Actualización en Cricotirotomía global: Más que habilidades técnicas
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situacion de emergencia todas las

& consideran razones para preferir una cricotirotomia frente a una traqueatomia en una
ientes, excepto:.

Eltiempo empleado es menor, aunque depende de la experiencia.

Existe una rolativa proteceién a a prforacién involuntara de 1a cara posteror de I triquea por a forma anatémica del
cartlago cricodss.

® La palpacion de las estructuras anatémicas es facil e todos los pacientes por o que apenas existe tasa de fallos en su
sjocucion.

Es oltracto delavia aérea mas superiicialy por tanto ms accosible.

La posibilidad dolesionar estructuras importantas es reducida.

» 2.
percutaneas. Senale la opcion falsa de las siguiente:

» 25.- Respecto a la
de la via aérea, es cierto que:

A

® L coniotomia es una técrica de uso habitualen pacientes de las unidades de cuidados ciicos.

Los términos traqueotomia y traqusastomia se usan para defnir dos técricas diferentas

Actualmonte so prefiere utizar el acrérino NIN (*No Intubable, No Oxigenable®) a témino NINV [*No Intubable, No
Ventiable") para definir a stuacion de emergencia en I qus resulta imposibl el cortrolde la via asrea del paciente de-

La cricotirotonia no se realiza habitualmente de forma programada sino que es una técnica que se utiiza como medida de
foscate urgente de la via aérea

Los términos coniotomia, cicotirotomia, trocricatomia, puncién cricoidea o cricotiroidotonia pueden ser utlizados como

Las diferentes técnicas de cricotirotomia se pueden clasificar en quirirgicas y

Las tcnicas porcutineas suelen lasiicarse dependiondo del diémetro del ispositvo en técnicas de cénula anchay
técnicas de canula esirecha o do agu.

® Ninguna técica se considera percuténea sise ha tilzado un bistur en su ejecucion.

Las tcnicas quirirgicas pueden ser de 5,4 6.3 pasos, segin sumodo de realzacion.

La técnica BACT (Bougie Assisted CricaThyrotomy) es|a que recomienda las DAS como principalopcién en una stuacién
do pacients no ntubable-no oxigenabl.

Las tcnicas porcutineas que uiizan el método Seldinger son te6ricaments mas seguras pero no tan répidas como otras
técnicas percutineas

intos algoritmos o guias de manejo

® L guia do la ASA considora ol término do accoso invasivo ala VA, que engloba el acceso uirirgico o percutineo sin
especifcarsise trata de traqueatomia o crcotiotomia.

La mayora de as guias establecen a traqusotomia como opcin de leccidn para ol acceso invasivo ala VA.

£l onfogue VORTEX describe unos pasos poco definidos,previos la realizacidn de l cricatirtomia,de a que indica sélo
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»19.- Respecto a la cricotirotomia en

A () La membrana crictiroidea os mas alta y mas inclinada que enlos adulos, por o que el dafo a a aringe es mas probable
cuando se realza una puncion en dicha localizacion.

B. La especial anatomia cartiaginosa y Gsea delnio, se raduce en una meor palpacian de las estructuras, o que confiere.
mayor faciidad tecnica

€ Larolacin ntroaarngo I mandivulaapanas requireextensin do a cabeza ol uelo para realzar ol abordao de
la membrana,

roa instrucciones ospeciticas para nifos  de equipamiento

€ Latiquea padiatrca también o5 poco moviy compresible, o que hace que la puncidn y canulacidn sean mas sencills
que en adufto.

»20.- Una de las siguientes frases no es cierta respecto a la anatomia de la laringe y traquea.

A En pacientes obosos a distancia entre I pioly s membrana cricotirodea pueds aumentar desde los 10 mm hasta los 20-
0mm.

B. ' La atura media de Ia membran cricotiroidea en varonas no susle alcanzar los 15mm.

€ Elcartlago iroides consta do dos aminas do 3 cm de largo que se fusionan anteriormente para formar la prominencia

laringea conacida como manzana o bocado de Adén.

D.® Elcartlago cricoides se une alcartlago trides mediants unas aticulaciones moviles que permiten ampliar distancia
entre olos unos 3-4mm.

€ La epigltis no se tiene en cuenta aa hora de realzar una cricatirtomia.

»21.- Respecto a la realizacién de una traqueotomia quirirgica, sefiale la frase incorrecta.
A Desde el puntode ista estticol ncisién arciforme horizotal es la prefrie.
B.® Elprincipal peigro de disecar a finea alba es o sangrado.
€ La géndula irodes se suele situar entre el 'y 3 anilos traqueales.
D, Lajncisén que se realiza enos anillos traqueales pusde ser de muchas modaldades y no afecta a desarrllode
estenosis resiual.
€ Aunque se pincha muchas veces el balén deltubo endatragueal durante a incsion de los anllostragueales,no sueleser

una complicacion importante.

»22.- Se consideran razones para preferir una cricotirotomia frente a una traqueotomia en una
situacion de emergencia todas las siguientes, excepto:.
A Eltiempo ampleato es menor, aunque depende de la experiencia

B, Existe una rolativa proteceién a a prforacién involuntara de 1a cara posteror de I triquea por I forma anatémica del
cartlago cricodss.
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»16.- Respecto a las técnicas de traqueotomia percutnea seria falso que:

A Latécnica conocida como Blue Rhino fus descrita por P. Cagia para simpificar los pasos de la técnica de miliples
diatadores.
B Latécnica rotacional o Percutwis, ene como flosofia sjecutarla menor presion posibl para no colapsar la huz raqueal

durante ol procedimiento

€. ® Latécnica de diatacién con balon neumitico requiere alcanzar una presién do 30 atmsferas durante 1 minuto.
D. Latécnica de Fantoni es muy complea:la diatacion se produce desde dentro de a luz ragueal hacia o exterir
€ Latécnica de Griggs es do as pocas que so han descrito para a reaizacion de una traqueotomia urgente.

»17.- Se considera como una indica

otirotomia urgente:

A ® Edoma do o por inhlacionde humostxicos
B Destets (wearing)dea ventlacion mecinica on ol pacents criico.

€. Nifos menores de’ fos con neumonia virica,

D, Mitodo preventvade unainsufcencia respiratoia e énica por tumr epigtco
£ Transeccionraquealsospechada o conocida

» 18.- Sefiale cudl de las siguientes no es una ventaja de las canulas estrechas respecto a las

anchas.
A Tobrica mayor rapidez de insercion.
B, Tobrica menar lesién do estructuras anatémicas, con menar sangrado,
€. Posibiidad de elaboracién do nuestro propi sistema de cricotirotania.
D. @ Tebricamejor ventlacién.
€ Escasa compljidad técnica

Respecto a la cricatirotomia en nifios es cierto

A () La membrana crictiroidea os mas alta y mas inclinada que enlos adulos, por o que el dafo a a aringe es mas probable
cuando se realza una puncion en dicha localizacion.

B. La especial anatomia cartiaginosa y Gsea delnio, se raduce en una meor palpacian de las estructuras, o que confiere.
mayor faciidad tecnica

€ Larolacin ntroaarngo I mandivulaapanas requireextensin do a cabeza ol uelo para realzar ol abordao de
la membrana,
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» 15.- Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la c

e intubar a un paciente y se identifica una

Valver antentar ventiar al paciente con una mascarila laringea.
Carrera por el materal necesario para reaizar na cricairtomia o traqueotoria.

Declarar explictamente que estamos en una stuacidn CICO para que todo ol equipo sepa en qué situacidn estamos y so
prepare para un abordaje invasivo de a via aérea.

Pedir a alguien que llame a un otorinalaringSlogo o un cinjano torcico.

Traor un ecagrafo s s ntuye un cuello de difil acceso invasivo.

Es ciorto respecto a la identificacion no ecagrafica de a ubicacion de la membrana
e:

La dentificacién manual por palpacion se basa en tomar como putos de eferencia una sere de estructuras duras,
{huesos  cartlagos) apart delas cuales se I localza.

En pacientes sin obesida, la tasa do éxito en a identifcacicn no varia enre hombres y mujeres.

Los anlls tragueales tienen un tacto smilar al cartlago cricoides, 1o qus hace difclsu diferenciacién.

La angulacién delcartlago cicoides desaparace al comprimir o cartlago con cierta prasion y e daforma.

Cuandg en una situacion do pacionte no intubable-no oxigenable, no so palpan manualmente bienlas estructuras, o més
indicado es roaizar una traqueotomis

La clasiicacion do técnicas (Quirirgicas/Percuténeas es muy parecida a adufo

Se pueden utizar canulas venosas 146 6 166 para realizar I técnica.

Ennifos menores de § afos so prafiers evitarla ventiacian jet por el atoresgo de barotrauma

Es dificilla lesion do las cusrdas vocales en ifos tras una cricotirotoma.

Los cicuitos de ventlacién de bja presion no consiguen una ventiacién correcta pero permiten cierto grado do
oxigenacion.

»16.- Respecto a las técnicas de traqueotomia percutnea seria falso que:

La técrica conocida como Blue Rhino fus descrita por P. Cagla para simpificar los pasos ds a técnica de milles
diatadores.

La técnica rotacional o Percutnis, ene como flosofia sjecutarla menor presion posibl para no colapsar la luz raqueal
durante ol procedimiento

La técnica de diltacidn con beldn neumético requiere alcanzar una prosion de 30 atmésferas durante 1 minuto.
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A Eldidmetro interno minimo que deberia tener un b
debe sor do 4 mm.

afo que se quisiera emplear para una cricatirtor

improvisada

B Los riesgos derivados de realizar un accoso invasivo do emergencia a a membran cricotiroidea improvisado son los
mismos que en una siuacion reglada con material adecuado.

€ La causa ms frocuents de realizacion do una cricotirotor

improvisada e el atragantamiento en un restaurante

D.® Elfacultativo o o realzare una crcatirtomia de emergncia teniendo conocimientos para poder realzara pusde
cometer un delto.

E Laslesionss vasculares en cricotirtomis

improvisadas son mis frecuentes siéstas so realizan con cuchilos

»11.- No se considera correcto respecto a la traqueotomia percuténea:

A Con el desarrollo de las técnicas de tragqueotomia porcutinea a parir definales de los anos 8, surge un nuevo cambio
conceptualy la técnica esencialment quiirgica se empiea menos para os pacientes con ntubacion prolongada.

8. () La gran parte de estudios obtienen tiempos mayores de ejecucidn técnica parala tragusotomia percutinea respectoa la
auirirgia.

€. Las medidas de seguridad para ralizar una traqueotomia aglada ncluye el ampleo de broncascopios y/o ds ecografia

D. ' Una do las ventajas dol usa da I broncoscapia an estos casos es que se visualza perfactaments la entrada de la agujay
el cable-guie

E® Laciocucién do una ragueotomia percutinea no difere tscnicamente do su realzacion en una situacién urgente como en
una programada,al contrario de la que ocurre con a raqueotoria quirrgica

Las técnicas de cricotirotomia percutanea de canula ancha abarcan una serie muy diversa
de dispositivos y metodologia de accion. Es falso respecto a este grupo de técnicas:

A La mayoria emplean la aspiracién con una sringa con susro conectada a una aguia o una eénula directamente como
método do identficacion do I uz raqueal,

B Los sistemas quo disponen de catétor sobre aguja introductora,ofrecen I opcidn de oxigenar momentaneamente al
paciente en stuacion critica a ravés de la canula ras localizar I uz traqueal y reirar Ia aguia introductora.

€. ® Los dispositivos que utizan ol método Seldinger para I realzacién do la técrica, no smplean cénulas con
neumotaponamiento

D. La duvisién entre canula anchay cénula estrecha la marca ol diametro nterno de la cénulay se ha establecido en émm el
limite por encima dol cualse considera canula ancha.

E Los dispositivos no basados en el método Seldinger son de ejecucion mas répida ncluso que el método quirrgico.

»13.- Cuando han fallado todos lo:
situacian CICO (no se puede intubas

e intubar a un paciente y se identifica una
0 se puede oxigenar), lo primero que se debe hacer es:

A Volera ntontarvndlara pacents conuna mascarillringea
8. Carmer por ol mateil necasariopar eaizaruna crictirotonia o aqusotonia.
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»7.- Respecto a las

rentes técnicas q

rgicas para la realizacion de una cricatirotomia es

cierto que:

Son técnicas ripidas pero poco sequras dado que ol sangrado es siempre mayor que as percutineas ¢ impide una
adocuada vsion de o qua se hace.

No se considera quirdrgica s utizs otros insirumentos aparts del bisturi

Una ncision transversalen a piel es siempre ol primer paso do cuslquir técnica quirrgica independientemente do las
caractorstcas dol paciont.

Elslemento diferenciador do una técrica *en cinco pasos” a una técnica *répida en 4 pasos” s el uso de un gancho, que
o se utliza en esta lima.

Un beneficio potencialdefa técnica BACT s que permit I posibilidad de cambiar o tamafio de la TET manteriendo el
bougie on a via aérea

» 8.- Sefiale la respuesta correcta respecto a la historia de las técnicas invasivas de acceso a la

vi

»9.- Respecto a la traqueotor

aérea

En ol mundo drabe siempre ha sido una técnica prohibida por cuestiones rligiosas.

Entrelos aios 1500 1300 hubo muchos autores europeos que realzaban la técnica, por o qus se hicieron muchos
avances ticnicas

En 1869 o cirujano alemén Frisdrich Trndelemburg report a primera traqusastomia electva exitosa lavada & cabo con
anestesia general.

Chevalior Jackson fus unimpulsor delastécnicas invasivas pasada la mitad del iglo XX aunque no distnguid entre
cricotirotomia y raqueotor

Pasquale Ciaglia popularizt a técnica percuténea utiizando unas pinzas o frcaps  princpio dl siglo X

de emergencia, es cierto que

Ante una stuacién NINO, ot indicado realizar una cicatrotomia antes que una traqueotomis

Elpaciente dobe de posicionarse siempre en decibito supino  cierta inclinacidn de Trendelemburg con una almohada
enira los hombros

Elmayor consumo de tiempo durante una traqueotonia de emergencia antes delaincision entre lo anilos tragueales so
emplea on ligar a gindula tridos para que no sangre.

La tragueatomia percutinea de emergencia no e ha descito para casos de emergencia, incluso on manos experts

La traquectomia urgenta soloests ndicads en los casos establocidos de pacients NINO.

»10.- Las técnicas improvisadas han sido estudiadas en algunos trabajos: Es verdadero la
siguiente:

Eldidmetro interno minimo que deberia tener un boigrafo que so uisiera emplear para una cricatirtomia improvisada
debe sor do 4 mm.

Los riesgos derivados de realizar un accoso invasivo do emergencia a a membran cricotioidea improvisado son los
mismos que en una siuacion reglada con material adecuado.
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» 4. Respecto al uso de blogueantes neuromusculares (BNM) en el manejo de la via aérea seria

incorrecto:
A Algunos estudios recientes objetivan que a ventlacion con mascarila facial mejora, o al menos, no empeors ras a
administracion de BNM.
B. Elrocuronio es el inico BNM no despolarizante que puede usarse actualmente como aternatva razonable a
succinilcaina.
€. Esrecomendabla realizar siempra I cricotiotoma bajo condicions de blogueo neuromuscular.

D, ® La estategia de no adminisrar BNM y remplazarto por altas dosis de remifentanio, arantizalas mismas condiciones de
intubacién que ol rocuronioy es segura

E. ) Enalqunas do las guias cncas de mancio do a via aérea ms actuales, abogan por instaurar un BNM completo para
manojarla via aéroa on condiciones dptimas.

» 5.- La ecografia se ha utilizado para identificar las diferentes estructuras cervicales que se
tienen en cuenta en la localizacion del punto de entrada para realizar una cricotirotomia. Es falso
qu

A Enlavision transversal, o cartlago ioides es a estructura més faciments identficable pussto que es a inica estructura
cervical que tiene forma de “V" nvertda.

8. ® Elcartlago roides,al contrarlo que el crcoides, no tiens diferentes grados de osfcacion o fargo de a vida por o que
Suimagen es similr durants todas las edades a patir ds lo 12 ahos.

€. Lamembrana crcotioidea s e observa como una banda hiperecoica que une los cartlagos tiroides y crcoides imégenes
hipoecoicas),
D, Elcartlago cricaides es el dnico anilo cartlaginoso completo en a aringe  a réques, aunque la sombra acistica del

ai contenido en a uz de a ia aérea no permiteIa viion clara de su pared posterior

E Lsxploracion ecogrifica cervical antos dol mancio de a via aérea para la localizacion de s membrana cricotiroidea es
una practica recomendable, en pacientes con anatomia cervical distorsionada o con v aérea difil

»6.- Una de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a la

A Esuna herramienta docente para el enrenamiento del equipo en ituaciones cricas.

B. ® Solopemito practicar habildades técnicas.

€. Adn denominindose clinica se puods raalizar con maniguios o con animalos.
D, Eldebrieing resuka muy it para analizar Ias acciones, reflexionary mejoraren el futuro.
E Soha estudiado que dospués de una sosion de simulacién para a prictica de realizacion do cricatirtomia, las

habilidades tecnicas se retenen al menos 1 afo.

»7.- Respecto a las
cierto que:

rentes técnicas q

rgicas para la realizacion de una cricatirotomia es

A Sontécicas rapidas pero poco sequras dado que o sangrado es siempre mayor que as percuténeas ¢ impide una
adocuada vsion de o qua se hace.

B. ) Nose considera quirrgica s utiizs otros instrumentos aparts del bisturi
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Uno de los temas de controversia a la hora de decidir el empleo de uno u otro sistema de
otomia es la presencia o no de balon de neumotaponamiento en la canula que se va a
ar. Senale la respuesta incorrecta:

El manguito de neumotaponamiento crea dos compartimentos distintos entr la via aérea por encima y por debajo del
balon, con propiedades  posibiidades de manejo completamente diforentes a no tener balon.

® Evitarfdicultar |a extubacién o decanulacién accidental o sa considera una ventaja de las canulas con balén.

Los balones de poliuretano presentan mayor adherencia a a mucosa traqueal y menortasa de neumonia asoriada a la
ventiacion mecanica.

Elhinchado del balén con presiones por encima de 30 mimHg se ha demostrado que puede provocar isquemiay lesiones
enla mucosa.

Elompleo de balones en forma cérica o en huso, intenta reducira formacion de plisgues en a superfcio de balén a
hincharse conra la mucosa de I traquea.

irgica es verdadero:

© Latoma de decisiones cuando el abordaje es quirirgico generalmente os m

pida

Las tcnicas porcutineas no permiten insertar canulas con calibre mayor do 4 .

Ninguna do as diferentes técnicas porcuténeas ha demostrado ser superior a ora.

Sisa realiza una técnica de cricatiromia quiirgica no es necasario realizar raqueotoria posteriorments.

Seracomienda inision verticalsobra [a membrana cicotiroidea.

Respecto a la ventilacién con dispositivos de canula estrecha utilizados para una

cricotirotomia es cierto que

Enla ventilacion et ranstraquesl percuténea VJTP) I fase nspiratoia debe durar aproximadamente igualque a fase:
espiratoia.

L VTP no so dsbe utizar en ifos menores de 12 afos.

La presencia de enfisema subcutineo durante la VTP susle ser indicativo de volutrauma pero no contraindica sequir con
suuso,

® E Ventrai es un disposiivo que perite nsuflar oxigeno durante Ia fase de inspiracién y utiza a succion para eiminar
activamente ol gas delos pulmones durante I fase de espiracion.

Enla priciica, las canulas o os ubos de inyeccidn deben ser argos, de diametro ancho y muliperforados.

» 4. Respecto al uso de blogueantes neuromusculares (BNM) en el manejo de la via aérea seria
incorrecto:

Algunos estudiosrecientes objetivan que a ventacién con mascarila facial mejora, o al menos, no empeora ras a
administracion de BNM.

Elocuronio es e nico BNM no despolarizante que puede usarss actualmente como alternativa razonable a la
succinilcaina.

Es rocomendable realizar siempr Ia erictirtomia bajo condiciones de bloqueo neuromuscular.
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