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Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia
MEDICINA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

RECOMENDACIONES PARA REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIAS EN

PACIENTE CON COVID-19 (+) O SOSPECHOSO

Frente al contingencia epidemioldgica de pacientes con infeccion COVID-19 o sospechoso y su
posible necesidad de traqueostomia (TQT), se presenta un resumen de la diversa literatura
disponible al 21/04/2020. Es importante destacar que estas recomendaciones seguramente iran
cambiando en el tiempo, por lo que es fundamental mantenerse actualizado. Ademas deben ser
adaptadas a la realidad local con presura por el alto riesgo de infeccion que conlleva este
procedimiento si no se toman las medidas adecuadas. Se recomienda también favorecer un
enfoque multidisciplinario del paciente y su patologia.

PREVIO A LA CIRUGIA

1. GENERALIDADES:

La TQT es un procedimiento de alto riesgo de generar aerosoles (PGA), por lo que
siempre es necesario tener un diagndstico claro respaldado por test diagndsticoez:4s9, En
caso de no estar disponible (ej: TQT de urgencia) asumir que es COVID-19 (+).e»

Si el resultado del examen del paciente que requiere TQT es COVID-19 (-) realizar el
procedimiento con las precauciones habituales (mascarilla quirdrgica, bata quirlrgica,
guantes y proteccién ocular).®

Considerar evitar o posponer la realizacidon de una TQT hasta que el cuadro de COVID-19
activo haya sido resuelto o hasta que sea absolutamente necesario.e2s7.s

@)

No hay claridad de los beneficios de realizar una TQT precoz en pacientes criticos
con COVID-19.«% Se recomienda evitarla dada la mayor carga viral presente en ese
momento.®

La TQT precoz (normalmente definida como antes de 7 a 10 dias desde la
intubacidén)e » tiene evidencia contradictoria en pacientes criticos en ventilacion
mecdnica invasiva (VMI) no COVID-19. Algunos demuestran resultados favorables
en disminuir los dias conectado a ventilador y estadia en UCI, mejorar confort,
posibilitar la comunicacidn y alimentacion oral y reducir la analgesia y sedacion.es
w Otros ademas refieren disminucidn de la mortalidad, menor riesgo de desarrollo
de estenosis subgldtica y mejorar el aseo pulmonar, ¢« pero también hay series en
gue no se ha demostrado ninguno de estos beneficios.«=

Todavia no se logra definir con precision los pacientes que se beneficiaran de una
TQT precoze ni tampoco un punto en el tiempo en el que se defina el pronéstico,
pero se ha visto que los pacientes con COVID-19 que no presentan mejoria clinica
ni radioldgica a los 10 dias pueden ser mas propensos a requerir VMI prolongada y
tener un curso mas severo de la enfermedad, incluyendo la muerte.«



O

La duracion de la VMI en pacientes COVID-19 (+) es un dato poco reportado.
Series pequefias de pacientes criticos describen una mediana de 5 a 10 dias con
rangos de 2 a 12.wnw
La Sociedad Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI) recomienda considerar una
TQT percutanea temprana por dilatacién Unica en pacientes con COVID-19 al 92
dia en casos seleccionados (no como estandar de cuidado, sino buscando dar un
marco tedrico con el cual optimizar los recursos de cama UPC y ventiladores). Los
criterios a considerar son:

= Pa02/FiO2 <200 con presidn positiva al final de la espiracion (PEEP) 28

cmH20.

= Cuadro clinico no controlado a criterio del médico tratante UCI/UPC.

= Necesidad estimada de VMI >7 dias.

= Ausencia de contraindicacion absoluta (se mencionan mas adelante).o
En contraposicidén, recomendaciones multicéntricas en JAMA, la AAO-HNS y otros
grupos recomiendan considerar la TQT en estos casos después de 2 a 3 semanas
desde la intubacidn y en pacientes con funcién pulmonar estable, preferiblemente
con test de COVID-19 (-).@ss

e Se recomienda seleccionar cuidadosamente a los pacientes, debe estar relativamente
estable, tener buen prondstico, poder soportar decubito supino y periodos breves de
apnea.e.sm

o
o
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Para tolerar apnea se recomienda que estén con PEEP <10cmH20 y FiO2 <0.4.0s
Si la TQT se estima dificultosa (por anatomia, historia, comorbilidades) considerar
posponerla.e
En TQT electiva en paciente con COVID-19 (+) distintos centros tienen diversas
exigencias: algunos recomiendan esperar a tener 2 pruebas COVID-19 (-)
separadas por 24 o 48 hrs,= spero pacientes criticos pueden seguir dando (+)
después de 3 semanas. « » Ademas resolucion de la fiebre, parametros
inflamatorios en descenso, hemodinamia estable con minimos requerimientos de
drogas vasoactivas y mejoria de sintomas antes de la TQT. == De todas formas se
recomienda que los pacientes criticos en recuperacion de COVID-19 sean
considerados de alto riesgo de infeccién al momento de realizar una TQT.®

= Una cirugia en un paciente con viremia arriesga deteriorar su estadous
La decision de TQT en estos pacientes debe ser multidisciplinaria.csss

e Son pocas las referencias con claras Indicaciones de TQT en pctes COVID-19, por lo que se
debe evaluar caso a caso. Estaria especialmente indicado en:

o
o

VMI prolongada (después de 3 semanas) en paciente con buen prondstico.®
Considerarla antes de ese plazo si el paciente requiere altos niveles de sedacién o
es muy hipersecretor (“pulmonary toilet”),» pero hay reportes que en general
generan pocas secreciones.us

Pacientes con extubacidn fallida.s

Pacientes que han pasado la fase aguda, con alta probabilidad de recuperacién y
cuando el destete (“weaning”) del ventilador se ha convertido en el objetivo
principal de su tratamiento.®

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP):



Mascarilla: N95 (FFP2) o mas avanzada (como una FFP3).c 230 15 1 1 n 2 2 22 S existe
disponibilidad se sugiere el uso de trajes de aislamiento completo con respirador con
purificador de aire motorizado (PAPR: Powered air-purifying respirator) para los
cirujanosw o todo el equipo quirurgico.= En caso de utilizar PAPR se debe estar entrenado,
su uso sin capacitacién aumenta el riesgo de infeccién.e»

Proteccion facial/ocular: antiparras o escudo/pantalla facial o mascarillas con visor
integrado.

Bata protectora estéril impermeable desechable (si no estd disponible utilizar delantal
plastico manga larga bajo la bata quirurgica estandar), gorro quirtrgico desechable, cubre
calzado.

Doble guante quirtrgico o guantes quirdrgicos con sistema eclipse (indicador de
perforaciones).czsw s nn s

Se recomienda la revisién entre los operadores (“buddy check”) para asegurar una
correcta instalacién y cobertura de los EPP, lo mismo al retirarlos.c.

PREPARACION:

Se sugiere la creacion de un grupo local de “via aérea COVID-19” para mejorar la eficiencia
durante la crisis. Los cirujanos deben ser los con mayor experiencia. Estos estarian a cargo
de familiarizarse con las modificaciones a la técnica y junto con el equipo de UPC vy
pabelldn, adaptarlo a la realidad local. Idealmente deberian hacer simulaciones, para
luego transmitirlo y entrenar al resto del equipo ORL, quienes posteriormente tendrian
que entrar al grupo de via aérea para cubrir las posibles ausencias por enfermedad.s o=

Los EPP dificultan la comunicacién. Se recomienda disminuir el ruido al minimo, conocerse
entre todos y comentar previamente el caso y el plan quirargico. s

Pabelldn (o habitacion UCI) aislado, idealmente con sistema de presidén negativa, alejado
del resto de los pabellones, con acceso separado y puerta cerrada. Considerar una
antecdmara para colocar y retirar los EPP.c w0z
o En caso de realizarse en la UCl debe ser un procedimiento meticulosamente
planeado y practicado, en especial por la limitacion en espacio, posicidén
subdptima del paciente y la movilizacién de equipamiento de soporte vital y de
todo el instrumental quirdrgico.ms=
o En pacientes con anatomia desfavorable (especialmente en obesos) considerar
realizar el procedimiento en pabellén.s

Se recomienda realizar paquetes para TQT que contengan todo el material necesario: sets
de TQT, cédnulas con cuff no fenestradas, filtro intercambiador de calor y temperatura con
filtro viral (HMEF: heat and moisture exchangers and filters, para reducir la eliminacion del
virus en caso de desconexién del tubo de anestesia)=~»= y set de aspiracién cerrada de
TQT que es diferente del usado con el tubo endotraqueal (TET). e
o Soélo usar canulas de TQT no fenestradas para evitar aerosolizaciéon del virus
(asegurar disponibilidad en varios tamafios).c+se7.s
= JAMA recomienda preferir cdnulas de menor tamano para hacer un
ostoma mas pequeio (Shiley #6 para hombres y mujeres seria
adecuado).e
=  BLArecomienda #8 para hombres y 6 para mujeres.us



=  SOCHIMI recomienda un didmetro apropiado para evitar filtraciones (ej: DI
8,0 con endocanula).«
o Sélo utilizar sistema de aspiracion de circuito cerrado (“closed in-line suction”)
para el TET y la canula de TQT.c71

DURANTE LA CIRUGIA

A) TQT ELECTIVA (CON PACIENTE INTUBADO)

Existe informacidon limitada para determinar la diferencia en la cantidad de generacion de
aerosoles entre la técnica percutdnea y la abierta.c» Tras la epidemia del SARS se concluyé que la
técnica percutanea conlleva una mayor manipulacién de la via aérea por la fibrobroncoscopia
(FBC) y las dilataciones seriadas de la traquea, ademds hay pacientes que pueden requerir
multiples conexiones y desconexiones al circuito durante el procedimiento, lo que aumenta el
riesgo de aerosolizacion comparado con una TQT abierta, por lo que la técnica abierta fue la mas
utilizada en esa epidemia. Si bien la técnica percutanea ha evolucionado desde entonces, alin no
se ha establecido en la literatura su seguridad en estos casos.= El uso de FBC durante la TQT
percutdnea aumenta el riesgo de aerosolizacién del virus.e » Otras fuentes, sin embargo, la
consideran de eleccidn en pacientes criticos acelerando los tiempos de realizacion y evitando el
traslado del paciente,» también por evitar la dispersiéon de aerosoles y minimizar el sangrado a la
via aérea.= Considerar realizar técnicas percutaneas modificadas con minima o sin FBC, aspiracion
endotraqueal y disrupcién del circuito de ventilacién ayudaria a disminuir la cantidad de
aerosoles.=» El uso de asistencia con ultrasonido es una opcion,e algunos la recomiendan como
procedimiento de primera eleccién al ser equivalente en eficacia y seguridad a la FBC,
disminuyendo ademas el nimero de operadores expuestos. Se recomienda reservar el uso de FBC
s6lo para casos seleccionados (ej: pacientes que requieran toma de muestra por lavado
broncoalveolar).e

Aunque es probable que la generacidon de aerosoles pueda ser mejor controlada con una TQT
abierta o un procedimiento hibrido,=«» por el momento el riesgo de ambos procedimientos seria
equivalente, por lo que la experiencia local, eligiendo la técnica con la que estén mads
familiarizados sera de gran importancia.cs»s

1. PREPARACION PREVIA A LA LLEGADA DEL PACIENTE:
e Contar con el minimo personal indispensable durante el procedimiento.z:4ss7.12
o Mantener un asistente limpio (“clean runner”) afuera, quién serd el Unico
conducto al exterior.e
e Realizar la TQT por el cirujano y anestesista mas experimentado disponible en el menor
tiempo posible.csasrmm
e Evitar sistemas de corte y coagulacidon eléctricos. Preferir técnica fria y métodos de
hemostasia convencionales, por el riesgo generar aerosoles (aspirar el humo en caso de
utilizarse).
o Se recomienda tener a mano ligaduras, surgicel y nitrato de plata.c:«szs00




Preparar todo el equipo, dejar conectado el cuff a una jeringa listo para inflar y el filtro
HMEF a la endocdnula y al sistema de aspiracion cerrado.os

Si se realiza en pabellén recién una vez confirmado que todo el equipo esta listo (cirujano,
anestesista, enfermeria, personal de pabellon) se debe trasladar el paciente.»

ACTO QUIRURGICO, TECNICA ABIERTA:

Preoxigenacion adecuada con PEEP (100% de oxigeno por 5 minutos).:zszns
Bloqueo neuromuscular completo durante todo el procedimiento (en especial al retirar
el TET y colocar la canula para evitar tos y aerosolizacidn).csasrsms0.202
Algunos recomiendan infiltrar con lidocaina 2% mas epinefrina 1:100.000 para disminuir el
sangrado y la necesidad de aspiracion.= Otros sugieren una incisién vertical en linea media
para evitar sangrado de venas yugulares anteriores y realizar diseccion roma.e
Una vez expuesta la traquea informar al anestesista y confirmar bloqueo neuromuscular.
Con paciente pre oxigenado con PEEP detener la ventilacién mecdnica, dejar tiempo para
que haya espiracion pasiva con valvula APL abierta (APL: Adjustable pressure-limiting)*.
Considerar clampear el TET, luego avanzarlo mas alla de la ventana traqueal propuesta (lo
mas caudal posible).csss7801m
o *La Sociedad de Anestesiologia de Chile y SOCHIMI no recomiendan el uso del
modo manual de la maquinas de anestesia en pacientes COVID-19, Unica forma de
utilizar la valvula APL.es
o Hiperinflar cuff para aislar la via aérea baja y restablecer la oxigenacién con PEEP.
Una vez adecuadamente oxigenado comunicarlo claramente y detener la
ventilacién previo a abrir la traquea.vos
Se recomienda realizar la incisidn traqueal al final del procedimiento, buscando minimizar
el tiempo de via aérea abierta por el consecuente riesgo de aerosolizacion.
Minimizar el uso de aspiracién traqueal. Utilizar sélo sistema de aspiracidon de circuito
cerrado con filtro viral.e..s
Antes de realizar la ventana traqueal, se debe detener la ventilacién del paciente,
permitir espiracion pasiva con vdlvula APL abierta*. Realizar la ventana traqueal lo mas
craneal posible y evitar perforar el cuff del TET. Asegurarse que la ventana es del tamafio
suficiente para una facil insercién de la cdnula sin dafar el cuff (la pared anterior de la
trdquea se puede suturar a la piel para facilitar inserciéon y el manejo postoperatorio).ess.

10,15,16,19,20,22
Luego considerar clampear el TET y retirarlo bajo visidn directa hasta permitir colocar la
canula sin extubar al paciente (se puede usar dilatador traqueal) e inflar inmediatamente
el cuff de la canula. Retirar el introductor y colocar la endocanula con el filtro HMEF y
circuito cerrado de aspiraciéon. Rapidamente conectar a la mdaquina de anestesia y
reanudar la ventilacion. Verificar capnografia y que no exista fuga. Luego terminar de
retirar el TET junto con el pafio esteril que cubre la cabeza y fijar la canula de
traqueostomia con sutura y cinta de TQT. Colocar los apdsitos adecuados.e2ss7 01

Evite desconectar el filtro HMEF, pero, si es necesario, hagalo distal a este.e»

El retiro de los EPP es el momento de mayor riesgo de autocontaminacion, debe ser
realizado de forma cuidadosa y segun las normas locales.c.»

ACTO QUIRURGICO, TECNICA PERCUTANEA. Consideraciones para evitar aerosolizacién
durante dilataciones:

Se deben cumplir las mismas precauciones de pre-oxigenacion y bloqueo neuromuscular
completo.csasademds de sedacién y analgesia.



Reducir al maximo las desconexiones del circuito de ventilacién.o

Se recomienda utilizar ultrasonido como primera opcidn, lo que permite evaluar la
anatomia cervical, identificar estructuras vasculares y establecer la mejor localizacion para
la puncidn traqueal,» ademas de evaluar el flujo con doppler al movilizar el TET.«

En caso de utilizar FBC se recomienda colocar una packing en la hipofaringe y una
aspiracién Yankauer en la boca para minimizar los aerosoles generados cuando el TET esta
proximal con el cuff a nivel de la glotis. Se debe ademas detener la ventilaciéon cuando se
conecte el adaptador para el FBCy al insertarlo. Luego se puede reiniciar la ventilacién.e
Se debe detener la ventilacion (o realizar pausa espiratoria) previo a desinflar
minimamente el cuff y retraer el TET hasta visualizar el punto de insercion de la guia. Se
debe inflar el cuff antes de reiniciar la ventilacion.ees

Mantener en todo momento un adecuado selle del cuff (26-30 cmH20).=

Si es tolerado, se deberia mantener en pausa espiratoria entre la insercion de la guia y la
instalacion de la cdnula de TQT.c

Las dilataciones deben realizarse con la ventilacion mecanica detenida.

Cubrir el ostoma con gasas o esponja quirurgica entre los pasos de la dilatacion e
instalacion de canula para minimizar la salida de aerosoles.®

Reiniciar ventilacion sélo cuando se haya inflado en cuff de la cdnula y el circuito cerrado
se haya restablecido.cs9

Considerar realizar procedimiento bajo una cubierta de pldstico transparente.o

3.1.CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA REALIZAR UNA TQT PERCUTANEA:

Deformidad anatédmica cervical o infeccién local activa.

Hipoxemia severa (PaO2/FiO2 <100 con PEEP >5 cmH20).

Shock.

Coagulopatia severa no corregida (protrombina <55% y/o <20.000 plaquetas y/o
fibrindgeno <100 mg/dL).

Hipertension intracraneana no controlada.

Cuando se haya definido la adecuacion del esfuerzo terapéutico.e

3.2.CONTRAINDICACIONES RELATIVAS PARA REALIZAR UNA TQT PERCUTANEA:

Dependen de la experiencia del operador e incluyen anatomia cervical compleja, via aérea
de urgencia, coagulopatia corregible, uso de antiagregantes plaquetarios, obesidad
madrbida y TQT previa.o

B) TQT DE URGENCIA (PACIENTE NO INTUBADO)

Evitar llegar a una TQT de urgencia, se recomienda intubacién precoz. De ser necesario
considerar al paciente como COVID-19 (+) y realizar las medidas previamente descritas
(EPP, técnica fria, preoxigenacién y relajo muscular completo).co=

En caso de haber realizado una cricotiroidotomia, realizar una TQT una vez estabilizado el
paciente. Cerrar la incisidn de cricotiroidotomia al final del procedimiento.u=

DESPUES DE LA CIRUGIA
MANEJO DEL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO COVID-19 (+) O SOSPECHOSO




e Como principio general se deben reducir los procedimientos al minimo necesario y contar
con las medidas de precaucion de PGA.e

o Considerar el uso de endocanula. Hay guias que recomiendan su uso de rutina,e
mientras otras aconsejan evaluar a diario el riesgo, ya que hay que disminuir la
frecuencia con que se revisa y asea. Estd recomendada en secreciones espesas.®
Algunos centros enfatizan que son insumos desechables, segin lo indicado por el
fabricante, no limpiar y reutilizar.

o Se recomienda mantener decubito supino con cabecera en 302 los dias siguientes
a la realizacion de la TQT para evitar la manipulacién y revisién de la canula.

e La ventilacion con PEEP aumenta el riesgo de generacién de aerosoles en pacientes con
TQT.=

e Se sugiere evitar circuitos humidificados, ya que tedricamente esto reduciria los riesgos de
contaminacion de la habitacidn si hay una desconexion inesperada del circuito.e»

e Evitar realizar nebulizaciones con solucidn fisioldgica a horario y de rescate.e

e El cuff debe permanecer inflado y sin fugas. Se debe revisar peridédicamente.csr02

e Hacer todo lo posible para no desconectar el circuito. Al cambiar de posicién al paciente
(ej: al pronarlo) un miembro del equipo debe estar dedicado a sujetar la canula de TQT
para evitar fugas de aire por el ostoma.

e Usar sdlo sistemas de aspiraciéon cerrada con filtro viral.ez4s67.50

o Incluso después al estar desconectado del ventilador.e

e No cambiar los apdsitos a menos que tenga signos de infeccién.v.wo

e Con respecto al cambio de canula hay distintas posturas:

o Se recomienda evitarlo hasta que tenga test COVID-19 (-),=+s» por necesidad (ej:
rotura del cuff),» o esperar hasta 4 semanas (antes si es candidato a decanular).e

o Otros recomiendan posponerlo hasta el dia 7 a 10 y realizar el mismo protocolo de
EPP y apnea antes de desinflar el cuff y colocar una nueva cénula, inflando
inmediatamente el cuff y reconectando al circuito. Cambios subsecuentes cada 30
dias.co

e Si es desconectado del ventilador (ej: al hacer destete) debe tener un filtro HMEF
conectado a la canula.c«s»

e Uso de cédnula no fenestrada con cuff hasta que se confirme que es COVID-19 (-).»

e Con respecto a desinflar el cuff:

o Cuando el paciente sea COVID-19 (-) y esté en una unidad COVID-19 (-) se puede
considerar desinflar el cuff. El protocolo de decanulacidon debe ser realizado en
conjunto con fonoaudiologia.»

o Como parte del destete se generara riesgo de aerosolizacién, por lo que deberia
estar aislado o en una cohorte de pacientes COVID-19 (+). Se debe usar los EPP
adecuados para los PGA.

e Al decanularlo se debe colocar inmediatamente un apdsito oclusivo sobre el
traqueostoma.w
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