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Algunas Caracteristicas

» Mejor tolerado

« Opcion de fonacion y deglucion

- Tendencia a menos dias de VM

- Mayor facilidad de expectoracion



Fisiologia TQT

- Resistencia flujo aire alterada

s Normalmente
+ 80% respirador nasal
* 50% respirador bucal

- Disminuye el espacio muerto en 100 ml aprox.

« Reduce:
» PEEP intrinseco
= Hiperinsuflacion dinamica
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Table 2.  Inner Diameter, Length, and Dead Space of Endotracheal
and Tracheostomy Tubes

Tube Type (1:121) L(eCn"%;h D«:-.':I(CIIn SL[;ace
Endotracheal
No. 6.0 6.0 31.5 11.0
No. 7.0 7.0 34.5 15.0
No. 8.0 8.0 355 18.0
No. 8.5 8.0 36.5 240
Tracheostomy*
Size 4 50 10.0 30
Size 6 7.0 12.0 5.0
| Size 8 8.5 12.0 6.0 |
Size 10 9.0 12.0 8.0

*Tracheostomy tube size is not equal fo inner diameter.
ID = inner diameter (From Reference 14, with permission. )
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Espacio muerto

VA= VC-EM
* VA= VC-(EMa+Emi)

* VA= 500-(150+40)
« VA=310 ml

« VA=500-(150+113)
« VA=237 ml




By pass de la via aerea

 Alteraciones
= Humidificacion
= Calentamiento del aire
= Del epitelio a escamoso
= Parametros inflamatorios cronicos
= Funcién mucociliar
= 'Tos
= Deglucion
= Fonacion



Humidificacion
AnatOEi' de Ii\:lz‘a fspirjzt;):ie.a ;Uperior

AIRE QUE CIRCULA DE MANERA
LIBRE HACIA LOS PULMONES

MSTAS SAGTALES MEDWS [CORTE TRAAGVERSAL] CRL TRAYECTO RESHRLTORIO SUPERIOR




Humidificador de burbujas con
dispositivo Venturi

HUMEDAD ABSOLUTA (T° 22 °C)*

8,0

8,0 -0,2 n.s.

8,1 0,1 n.s.

f,7 -0,3 Nn.s.

3,4 1,4 p< 0.05
40% 6,8 8,4 1,6 p< 0.05
50% 6,8 8,5 1,7 p< 0.05

*Capacidad maxima de transporte de vapor de agua a 22°C: 19,5 mg{H20)/L
Humedad y T" necesaria a nivel alveolar: 37°C y 44 mg[H20)/L [HR 100%)



Calentamiento aire
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Alteracion funcion mucociliar

& sistema de transporte
e —1 mucocliar esta formado por
e = HE6 o, Movimiento
- A< Células epitoliales ciliadas - de los cilios
— Cada o&iula tlene vanas
, — esfructiras como pelos en su
-_-—..Z &msﬂglelmdes cifas. Las AVANCE (1-3)
| predominantamente dentro de se extienden
Mg fa capa acuosa atrapan la mucosa
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“'X ¢ Capa de mucus - vuelven a la posicion inicial
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Alteraciones epiteliales
/ *’ ‘ - Si el aire no esta humedo:
1o = La capa de mucus perdera su

humedad y se volvera espesa y dificil
de desplazar.

» La profundidad de la capa acuosa se
vera reducida y los cilios no podran
moverse eficazmente.

« SilaT°no es adecuada:
» La frecuencia del batido ciliar
disminuye
» La mucosa calentara los gases
inhalados



Cambios inflamatorios

- Dados por sequedad del tejido mucoso
- Mayor exposicion a agentes patogenos

- Resultando una hiperreactividad bronquial
- Aumento en la cantidad de secreciones



Entonces...

Aire frio y Mucosa Paralisis
seco deshidratada ciliar

Hiper -
reactibidad
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Tos, deglucion y fonacion

 Cuerpo extrano

» Ocupa un espacio
fisico

 Impide normal
paso de aire trans
laringeo




Secreciones en tqt
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trachea

esophagus

Conversion mmHg a cmH20

1oommHg = 135,9 cmH20
15o0mmHg= 203,9 cmH20
200mmHg= 271,1 cmH20




Ventajas v/s desventajas

Ventajas Desventajas

Limita fonacion

Lesiones por estrés mecanico
Infecciones y colonizacion
Alteracion de deglucion

- Ventilacion segura
- Facilita manejo de secreciones
- Permite uso de presiones altas



Complicaciones

Tempranas Tardias

- Hemorragia menor - Estenosis traqueal

- Hemorragia mayor - Traqueomalacia

« Neumotorax - Fistula traqueo-esofagica
- Decanulacin accidental - Neumonia

- Enfisema subcutaneo
« Infeccidn del estoma
« Canulacion dificil

« Via aérea falsa

- Hipoxia

« Muerte

Aspiracion de secreciones



;Por qué?

- VMP
- Inestabilidad via aerea
- Compromiso neurologico
- OVA
o Traumatismo
= Cuerpo extrano
= CA,TU
- Higiene bronquial
» Procedimiento electivo

DON MIGUEL,

FUMO 20 AROS.
PERDIO SU LARINGE
POR CANCER






PREGUNTAS???




