INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N® 33:}— -2020-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 41 de NOVIEMBRRE del 2020

VISTO:

El Informe N° 345-2020-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N° 1071-
1 2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 176-2020-
/ OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Memorando N° 235-2020-DMC/DIMED-INEN,
del Departamento de Medicina Critica, el Informe N° 281-2020-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, y el Informe
N° 807-2020-OAJ/INEN emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, Y

Al
= %,

“QONSIDERANDO:

e, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
acional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
/con autonomia econodmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
%\ con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

SQue, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con

.+/fecha 11 de enero de 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones

generales y estructura orgdnica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Organicas y Departamentos;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denominado’
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3 la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
| escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
' administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias
instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo
al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préctica (...);

) Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
i, N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos
suro.ea \ven el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
Y o Veeriterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de fos documentos
TR /’é? ormativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando

X

<! mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA", ha sido elaborado
por el Departamento de Medicina Critica, encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de
Documentos Normativos;

3

X c’; Que, mediante Memorando N° 1071-2020-OGPP/INEN de fecha 13 de octubre de 2020, la Oficina

¢ General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 176-2020-O0-OGPP/INEN de fecha
> 12 de octubre de 2020, a través del cual la Oficina de Organizacion, emite opinion técnica favorable
al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA":

%
N




Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA", para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA”, tiene como finalidad
contribuir en la reduccion de las complicaciones agudas y crénicas en el paciente oncoldgico critico
que requiera traqueostomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacion y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
&)\ al proyecto en mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion;

, Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Medicina Critica, del Departamento
de Cirugia en Cabeza y Cuello y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas;

! Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
'/ de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR lIa “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA”, que como anexo forma parte integrante de la presente
:"Resolucion Jefatural.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA

PERCUTANEA

L FINALIDAD

Contribuir en la reduccién de las complicaciones agudas y cronicas en el paciente

oncoldgico critico que requiera traqueostomia.

iR OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GENERALES

paciente oncolégico critico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

AMBITO DE APLICACION

BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

modificatorias

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

servicios de salud.

Productos Sanitarios.

Organizacién y funciones del INEN.

~  Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.
- Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de

2.1.1. Valorar los estandares para la traqueostomia percutanea segura en el

2.1.2. |dentificar los criterios de seguridad para el uso de la técnica de
traqueostomia percutanea, en el paciente oncolégico critico.

2.2.1 Determinar incidencias y eventos adversos del procedimiento de la
traqueostomia percuténea en el paciente oncolégico critico.

Las disposiciones contenidas en la presente guia técnica son de aplicacién y de
cumplimiento obligatorio en el personal de salud del Departamento de Medicina Critica.

- Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
~  Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

- Ley N° 20459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

-~ Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.
- Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento

/;:7» \0\,c en Salud (PEAS).
L - Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de
\2 Hedicif Cfitice ) ¢ Aseguramiento Universal en Salud.

‘::/({['?}\_ q{.-)

la Ley Marco de
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Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacién del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 131-2018-PCM.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto supremo que deciara estado de
emergencia sanitaria nacional y modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”, modificada mediante Resolucion Ministerial N° 161-2020-MINSA

Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
091- MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de
Medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales” y su modificatoria aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 721-
2016/MINSA.

Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N° 249-MINSA/2018/DIGEMID, "Gestion del Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
- SISMED" y su modificatoria aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 862-
2019/MINSA.

Resolucion Ministerial N°® 1361-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 670-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 262-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de pacientes oncolégicos en |la pandemia por COVID-19.

Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
005-IGSS/V.1 "Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas”.

Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC ‘“Lineamientos para la elaboracién de
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN".

TERMINOS Y CONDICIONES
5.1. ASPECTOS CONCEPTUALES

5.1.1. ABREVIATURAS

AGA Analisis de Gases Arteriales

DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
ECOG Siglas en inglés “Eastern Cooperatine Group”

EMA Agencia Europea de Medicamentos
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EPP Equipo de Proteccion de Personal
EV Endovenoso
ET Siglas en inglés "Endotraqueal tube”
FC Frecuencia cardiaca
FDA Siglas en inglés, "U.S Food and drug administration”
Fl02 Fraccién inspirada de oxigeno
FR Frecuencia Respiratoria
INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
INR Siglas en inglés, Indice internacional normalizado.
MINSA Ministerio de Salud del Pert
PAD Presién Arterial Diastdlica
PAM Presion Arterial Media
PAS Presion Arterial Sistélica
PEEP Presion de final de inspiracidn positiva
PETCO2 Medicion de Dioxido de carbono espirado
PT Siglas en inglés “Percutaneous Tracheostomy”
RAAS glig:f;g:dlpgles Escala de la agitacion y sedacidn
SNC Sistema nervioso central
TP Tiempo de protrombina
TTP Tiempo de tromboplastina parcial
ucCi Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios
Ul Unidades internacionales
VM Ventilacion mecanica

5.1.2. DEFINICIONES

a) Traqueostomia: Proceso médico en el que se crea un agujero en la
traquea para el pasaje de un tubo a través del cual el paciente puede ser
ventilado o el paciente puede respirar de manera espontanea (1) (Anexo
N° 2).

b) Tipos de traqueostomia percutanea (Ver Anexo N° 3):

* Traqueostomia percutanea clasica: Es una técnica en la que, se usa
una dilatacion gradual, descrita en 1985. Se realiza en la cama del
paciente en la que, el tubo de traqueostomia, es colocado en la traquea
después de crear una abertura con una secciéon roma del tejido

pretraqueal, con la ayuda de la técnica Seldinger (2).

* Traqueostomia percutanea con guia de alambre de dilatacion con
férceps: Técnica en la que el traqueostoma se abre con unas pinzas

1 e ‘,i;-\
,‘\?Svgj*ﬂ?rjcritica g punta roma (disefiada con un margen interno canulado a través del cual
N, / R H I3
?@P\ @é‘/ se puede insertar un metal), previamente avanzado sobre la guia de
7 OovE metal en la luz traqueal. Esta técnica fue modificada en 1998, utilizando

un solo dilatador. Esta técnica con referente a la clasica, ofrece una
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ventaja de que, el ostoma es producido por una sola dilatacion,
evitando el exceso del numero de dilataciones (2).

« Traqueostomia percutinea con técnica translaringea: Es un
sistema complejo en el que el ostoma es realizado exteriorizando el
dilatador por la traquea, usando una canula de traqueostomia con
disefio especial y un broncoscopio rigido (2).

» Traqueostomia percutanea con técnica Percu-Twist: Fue descrita
en el afio 2002, en la que la traqueostomia es realizada usando un
sistema de rotacion (2).

5.2. SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

Actualmente se cuenta con poca evidencia en pacientes oncologicos acerca del uso
de tragueostomia percuténea, siendo ésta indicada en las unidades criticas, debido
a que se ha evidenciado el beneficio de ésta, disminuyendo las complicaciones
agudas y tardias (Anexo N°1).

5.3. CONSIDERACIONES GENERALES
5.3.1. INDICACIONES PARA TRAQUEOSTOMA PERCUTANEA

Las indicaciones de traqueostomia en el paciente critico oncologico no varian
mucho en relacion con el paciente no oncolégico, salvo en situaciones
especificas como:

a) Tumoracion Bulky a nivel de cabeza y cuello.
b) Alteracion de la anatomia del cuello post radioterapia.
Las indicaciones para tragueostomia en general son:

= Necesidad de via aérea permeable: En pacientes con falla respiratoria y
ventilacion mecanica prolongada, la traqueostomia esté indicada por los
beneficios ya mencionados en items anteriores (3).

» Prevencion de dafio laringotraqueal causado por intubacion prolongada:
Como en caso de paralisis del nervio laringeo recurrente (4).

= Obstruccion de la via aérea superior: Puede ser causada por efecto
mecanico, causados por tumor o por disfuncion laringea, como la paralisis
bilateral del laringeo recurrente (4).

= Mantenimiento de la higiene de la via aérea, con mejor manejo de
secreciones bronquiales.

5.3.2. CONTRAINDICACIONES DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA:

Las contraindicaciones clasicas para este procedimiento son:

e Obesidad: Pocos estudios han examinado la seguridad de la PT en
pacientes obesos y la data mayormente es contradictoria. Cabe resaltar
que no es una contraindicacion absoluta y debe estar condicionada por el
grado de obesidad (5.6,7).

e Cuello corto: O antecedente de intubacion dificil.

e Trastorno de la coagulacién (INR > 1.5) O plaquetopenia < 50 000/mm3:
Estudios en pacientes con plaquetas < 50 000, en los que se realizaron
TP en UCI, evidenciaron complicaciones en alrededor del 5%, en la que
los pacientes, presentaron sangrado al momento de la sutura (5,7,9).
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» Sospecha o dafio confirmado de la medula espinal cervical: Inestabilidad,
debido a que tradicionalmente el cuello debe de estar en hiperextension
durante el PT. En pacientes con sospecha de trauma o compresién
medular esta contraindicado (5,8).

* Alto requerimiento de oxigeno (Fio2 > 60% o PEEP alto > 10): Este ha
sido un criterio de exclusion en diferentes estudios, Beirderliden et al. (9)
analiz6 a pacientes con un PEEP < 10 y > 10. La oxigenacion no se vio
afectada en pacientes con PEEP < 10 mmHMg por lo tanto niveles por
debajo de ese nivel no deben ser contraindicacion para realizar el
procedimiento (5,7).

* Alteracion anatomica importante: Debido al hiperextensién que se debe
de realizar y a la necesidad de una correcta localizacion de las areas
anatémicas para realizar el procedimiento (7,9).

* Manejo de emergencia de la via aérea: Se contraindica en neumotérax a
tension, neumomediastino, injuria traqueal entre otros.

» Hipertension endocraneana: Es una contraindicacion relativa, debido a
que procedimientos invasivos minimos pueden incrementar la presidn
intracraneal.

* Menores de 16 afios.

RECURSOS E INSUMOS
6.1, RECURSO HUMANO
El recurso humano sera dispuesto por el Departamento de Medicina Critica:
- Médico intensivista.
- Licenciada (o) en Enfermeria.
- Técnico (a) en Enfermeria.
6.2. RECURSOS Y MATERIALES MEDICOS
6.2.1. Recursos Biomédicos:

* Monitor Multi parametro (Frecuencia cardiaca, Presién arterial, Oximetria
de pulso, Capnografia).

* Fibrobroncoscopio o laringoscopio.
» Ecdgrafo con transductor de partes blandas.
* Ventilador Mecanico.

6.2.2, Insumos Médicos:

* Set de traqueostomia percutanea con aspiracién subglética.
» Kits de Traqueostomia Percutanea por dilatacion.

» Set de canulas de traqueostomia percutanea fenestradas y no
fenestradas. _

* Canula de traqueostomia preseleccionada segun caracteristicas del
paciente.

* Guantes estériles, bata estéril, mascarilla, botas y gorro.

v Aspirador de secreciones.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen sld.pe e-mail:
postmaster@inen.sld.pe

Pag. 5



GUIA TECNICA )
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA | Codigo: GT.DNCC.INEN.008
PERCUTANEA

Implementacion Version
2020 V.01

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

* Bombas de infusion.

* Lampara Cialitica/ Frontoluz/ lluminacion adecuada.

= Coche de paro y carro de via aérea.

= Equipo de traqueostomia convencional (abierta).

» Cepillo de limpieza para canula interna y con cabeza de lana.
» Solucion enzimatica de limpieza: Yodo o Clorhexidina al 2%.
= Equipo para medicién de la presién del globo cuff.

= Branula numero 16 con jeringas de 10y 20 mL.

N

» Bisturi y gasas estériles.

= (Gasas 4 paquetes de 4 cm x 4 cm.

omesniag

= Campos estériles (01 fenestrado, 02 no fenestrado).
= Toallas de absorcion estériles.
= Suturas seda negra 2/0 con aguja.

6.2.3. Medicamentos:

a) Sedacion:

= Propofol 10 mg/mL Iny.

= Bromuro de rocuronio 50 mg Iny 5 mL.
» Dexmedetomidina 100 ug/mL Iny 2 mL.
» Fentanilo 50 ug/mL Iny 10 mL.

= Remifentanilo 2 mg o 5 mg Iny.

b) Procoagulantes:
» Complejo de protrombina humana 500 Ul.

= Acido tranexamico 10% Iny 10 mL.

: / VIi. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
‘ 7.1. PREPARACION DEL PACIENTE:
a) Asegurarse que se haya firmado previamente el consentimiento informado.

b) Pre-evaluacion del paciente: Estado hemodinamico (FC, PAD, PAS, PAM)
ventilatorio del paciente, perfil de coagulacion y plaquetas previas.

¢) Los pacientes deben estar adecuadamente sedados previo al procedimiento,
usar sedantes y relajantes muscuiares.

d) Asegurar que la bandeja de instrumentos este completa (Check list).
e) Asegurarse que los parametros del ventilador sean adecuados:

» Asegurarse de colocar un parametro ventilatorio similar al parametro del
paciente pre-ventilacién.

= Colocar el parametro de control de presidén, para asegurar volumenes
corregidos durante el procedimiento.

» [Establecer el Fio2 al 100%.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www inen.sld.pe e-mail:
postmaster@inen.sld.pe

Pag. 6



GUIA TECNICA .
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA TRAQUEOSTOMIA | Codigo: GT.DNCC.INEN.008
PERCUTANEA

Implementacion Versién

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

7.2. DEL PROCEDIMIENTO:

Existen diferentes técnicas para realizar el procedimiento de traqueostomia
percutanea. (7,8,9) Pero que tienen que seguir un estandar minimo, que se detalla;

a) Posicionar al paciente en decubito dorsal con una almohadilla debajo de laregion
cervical, para realizar el procedimiento en hiperextensién. (Figura N° 1).

Figura N° 1

Fuente: Netter's clinical anathomy fourth edition.

b) El médico intensivista que realizara el procedimiento debera colocarse e} EPP
necesario para iniciar el procedimiento.

c) Se iniciara con la asepsia y antisepsia: Solucién de yodo o clorhexidina al 2%.
d) Asegurar la correcta sedacion del paciente: Escala de sedacién RASS (-3-2).
e) Preparar los campos estériles.

f) Identificacion anatémica del segundo anillo traqueal y el espacio entre el primer
y segundo anillo traqueal, o en el espacio entre el segundo y tercer anillo traqueal
(ver anexo N° 2).

g) Infiltracidn de piel con lidocaina al 2% sin epinefrina. (Figura N°2).
Figura N° 2

Fuente: Rashid et al. Percutaneous tracheostomy
a comprehensive review. 2017.

h) Se realizara una insercion transversal de aproximadamente 1 ¢cm de longitud que
compromete piel y tejido celular subcutaneo pretraqueal. (Figura N°3)
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Figura N° 3

Fuente: Rashid et al. Percutaneous tracHeostomy a
comprehensive review 2017.

i) Se procede a colocar un fibrobroncoscopio o laringoscopio directo a través de la
via aérea. El tubo endotragueal es movilizado hasta las cuerdas vocales. Se
puede utilizar fibrosbroncoscopio flexible introducida por la luz del tubo
endotraqueal, sin interrumpir la ventilacién mecanica.

j) Se coloca una jeringa de 10 mL, es ensamblada con la aguja introductora del
catéter, con solucién fisiolégica. Con esta se realiza una puncidén entre el
segundo y tercer anillo traqueal en forma perpendicular hasta sentir una pérdida
de la resistencia. Para confirmar que se encuentra en via aérea, se debe aspirar
obteniendo aire manteniendo la guia del fibrobroncoscopio (Figura N° 4 y N° 5).

Figura N°4

Fuente: (Modified from Ciaglia P, Graniero KD.
Chest 1992;101:464-468
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Figura N° 5

Fuente: Rashid et al. Percutaneous
tracheostomya comprehensive review 2017.

k) Cuando ya se ha llegado a la luz endotraqueal, con la técnica de Seldinger, se
pasa el catéter de polivinilo en un angulo de 45°. Posteriormente se retirara la
aguja guia y la aguja metdlica (Figura N° 6).

Figura N° 6

Fuente: Rashid et al. Percutaneous tracheostomy
a comprehensive review 2017.

) Finalmente se retira el dilatador, se inserta la branula precargada en el
introductor, después de la insercién de la misma, se retiran introductor, cateter
guia y alambre Seldinger, se introduce la endocénula y conecta al respirador,
previo a lo cual, se puede revisar la posicion de la canula con el
broncofibroscopio ante cualquier duda (Figura N° 7).

Figura N° 7

Fuénte: Rashid et Al. Percutaneous tracheostomy a
comprehensive review 2017,
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7.3. CAMBIO DE TUBO DEL TRAQUEOSTOMA:

1er cambio: En el caso de la tragueostomia percutédneo, el cambio debe de
realizarse minimo a los 7 - 10 dias.

Cambios subsecuentes: Se deben de realizar de 7 - 14 dias para prevenir el
blogueo de secreciones o cuando el paciente presente disconfort o trauma en el
sitio del ostoma.

7.4. CUIDADOS POST TRAQUEOSTOMIA (Ver anexo N° 4 y 5):
a) Cuidados inmediatos:

» Verificar la posicién de los puntos de referencia con el fin del tubo de
traquecstomia de 4 a 6 cm, desde la carina en el lumen traqueal, fijar el
tubo (suturas cutaneas o velcro) evitando una sutura muy fuerte o suelita (9).

*» Comprobar el acceso a las vias respiratorias: que sea facil, con acceso a la
aspiracion traqueal, monitorizacién del Petco2, y la presion de oxigeno
maxima (comparando los valores pre traqueostomia).

» Verificar la ausencia de enfisema subcutaneo en la regidn cervical.
» Monitorizar la estabilidad hemodinamica.
= Verificar ausencia de trastornos cardiacos.

= \Verificar la correcta posicion del tubo endotragueal con una radiografia del
torax.

* Comprobar la presién del Cuff, de acuerdo a los estandares aplicables en el
acceso de via aérea (P < 30 cm H,0; 25 - 35 depende del equipo).

= Tener como precaucion un equipo de intubacion para traqueostomia.
b) Cuidados entre los dias 0 - 4:

* Monitoreo de signos hemorragicos (aparentes en el sitio de la cicatriz o en
el suceso traqueal) cada 3 horas después del procedimiento.

= Examen de |a cicatriz y comprobacién de signos de infeccion local.

» Cambio de apodsitoc con suero fisiolégico cada 8 horas (para evitar
acumulacion de secreciones y humedad en el ostoma).

* Succién traqueal segun la practica habitual (frecuencia definida o bajo
pedido), pero medir la profundidad maxima (hasta la Carina, subir un
centimetro y observar la distancia).

» Humidificacion de las vias respiratorias (humidificador calentado, si es
necesario). Cuidado de la canula interna con tubo con manguito.

» Levantar la cabeza a un angulo de 30° en la posicién media, y tener
cuidado de preservar el eje de la cabeza y tronco durante la movilizaciéon y
cambios de posicion.

« Compruebe que el tubo del respirador no esté presionando el ostoma de la
traqueostomia.

¢} Cuidado subsecuente (Ver anexo N° 6):

» Cambiar la fijaciéon del traqueostoma cada dia, y a menudo si supura
(hemorragia o pus) tomar medidas e identificar sobreagregacién de
microorganismos, asi como control de hemostasia.

B

= Revise la cicatriz todos los dias.
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» Limpieza con solucion salina isoténica.
* Cultivo de secrecion traqueal semanal.
7.5. SITUACIONES ESPECIALES
a) Pacientes con infecciéon SARS COV 2:

Se deben de tomar medidas de bioseguridad generales antes de iniciar el
procedimiento, siendo un eje principal la correcta colocacién de los EPP.

No existe un consenso por expertos, si la traqueostomia convencional o la
percutanea sean de mayor beneficio para el paciente, sin embargo, este
procedimiento al generar gran cantidad de aerosoles, se recomienda ser
realizado por el medico intensivista con mayor experiencia del manejo de la via
aérea,

De realizarse este procedimiento se recomienda que se realice en ambientes
con flujo de aire a presion negativa.

Se recomienda usar material de hemostasia convencional, ya que el
electrocauterio produce mayor generacion de aerosoles (10).

7.6. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

a) El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos, sera el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia de la
Guia Tecnica y solicitard su actualizacién al Departamento de Medicina Critica
cuando corresponda.

b) EI Departamento de Medicina Critica, debera monitorear y supervisar el
cumplimiento de la presente Guia Técnica en todas las areas asistenciales
correspondientes.

c) El Departamento de Medicina Critica, sera el responsable de realizar la
actualizacion de la presente Guia Técnica con una frecuencia de cada tres
afios a partir de la fecha de publicacion, y en un periodo menor segin
consideraciones especiales, ademas realizara la evaluacion y el seguimiento de
la implementacion de la Guia Técnica a través de indicadores con una
frecuencia anual.

7.7. CRITERIOS MEDICOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO

a) La decision del tratamiento meédico, esta establecida en el juicio clinico del
medico intensivista tratante, esta Guia Técnica, no tiene como finalidad
reemplazar el juicio clinico.

b) La eleccién del inicio del tratamiento médico, se realizara valorando la situacion
actual y condicion clinica del paciente.

c) La eleccién del tratamiento médico farmacolégico, sera realizada por el médico
intensivista, se valorara la probable causa de la condicion critica actual del
paciente, para esto se deberan realizar escalas de prondstico validadas a nivel
nacional y/o internacional.

d) Los medicamentos indicados en la presente Guia Técnica, deberan tener
aprobacién por la agencia regulatoria nacional DIGEMID o agencias
regulatorias internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.
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7.8. SEGUIMIENTO

Evaluacion clinica

Frecuencia

Indicadores de manejo inicial

Historia clinica,

Se debera realizar registro y
seguimiento de los pacientes a

1.

Pacientes con
complicaciones tempranas
asociadas a traqueostomia

Examen fisico los cuales se realizé vy percutanea.
Valoracién con traqueostomia percutanea | 2. Pacientes con
herramientas, Examen | durante hospitalizacion. complicaciones tardias
de laboratorio, Método Luego se realizara una base de asociadas a traqueostomia
de imagen. datos con actualizacion percutanea.
semestral. 3. Mortalidad secundaria a
traqueostomia percutanea.
ANEXOS
= Anexo N° 1 Indicadores para evaluar la implementacion de la guia técnica.
= Anexo N°2 Anatomia de la laringe y traquea y sitios de traqueostomia.
= Anexo N°3 Posicion del tubo de traqueostomia.
= Anexo N° 4 Complicaciones de traqueostoma normal y percutanea.
= AnexoN°5 Complicaciones de traqueostoma segun técnica.
» AnexoN°6 Formato de registro y reporte de incidentes y eventos adversos.
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ANEXO N° 1. INDICADORES PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA GUIA

TECNICA

INDICADOR N° 1
Nombre del Paciente con traqueostomia percutaneo colocado en el Departamento de
Indicador Medicina critica
calculo Numero de pacientes con traqueostomia percutaneo hospitalizados /

Numero de pacientes hospitalizados X 100

Fuente de Datos

Historia clinica (HC)

Solicitud de autorizacion para la utilizacion de medicamentos no
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME).

Criterios de
implementacion

Consignar en la HC el tratamiento indicado segun el DT.
Realizar los anexos N° 1y 2 de la RM N° 721-2016/MINSA.
Segun estadisticas internacionales: El estandar debe ser de al menos 10%.

Ejemplo

Se debera consignar en la HC, de la siguiente manera:
Paciente hospitalizado en el Departamento de Medicina Critica con
ventilacion mecanica prolongada con traqueostomia percutanea.

INDICADOR N° 2

Nombre del Indicador

Paciente con traqueostomia percutaneo colocado en el Departamento
de Medicina Critica con complicaciones agudas y cronicas.

Calculo

Numero pacientes con traqueostomia percutanea con complicaciones
agudas y cronicas hospitalizados / Numero de pacientes con
traqueostomia percutanea hospitalizados X 100

Fuentes de Datos

Historia clinica (HC)

Solicitud de autorizacion para la utilizacion de medicamentos no
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME).

Criterios de

implementacion

Consignar en la HC el tratamiento indicado segun el DT.
Realizar los anexos N° 1y 2 de la RM N° 721-2016/MINSA.
Segun estadistica internacional el estandar debe ser 7 - 20%.

Ejemplo

Se debera consignar en la HC, de la siguiente manera:

Paciente hospitalizado en el Departamento de Medicina Critica
portador de traqueostomia percutdneo que han presentado
complicaciones agudas y tardias.
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ANEXO N° 2. ANATOMIA DE LA LARINGE Y TRAQUEA Y SITIOS DE TRAQUEOSTOMIA

CRICOTIRGIDOTOMIA CARTILAGO TIRGIDES

MEMBRANA CRICCTIROIDEA

CARTILAGO CRICOIDES
ESPACIO SUBCRCCIDES
PRIMER CARTILAGC TRAQUEAL

CA
K74
%

SITIO DE TRAQUEOTOMIA
PERCUTANEA

maWiday

X

\W)

SIGUNDO CARTILAGO TRAQUEAL

SITIO DE TRAQUEQTOMIA
CLASICA

Fuente: Worthey et al, Percutaneus Tragueostomy. Critical Care and Resuscitation
1999
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ANEXO N° 3. POSICION DEL TUBO DE TRAQUEOSTOMA

Marcs on
Marca del :%,:”j; o
L SRS OOty
ditatacor ¥ ‘Q

a] Correcta posicién de las guias en 1z tracueostomis
percutanes

UG e raguecsions

R

Fuente: (Modified from Ciaglia P, Graniero KD. Chest 1992:101:464-468
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ANEXO N° 4. COMPLICACIONES DE TRAQUEOSTOMA NORMAL Y PERCUTANEA

Inmediata/Mediata

Tardia

Sangrado

Infeccién del ostoma

Hipoxia/ Pérdida de la via aérea

Tubo traqueal desplazado/ via falsa

Lesién traqueal: Perforacion de la pared
posterior o fractura del anillo traqueal

Sangrado por erosién de vasos sanguineos
(incluyen la arteria innominada)

% Lesion del eséfago

s

Estenosis subgléticas o traqueal

70 sorn

) Tubo traqueal desplazado, via falsa

Curacién tardia luego de la decanulacion

&/ Obstruccion del tubo tragueal por coagulo
sanguineo

Fistula traqueo-esofagica

Hipercapnea

Cambios permanentes del tono de voz

Aumento de presion intracraneal

Disfagia

Neumotérax simple o a tensién

Formacion de granulomas

Neumomediastino

Enfisema subcutaneo

Atelectasias

Fuente: Rorbaek K. & et al. (2015). Danish Guidelines for Percutaneous Dilatational
Tracheostomy in the Intensive Care Unit (11)
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ANEXO N° 5. COMPLICACIONES DE TRAQUEOSTOMA SEGUN TECNICA

Dilatadores secuenciales, llamado kit dilatador
secuencial “Ciaglia” y "PercuQuick”

Cartilago de la traquea fracturada, sangrado
intraoperativo, herida de la pared posterior
tragueal, creacion de falso lumen

Dilatador de paso simple, llamado “Ciaglia” -
“Blue Rhino"

Cartilago de la traquea fracturada, sangrado
intraoperativo, herida de la pared posterior
traqueal, creacién de falso lumen

\Férceps de dilatacién

Sangrado intraoperativo, herida de la pared
posterior de la traquea

}‘Percutwist"
&

Herida de la traquea posterior

Traqueostomia translaringea “Fantoni”

Peérdida de via aérea, sangrado intraoperativo,
perforacién de la pared posterior traqueal

Traqueostomia percutanea facilitada por
balon, llamado “Ciaglia” - “Blue Dolphin”

Cartilago de la traquea fracturada.
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ANEXO N° 6: FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS (Cara Anterior)

D S
=0
X

: FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS

1) FECHA DE NOTIFICACION:

H) SERVICIO:

1) PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFICA:
) Medico

[ o medico (Especificar: )

[JPersonal en formacion (Especificar; )

1V} Segun las definiciones escritas, el suceso se trata de un:

[7] Incidente: Es una circunstancia que podric haber ocasionado un daono
innecesario a un paciente.

[T evento adverso: Es un daAo, una lesién o un resultado inesperado e
indeseado en fa salud del paciente, como consecuencio de problemas en la
practica, productos, procedimienios

De ser el suceso un evento adverso, por favor sirvase marcar que lipo de
evento adverso es segun las consecuencias de este suceso.

Leve: £l paciente presenta sinfomas leves o las perdida funcional o el
L) domo que presentan son minimas o intermedios, de corta duracion y no es
necesaria la intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia.

Moderado: Un evento que necesita de intervencion como por ejemplo

[ vna cirugia o la administracion de un fratamiento suplementario, prolonga
la estancia hospitalaria del paciente o que causo un dafno o una pérdida
funcional permanente o de lorga duracién.

Grave: En este evenlo adverso, el paciente necesita de una intervencion
) como por ejemplo de una cirugia o la administracion de un tratamiento
— suplementario, o se prolonga la estancia hospitalona o que causa un
dano o una pérdida funcional permanente o de larga duracion.

O] Muerte: En este caso. el evento causd la muerte o la propicié a corto
plozo.
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ANEXO N° 6 FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS (Cara Posterior)

s

X'QA
FICH& DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTIMELAS
1 DE FICHA |
|FECHA DE NOTIFIC&CION ] | ]

[CODIGO RENIPRESS DEL ESTABLECIMIENTO [ |

{MOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DE SALUD) L ]

[MICRORED OE SALUD | ]
[REO OE 52L00 1 L J
[DIRESAIGERESAIDIRIS ] [ ]

£.0ATOS GENERALES DEL PACIENTE

[N DE HISTORIA CLINICA, 1 ]
[TIFC DE SEGURO ] [ J
[SEXO DEL PACENTE ]| ]
[EDED 1 ]
[CIAGNDSTICO PRINCIP AL (CIEDD) I J
lomamosnco FRINCIPAL I [ l

B.UBICACION &CTUAL DEL PACIEMTE

[UPSSISERVICIO | |

C.SEVERIDAD (MARCAR COM UMA "X SEGUN CORRESPONDA)

wooenre [ evento aoverso[ ] EVENTO CENTIRELA™ [ |
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