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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /3 de Oclhre del 2021

Visto, el expediente con Registro DG-11642-2021, que contiene el Memorando N°
0084-ORL-INSN-2021 del Servicio de Otorrinolaringologia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés plblico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
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Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-
2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las normas, estrategias,
metodologias e instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de
atencion al padiente;

Que, con Memorando N° 842-2021-DG/INSN, de fecha 13 de septiembre del 2021, la
2 = Direccién General autoriza la aprobacién de la “"GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE
- " TRAQUEOSTOMIA”, elaborado por el Servicio de Otorrinolaringologia;

Con la opinidon favorable de la Direccidon Adjunta, la Direccidn Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento
de Investigacién, Docencia y Atencion en Cirugia, y la Oficina de Gestion de la Calidad del
Instituto Nacional de Salud del Nifo, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N°© 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “Guia Técnica de Procedimiento de Traqueostomia”,
que consta de (11) folios, elaboradas por el Servicio de Otorrinolaringologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
de la “Guia Técnica de Procedimiento de Traqueostomia”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: Procedimiento de traqueostomia

INTRODUCCION

La traqueostomia es un procedimiento quirtrgico muy antiguo, en nifios comenzé a
realizarse en el siglo XIX en el mundo occidental, por las epidemias de poliomielitis
y difteria. Durante los Ultimos afios se esta realizando con mucha mas frecuencia,
por el aumento de supervivencia de los nifios en los servicios de Cuidados
Intensivos pediatricos. La traqueostomia en nifios tiene una connotacién especial
que obligan a tener cuidado., pues este procedimiento en nifios tiene el doble
morbimortalidad que en los adultos y que esta situacién se hace extrema en el caso
de los neonatos.

La traquea en los nifios es de pequerio calibre, flacida y muy mévil lo que le da
connotacion particular a la cirugia de la misma. Los beneficios de la traqueostomia
en casos de intubacién prolongada, es que reduce el espacio muerto.

En las ultimas décadas, gracias a los avances en las UCI neonatales, la mayor
sobrevida de los nifios pre término con malformaciones, enfermedades neuroldgicas
0 severamente enfermos ha incrementado las indicaciones y el numero de
traqueotomias.

En los nifios, la edad promedio a la que se realiza este procedimiento es de 4 a
Safios, aunque la mayoria se llevan a cabo en menores de 1afio (55%), de los
cuales el 47% del total son menores de 6 meses. El 19% de los nifios en los que se
practica traqueotomia son pre término. En la mayoria de los casos se efectiia en
forma electiva, y en menos del 1 % de urgencia. ~

FINALIDAD

Contribuir con el manejo adecuado de este procedimiento en la poblacion
pediatrica, y de esta manera reducir su morbimortalidad asociada, optimizando Ia
atencion del paciente que requiera esta cirugia, valorando los riesgos y beneficios
de las diferentes opciones terapéuticas. oo

Servir de guia para el manejo oportuno de la traqueostomia para evitar sus
complicaciones, uniformizando el tratamiento quirdrgico.

OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento de traqueostomia en el paciente pediatrico y asi
brindar una atencién oportuna con una técnica adecuada.

AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo sera aplicado en las instalaciones del Servicio de
Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CPT
TRAQUEOSTOMIA CODIGO Z43.0 CPT 31600 31601
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-GUIA TECNICA: Procedimiento de traqueostomia

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Poblacion obijetivo

Paciente programado para procedimientos en sala de operaciones, con requerimiento
de intubacion 6 sedacién y anestesia local segun el caso clinico.

5.2 Personal que interviene

e Médico Otorrinolaringélogo

o Meédico Anestesidlogo

e Meédico Otorrinolaringdlogo ayudante
e Personal de enfermeria especialista

5.3 Material

Equipo biomédicos
e 1 frontoluz
e 1 electrocauterio monopolar

Materiales médicos no Fungibles
e 1 mango de bisturi
2 separadores diversos
6 pinzas mosquitos
1 tijera de metzembau de 10 cm
1 cénula de aspiracion para traqueostomia
1 gancho de Huk

Material médico fungible
e 1 canula de traqueostomia pediatrica
1 hoja de bisturi N° 15
3 pares de guantes
3 paquetes de gasas simples de 5x5
1 sutura vycril 3/0 redonda
1 sutura de nylon 5/0 cortante
1 sutura de seda negra 4/0.

5.4 Aspectos técnicos conceptuales

e Traqueostomia es un procedimiento quirtrgico mediante el cual se realiza una
fistula traqueo-cutanea a través de la pared anterior de la traquea cervical con la
introduccion de una canula de traqueostomia.

» Latraqueostomia se puede realizar de manera clésica, como ya ha sido descrita
Traqueostomia percutanea por dilatacién es un procedimiento considerado de
invasién minima que representa una alternativa a la traqueostomia quirtirgica
en pacientes intubados, se realiza una incision en la piel y la insercién de una
guia metélica a la traquea seguido de dilatadores de tamario progresivo hasta la
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insercion de la canula #6 #8 en la traquea .Generalmente se hace en pacientes
adultos. : :

e Diversas patologias hace necesaria una traqueostomia, las podemos clasificar
en: o

o Electivas: indicadas en pacientes con problemas respiratorios en los
cuales van a realizar cirugias complejas en cabeza y cuello, térax y que
por lo tanto van a mantenerse intubados por mas de 48 posterior a la
cirugia.

o Terapéuticas: se realiza en casos de insuficiencia respiratoria debido a
falla ventilacion pulmonar con el objeto de manejar una obstruccion,
eliminar secreciones o usar un ventilador mecanico.

5.5 Definiciones operativas

e Posicion del paciente en camilla en decubito prono y con el cuello en
hiperextension, para lo cual se coloca rodete debajo de los hombros.
Incision horizontal de 1 a 2 cm encima de horquilla esternal.
Disecciéon roma de los musculos cinta en linea media esto evitara sangrado.
Identificacion de pared anterior traquea y sutura guia.
VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
Descripcién Del Procedimiento
6.1 Actividades de Valoracion
Los pacientes que requieran este procedimiento seran evaluados por el
otorrinolaringélogo evaluando su enfermedad de fondo y la sintomatologia que
presenta, ejemplo estridor marcado, retracciones intercostales.

Hay un listado de causas locales y generales:

Causas locales:

Por obstruccién mecanica secundaria a :

Tumores de la via aérea superior.

Cuerpos extrafios en laringe.

Tumores de la via digestiva superior.

Paralisis laringea bilateral en aduccion.

Traumatismos laringeos o heridas cervicales complicadas.
Malformaciones congénitas.

Infecciones: epiglotitis, laringotraqueobronquitis aguda, difteria laringea
Quemaduras de la via aérea superior, cara y cuello.

Causas generales:

e Enfermedades neuromusculares: poliomieliti fastenia gravis, tétanos, Guillan
Barré.
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. GUIA TECNICA: Procedimiento de traqueostomia

¢ Enfermedades pulmonares: neumopatias extensas, enfisema pulmonar, edema
pulmonar agudo.

e Enfermedades del sistema nervioso central: accidentes cerebro vascular, coma,
traumatismo encéfalo craneano, intoxicacién por depresores del centro
respiratorio.

¢ Traumatismo toracico: térax inestable.

¢ Necesidad de ventilacion mecanica: intubacién prolongada.

6.2 _Preparacién del material

Canula de traqueostomia
Camilla quirdirgica
Instrumental de traqueostomia
Equipo de succién aspiraciéon
Electrocauterio

Frontoluz o cialitica

6.3 Preparacion del Paciente

e Paciente de decubito dorsal con cabeza hiperextendida, con rodete debajo de
los hombros intubacién endotraqueal.

e Lavado de zona quirtrgica con isodine espuma.
Colocaciéon de campos operatorios.

¢ Infiltracién con lidocaina al 2 % con epinefrina en zona de incision.

6.4 Ejecucion
A) Evaluacién Preoperatoria

Se solicita al paciente analisis pre quirirgicos completos, evaluacién cardiolégica y
anestesioldgica. Solicitar a Farmacia canula de traqueostomia segun edad del
paciente.

B) Manejo intraoperatorio
Técnica de traqueostomia clasica:

Incisién horizontal en piel.
Separacion de los musculos pre tiroideos en la linea media con pinzas
mosquitos y separadores diversos hasta llegar a la pared anterior de la
traquea, si se encuentra la tiroides se retrae con separador.

¢ Incisién vertical en la linea media de la pared anterior de la traquea a nivel
del 3 anillo traqueal y sutura de traccién vy fijacién en la traquea con seda
negra 4/0 aguja redonda que se retiran hasta que se forme la fistula traqueo
cutanea aproximadamente 7 dias.
Colocacién de la canula de traqueostomia segun la'edad del paciente.
Sutura por planos con vycril 3/0 y nylon 5/0 afa piel.

¢ Fijacion de la canula de traqueostomia-€on cinta.
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o Colocacién de gasa y esparadrapo.
.C) Manejo Post operatorio

Indicamos radiografia frontal de térax para ver ubicacién adecuada de canula de
traqueostomia.

6.5 Precauciones

Es necesario tener el campo quirtrgico exangle, el ayudante debe seguir los pasos
de la técnica, especialmente al separar los musculos pre traqueales y al abordar Ia
traquea siempre con los separadores en la linea media para no confundirse con la
arteria carotida. Si encontramos la glandula tiroides separar con cuidado para evitar
sangrado.

6.6 Recomendaciones
Siempre que se coloque la canula de traqueostomia solicitar radiografia de térax
para ver la posicion de la canula. Evitar poner puntos de sutura muy cercanos a la
canula para evitar enfisema subcutaneo. Hay que cambiar las gasas y esparadrapo
de la traqueostomia para evitar su contaminacién.

6.7 Evaluacion

Las canulas de traqueostomia deben ser evaluadas diariamente para evaluar su
permeabilidad y deben cambiadas como maximo a los 6 meses.

6.8 Complicaciones

Las complicaciones transoperatorias se han reportado en un 3 %.
Las complicaciones tempranas pueden ser:

Complicaciones mayores: 6 % y son :
Neumomediastino con un 4 %.
Neumotérax con un 1 %.

Hemorragia con un 0.5 %.

Oclusién del tubo con un 0.5 %.
Complicaciones menores son 13 %:
Traqueitis con 8 %.

Neumonia con 1 %.

Infeccion periestomal con 0.5 %.
Enfisema subcutaneo con 0.5 %.

Otros con 3 %.
Complicaciones tardias que son:

¢ Complicaciones mayores con 4.5 %
¢ De anulacion accidental con 3.5 %.
o Oclusion del tubo con 1 %.
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Complicaciones menores con 21 %
Colapso supraestomal con 7 %

Infeccién periestomal granuloma con 5 %
Traqueitis con 4 %.

Granuloma traqueal distal con 2 %.
Otros con 3 %.

VIl. RESPONSABILIDADES

Del usuario interno

El personal asistencial que interviene en el procedimiento de traqueostomia, debe estar
capacitado para dar cumplimiento a la Guia Técnica de Procedimiento de traqueostomia.

Del usuario externo

Compromiso de los padres para dar mantenimiento de la permeabilidad de la canula de
traqueostomia y las aspiraciones de secreciones para la salud del paciente.
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VIll. ANEXOS.

Consentimiento Informado de Traqueostomia

Sefor(a).......ccceeeenne..

Buenos dias, respecto a lo Ud. debe saber que es la TRAQUEOSTOMIA, es la creacién
de una fistula traqueo cutaneo y la colocacién de una canula que permita respirar al
paciente.

Los riesgos reales y potenciales asociados a este procedimiento son:
Hemorragia. : :
Enfisema subcutaneo.

Y los efectos adversos a los antibiéticos, analgésicos, y AINES en general, anestésicos,
corticoides y toda sustancia farmacolégica que se pueda utilizar esta relacionada
basicamente a Alergia a algunos de ellos.

Pronéstico:
Depende de la patologia de fondo pero en general es bueno.

Recomendaciones:

Importa mucho la higiene diaria de la canula a través de la aspiracion de las
secreciones, en los nifios tener cuidado de la extubacidn accidental de la canula.

i. Expresion del consentimiento informado

Y 0, e e e , padre o tutor del menor
............................................ Con Historia Clinica #................., he sido informado
por el Médico que mi hijo requiere de la TRAQUEOSTOMIA.

En la opinidén del médico, es la mejor opcién actual en el caso. Mi médico ha respondido
a todas mis dudas y preguntas que le he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria SI ( ) NO ( ) DOY MI
CONSENTIMIENTO para el procedimiento de TRAQUEOSTOMIA.

Firma y huella digital del padre o Firma y sello del médico que
Tutor legal del paciente realiza el procedimiento
D]\ DNIE: i

MINISTERIO D= sALUL
NGTITUTO NAGIONAT DE SALUD DEL NINO




GUIA TECNICA: Procedimiento de traqueostomia

ii. Revocatoria del consentimiento informado

FechayHora...............

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento, ain después de haberlo
firmado y, por ello NO AUTORIZO Ia realizacion del procedimiento quirrgico descrito
anteriormente y, habiendo entendido las implicancias que ello conlleva, asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud de la vida del paciente
deslindando de toda responsabilidad al Equipo Médico y a la Institucion

Firma y huella digital del padre : Firmay sello del Médico que
O tutor del paciente realiza la revocatoria
DNI i DNI:. ...,

MINISTERIO DE ,’\L;N_m
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