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Respuesta a «Documento )
de consenso de la traqueotomia
en pacientes con COVID-19»

Reply to «Consensus document
on tracheotomy in patients with COVID-19»

Sr. Editor:

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.

254


https://doi.org/
http://www.medintensiva.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medin.2020.05.012&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.002
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.002
dx.doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.04.014
dx.doi.org/10.25259/Cytojournal_24_2020
dx.doi.org/10.24920/003724. Epub ahead of print
dx.doi.org/10.24920/003724. Epub ahead of print
dx.doi.org/10.1056/NEJMc2007589
mailto:lsancabx@gobiernodecanarias.org
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medin.2020.06.021&domain=pdf

Medicina Intensiva 45 (2021) 253-255

Financiacion

Los autores declaran no haber recibido financiacion para la
realizacion de este trabajo.

Bibliografia

1. Martin Delgado MC, Avilés-Jurado FX, alvarez Escudero J, Aldecoa
Alvarez-Santuyano C, de Haro Lépez C, Diaz de Cerio Can-
duela P, et al. Consensus document of the Spanish Society
of Intensive and Critical Care Medicine and Coronary Units
(SEMICYUC), the Spanish Society of Otorhinolaryngology and
Head and Neck Surgery (SEORL-CCC) and the Spanish Society
of Anesthesiology and Resuscitation (SEDAR) on tracheotomy
in patients with COVID-19 infection. Med Intensiva. 2020,
http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.002.

2. Canelli R, Connor CW, Gonzalez M, Nozari A, Ortega R.
Barrier enclosure during endotracheal intubation. N Engl J Med.
2020;382, http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc2007589.

3. Rosenblatt WH, Sherman JD. More on Barrier Enclosure
during Endotracheal Intubation. N Engl J Med. 2020;382:e69,
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc2012960.

4. Bai JW, Ravi A, Notario L, Choi M. Opening the discussion on a
closed intubation box, Trends in Anaesthesia and Critical Care.
DOI: 10.1016/j.tacc.2020.06.004.

5. Alves Filho W, Pontes Grangeiro Teles TS, Studart da Fonseca
MR, Farias Pereira Filho FJ, Monteiro Pereira G, Moura Pontes
AB, et al. Barrier device prototype for open tracheotomy during
COVID-19 pandemic. Auris Nasus Larynx. 2020;S0385-8146,
http://dx.doi.org/10.1016/j.anl.2020.05.003, 30119-X.

M.C. Martin Delgado®"*, M. Bernal-Sprekelsen ¢
y R. Villalonga Vadell ®'

a2 Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario de
Torrejon, Torrejon de Ardoz, Madrid, Espafia

b Universidad Francisco de Vitoria, Pozuelo de Alarcén,
Madrid, Espafa

¢ Vicepresidente de la SEORL-CCC

d Servicio de ORL, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

¢ Vicepresidenta de la Comision Nacional

de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

f Presidenta de la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SCARTD)

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mcmartindelgado@gmail.com
(M.C. Martin Delgado).

https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.06.021
0210-5691/ © 2020 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los
derechos reservados.

255


dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.002
dx.doi.org/10.1056/NEJMc2007589
dx.doi.org/10.1056/NEJMc2012960
dx.doi.org/10.1016/j.anl.2020.05.003
mailto:mcmartindelgado@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.06.021

	Respuesta a «Documento de consenso de la traqueotomía en pacientes con COVID-19»
	Financiación
	Bibliografía

	Bibliografía
	Respuesta a Documento de consenso de la traqueotomia en pacientes con COVID-19»
	Financiacin

	Bibliografía

