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Sr. Editor:

Hemos leido con mucho interés el reciente documento de
consenso publicado en esta revista sobre la traqueotomia
en pacientes COVID-19".

Nuestra experiencia avala que la afectacion pulmonar
de estos pacientes se asocia con una elevada necesidad
de ventilacion mecanica, la mayoria de duracion prolon-
gada. En nuestra serie (n = 22), la duracion fue de mas
de 20 dias, requiriendo traqueotomia 72% de los pacientes,
un porcentaje elevado, en concordancia con otros estudios
publicados?.

La transmision del COVID-19 se realiza fundamental-
mente por goticulas respiratorias, por lo que, durante el
ingreso de estos pacientes en Unidades de Cuidados Inten-
sivos, se debe estar muy bien preparados cuando se prevén
circunstancias de alto riesgo de generacion de aerosoles,
tales como durante las maniobras de intubacion, broncosco-
pia y traqueotomia®*.

En relacion con la traqueotomia, aunque se recomienda
esperar a llevarla a cabo cuando la el test de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa sea negativa, en muchas ocasiones
hay que realizarla antes si no se puede asegurar la via aérea.
Por ello es importante extremar las medidas de proteccion
mediante, no s6lo equipos de proteccion individual (masca-
rillas, proteccion ocular, bata y guantes), sino que ademas
se intentan buscar medidas adicionales de barrera?.

Uno de ellos es la llamada «caja de aerosol», elemento de
proteccion de metacrilato que fue disefado originalmente
para cubrir la zona facial del paciente, pudiendo acceder,
a través de dos puertos circulares posteriores, con ambas
manos, para poder llevar a cabo maniobras de intubacion
orotraqueal evitando gran parte de la aerosolizacion que se
produce®.

Para la realizacion de las traqueotomias, nosotros hemos
llevado a cabo una modificacion de la estructura de esta
caja, anadiendo un puerto lateral que permite, con una
completa vision directa durante todo el procedimiento, el
acceso a la traquea para la fijacion de esta, posibilitando la
realizacion de la puncion traqueal y la insercion de la guia
y dilatadores con la otra mano (fig. 1).

Figura 1 1. Utilizacion de la caja protectora durante la rea-
lizacion de una traqueotomia a un paciente COVID.

Nosotros creemos que, este elemento, ademas de su facil
fabricacion y coste, debe ser considerado como una medida
de barrera complementaria en procedimientos de riesgo con
elevada generacion de aerosoles en pacientes con neumonia
por COVID-19 como son las traqueotomias.
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Agradecemos la carta sobre el «<Documento de consenso de
la traqueotomia en pacientes COVID-19»" y felicitamos a los
autores por la iniciativa en la bUsqueda de herramientas
para reducir el riesgo de los profesionales sanitarios en la
atencion de estos pacientes.

Compartimos la necesidad de extremar las precauciones
en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, especialmente
durante procedimientos de alto riesgo. Se han establecido
recomendaciones especificas sobre el uso de equipos de pro-
teccion individual (EPI) ajustados a cada situacion clinica.
El alto riesgo de contagio en procedimientos como la intu-
bacion, la traqueotomia o la broncoscopia, junto con la
disponibilidad reducida de EPI, ha propiciado el disefio de
dispositivos como medidas de barrera para reducir el riesgo
de contagio.

«La caja de aerosol» se desarrollé inicialmente para la
intubacion de pacientes COVID-19 con el objetivo de dis-
minuir la diseminacion de aerosoles’. Su uso no ha estado
exento de criticas, mostrando limitaciones, tales como la
dificultad en casos de via aérea dificil, la limitacion del
movimiento para los operadores y asistentes, la dificultad
de colocar o reposicionar el dispositivo en caso de emer-
gencia, pudiendo incluso lesionar al paciente, la visibilidad
reducida, la posibilidad de contaminacion cruzada si la des-
infeccion del dispositivo no es adecuada o el riesgo de
contagio en el momento de su retirada’. Se han utilizado
otros dispositivos barrera como pantallas de plastico con una
mayor maniobrabilidad y visualizacién o sistemas de succion
para reducir la carga viral y la propagacion de aerosoles.

A partir de estas experiencias se han realizado prototi-
pos de dispositivos que han ido mejorando su ergonomia,
forma, tamano, tipo de material, modificando su disefo ini-
cial, adecuandolo a las necesidades clinicas y solventando
algunas de las limitaciones anteriormente descritas. El uso
de materiales mas flexibles, con forma curvada han mejo-
rado la visibilidad y evitado problemas de limpieza. Se han
incorporado puertos accesorios para la participacion de asis-
tentes o introduccion de equipos con sistemas de sellado que
reducen el riesgo de escape de particulas virales o sistemas
que aumentan la estabilidad de los dispositivos®.

El uso de estos elementos barreras se ha extendido a
procedimientos como la traqueotomia como muestran los
autores y otras experiencias’, y que pueden mejorar la
seguridad de uno de los procedimientos con mayor riesgo
y mas frecuentes durante estos meses en los pacientes con
COVID-19.

A pesar de la mejora continua en el disefio de estos dis-
positivos, la aparente mayor seguridad y confianza de los
profesionales no debe reducir las precauciones en el uso
de los EPI y otras medidas de proteccion estandar y debe
asegurarse la formacion de los profesionales en el uso de
estos dispositivos. La simulacion puede constituir una exce-
lente herramienta para la validacién de estos dispositivos y
el entrenamiento de los profesionales en su uso.

Esta necesaria innovacion surgida en momentos de alta
presion y saturacion del sistema sanitario debe consolidarse
en un futuro préximo, para asegurar que estos dispositivos
médicos se regulen, fabriquen, evallen y utilicen siguiendo
los requisitos de calidad y seguridad habituales sin generar
nuevos riesgos. Para ello es necesario la participacion de
equipos multidisciplinares en el disefo y fabricacion de estos
dispositivos aunando experiencia clinica y tecnologica.

Su incorporacion en la practica clinica debe acompanarse
de resultados clinicos que demuestren su efectividad en
reducir las tasas de infeccion o la reduccion de la carga
viral cuantitativa en los EPI y en el ambiente sin compro-
meter la seguridad de los procedimientos para los que han
sido disehados.
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