se realizd una TT son de tipo respiratorias, SNC vy
neuromusculares.
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-> Enfermedades de base
v Ap. Respiratorio: De la Via Aérea: estenosis laringea
Del parénquima: DISTRESS. IRAB. BQL. DBP. EPOC.

v SNC: TEC, Secuelar neurologico. Status convulsivo. Postg tumor
fosa posterior. Neurolmielitis . Encefalopatias.

v Neuromuscular: Poliradiculoneuritis. Atrofia medular espinal (AME
tipo 1y 2).

v No respiratoria, no neurolégica: Quemadura de VA. Shock
septico. Escorpionismo grave.

v Genética: Laringomalacia. Sd genéticos. Cardiopatias congénitas.

v Cardiovascular: Miocardiopatias. Paro Cardiorespiratorio. ACV
hemorragico.
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-> Factores predominantes:

Coma sin
proteccion de la

Obstruccion

VA
de la VA con 12%
acumulacion
de
secreciones__ Debilidad
43% muscular
16%

Obstruccién
fija de la VA
29%
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-> Factores predominantes

35 100%

/// - 90%
/ - 8U%

- 70%

20
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- Q,
20 60%

- 50%
15

- 40%

30%

10
- 20%

- 10%

- 0%
Obstrucciéon de la VA Qbstruccion fija de  Debilidad muscular Coma sin proteccion

con acumulacion de la VA de la VA
secreciones

B Factor Predominante % Acum

El 88% de los factores predominantes a la hora de realizar una
tragueotomia estan definidos por la obstruccion de la VA con
acumulacion de secreciones, obstruccion de la VA y debilidad
muscular.
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-> Observaciones

De los pacientes que recibieron TT:

v'1 nino fallecio a causa de su enfermedad
de base.

v 1 niho fallecio por sepsis post-TT.

v 4 ninos permanecen en el servicio
dependientes de ARM.

v El resto fue dado de alta del servicio con
TT.
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- Conclusiones de la revision:

v'El 90% de los pacientes recibieron una TT tardia

v'Es probable que si estos ninos hubiesen recibido TT
tempranamente:

« el tiempo de ARM hubiera sido menor.

 hubiese sido menor el uso de sedo analgesia y
complicaciones.

Estudio retrospectivo de pacientes que recibieron traqueotomia




Conclusiones

La decision de realizar una TT es individual y en ella se
debe considerar:

riesgo de intubacion prolongada,
riesgo quirdrgico de la TT
expectativas de recuperacion
deseos del paciente
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- Cuestiones éticas deben ser respondidas antes de indicar
una ventilacion prolongada y la consecuente TT.

« Cuando se toma la decision de realizar una TT , el objetivo

debe ser claramente definido y discutido de antemano con la
familia.

¢Cuando es el momento de realizar la traqueotomia?




La indicacion del momento de realizar
una TT en UCIP no puede ser normatizada
porque es una decision individual que
depende de factores inherentes al
paciente y al servicio.

¢Cuando es el momento de realizar la traqueotomia?




Muchas gracias!!!
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