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Resumen

Introduccion: En laprimeraola, lainfeccion por SARS-CoV -2 produjo insuficiencia respiratoria aguda grave
con necesidad de ventilacion mecanicainvasiva con intubacion orotraqueal hastaen el 15% de los pacientes
hospitalizados. Las guias elaboradas durante el transcurso de la pandemia recomendaban una intubacion
temprana en estos pacientes, asi como una tragueostomia precoz en pacientes criticos, asociando mejores
resultados en mortalidad alargo plazo e incluso mayor rentabilidad. La traqueostomia percuténea, que habia
sido latécnica de eleccion en muchas Unidades de Cuidados Intensivos en |os Ultimos afios, quedd
desbancada por la traqueostomia quirdrgica, ya que implicaba mas riesgo de aerosolizacion por la necesidad
deintroducir y retirar secuencialmente la aguja huecay el dilatador sobre una guia. Por otro lado, la
tragueostomia abiertaimplica la apertura de una ventana traqueal con el peligro evidente de una
diseminacién masiva de particulas virales en el quiréfano. En este contexto, disefiamos una nueva técnica
hibrida que utilizamos con éxito, exponiendo la trdquea de manera convencional y utilizando algunas piezas
del kit percuténeo para minimizar la exposicion de laluz tragueal al aire ambiente del quiréfano.

Métodos: Se formo un equipo experto compuesto por anestesistas, cirujanos generalesy cirujanos
otorrinolaringdlogos que se aternaron para cubrir turnos de guardia cada 24 horas. Utilizamos un bisturi

el éctrico con sistema de succion de humos incorporado, asi como dos aspiradores adicionales con un sistema
de succién cerrado. Empleamos el dilatador de tragueostomiaincluido en € kit de canulacion percutanea, y
una canula de tragueostomia no fenestrada flexible con camisainterna. Antesde laincision en lapiel, se
verificael correcto funcionamiento de todos |os equipos accesorios y se conecta una canulainternadel tubo
orotragueal a un intercambiador de calor y humedad, entregandola a equipo de anestesia que la guarda en
una bolsa estéril abierta. Tal y como se describe en lafigura, serealizalaincision y la exposicion traqueal,
Ccomo en una tragueostomia quirdrgica abierta clasica. Si fuera necesario, podriamos seccionar €l istmo
tiroideo con bisturi harménico. Anestesiologia avanza el tubo orotraguea distalmente a nuestro punto de
incision y vuelve ainsuflar € globo. Se incide entre el segundo y tercer anillo traqueal con bisturi frioy a
continuacién se introducen las tijeras de Metzenbaum hasta notar el tubo endotraqueal. Anestesiologia
conecta la aspiracion a tubo para evitar la difusion de particulas ubicandol o proximalmente. Se coloca
entonces el dilatador del kit conectado también a aspiracion y se intercambia por la canula de tragueostomia.
Se conecta a sistema cerrado de ventilacién mecanicay se comprueba una capnografia correcta. Finalmente
seretirael tubo orotraqueal y se comprueba la hemostasia mediante una maniobra de Valsalva.
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Conclusiones: Latraqueostomia quirdrgica se sitlia entre los peores procedi mientos potencialmente
generadores de aerosoles, con el consecuente riesgo de contaminacion/contagio de aquellos que la practican.
Esta técnica hibrida desarrollada durante la pandemia COVID-19, puede ser utilizada rutinariamente para
disminuir la dispersion de aerosoles durante la realizacion de una traqueostomia quirudrgica.
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