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Resumen

La ventilacion jet transtraqueal consiste en la introduccion de oxigeno a presion a través de una canula
estrecha de cricotiroidotomia. Aunque se usa en ocasiones durante cirugias electivas de cabeza y cuello,
también se ha descrito su uso como procedimiento de rescate en el manejo de la via aérea. Esta incluido
en las guias de la DAS, aunque limitado a profesionales con experiencia en esta técnica (al igual que en
las guias canadienses) También esta incluida en los algoritmos de manejo de via aérea de la ASA.
Algunos estudios sugieren una alta incidencia de fracaso y barotrauma con el uso de la ventilacion jet
transtraqueal, por lo que a pesar de incluirse en numerosas guias, el beneficio de su uso es controvertido.
Por este motivo se analiza aqui los resultados de la practica clinica mediante una revision sistematica,
intentando determinar como objetivo principal la incidencia de complicaciones durante su uso en la
situacion “no intubable, no ventilable”. Se comparan los resultados con las mismas situaciones de
emergencia en las que no se utilizo esta técnica.

Las complicaciones se han definido como fallo de la técnica, aparicion de barotrauma (incluyendo
enfisema subcutaneo) o miscelanea (sangrado, PCR).

La ventilacion jet transtraqueal consiste
Introduccion en la introduccion de oxigeno a presion
a través de una canula estrecha de
cricotiroidotomia. Aunque se usa en
ocasiones durante cirugias electivas de
cabeza y cuello, también se ha descrito
su uso como procedimiento de rescate
British Journal of Anaesthesia en el manejo de la via aérea. Esti
incluido en las guias de la DAS, aunque
limitado a profesionales con experiencia
en esta técnica (al igual que en las guias
canadienses) También estd incluida en
los algoritmos de manejo de via aérea
de la ASA.

Algunos estudios sugieren una alta
incidencia de fracaso y barotrauma con
el uso de la ventilacion jet transtraqueal,
por lo que a pesar de incluirse en
numerosas guias, el beneficio de su uso
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es controvertido. Por este motivo se
analiza aqui los resultados de la practica
clinica  mediante = una  revision
sistematica, intentando determinar como
objetivo principal la incidencia de
complicaciones durante su uso en la
situacioén “no intubable, no ventilable”.
Se comparan los resultados con las
mismas situaciones de emergencia en
las que no se utilizo esta técnica.
Las complicaciones se han definido
como fallo de la técnica, aparicion de
barotrauma  (incluyendo  enfisema
subcutaneo) o miscelanea (sangrado,
PCR).

Métodos

Se realiz6 una busqueda en las bases de
datos Medline, EMBASE, Cochrane,
Health Technology Assesmenty NHS
Economic Evaluation Database.
También se realizo una busqueda de
literatura no publicada en
comunicaciones personales 0
conferencias.

La informacién fue revisada por dos
autores distintos. Se incluyd cualquier
estudio publicado en inglés o francés
que definiera al menos un caso de
ventilacion jet transtraqueal electiva o
de urgencia.

El fallo de la técnica se define como el
intento sin éxito de colocar la canula,
malposicion de la misma o rotura.
Se compar6 el numero @ de
procedimientos en los que existieron
complicaciones en cada una de las
situaciones: ventilacion jet transtraqueal
en emergencia ‘“no intubable no
ventilable”; en cirugia electiva y
también situaciones de emergencia “no
intubable, no ventilable” en las que no
se utilizd la cricotiroidotomia con
ventilacion jet.

Las comparaciones se realizaron
mediante el test de Fisher, una

diferencia p<0,05 se defini6 como
significativa.

Resultados

En total se analizaron 44 estudios (428
procedimientos) que cumplian criterios
de inclusion. De  ellos, 296
procedimientos se realizaron en cirugia
electiva, 132 en emergencias. De éstos
ualtimos, en 42 no se utilizd la
ventilacion jet transtraqueal, en 90 si se
utilizo.

En el grupo de emergencia “no
intubable, no ventilable” con uso de
ventilacion  jet  transtraqueal (90
procedimientos) se encontrd una
incidencia de fallo de la técnica del
42%, barotrauma de 32% vy varias
complicaciones 9%.

En el grupo de emergencia “no
intubable, no ventilable” sin uso de la
ventilacion jet (42 procedimientos) se
encontré una incidencia de barotrauma
del 7% y de varias complicaciones de
7%.

En el grupo de procedimientos electivos
con uso de ventilacion jet transtraqueal,
se encontr6 una incidencia de fallo de la
técnica de 0,3%, 8% barotrauma y
varias complicaciones 1%.

Se observo una gran heterogeneicidad
en la realizacion de la técnica de
ventilacion jet transtraqueal.
El grupo con méas complicaciones
registradas fue el de emergencia “no
intubable, no ventilable” con uso de
ventilacion jet transtraqueal.

Discusion

Se demuestra un aumento de las
complicaciones con el uso de la técnica
en  situaciones de  emergencia.
Se ha observado una gran variabilidad
de la técnica, en cuanto a tamafio y tipo
de céanulas, parametros de presion y
ventilaciéon y dispositivo usado. Esto
puede deberse a que no existen
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recomendaciones especificas en cuanto
al dispositivo y forma de usarlo, asi
como a la existencia de dispositivos
“artesanales” que pueden contribuir al
aumento del fallo de la técnica.
También influye el hecho de que
probablemente es la primera vez que se
usa el dispositivo, careciendo de
experiencia en la técnica.
La obstruccion de la via aérea que
puede ocurrir en las situaciones de
imposibilidad de ventilar e intubar,
puede contribuir al barotrauma al
impedir que se exhale el aire
introducido a presion.

La incidencia de fallo de la técnica de la
ventilacion jet en situaciones de
emergencia también es alta en el
analisis de 4th National Audit project
(NAP 4) De 19 procedimientos, en el
63% ocurri6 fallo de la técnica y en 6
casos barotrauma. Por el contrario, la
técnica abierta realizada por cirujanos
tuvo un éxito del 100%. Esto puede
reflejar o bien una superioridad de la
cirugia abierta frente al procedimiento
percutaneo, o bien una necesidad de
mejorar la formacion del anestesidlogo
en la realizacion de la técnica
percutanea. De hecho, estudios recientes
demuestran que los anestesidlogos
tienen un alto porcentaje de error
identificando la membrana cricotiroidea
por palpacion externa.

Ademéds de las  complicaciones
observadas con la ventilacién jet
transtraqueal, puede darse la
circunstancia de que debido al
barotrauma y enfisema subcutaneo, se
dificulte la realizacidon posterior de un
acceso quirurgico definitivo por la
dificultad de identificar estructuras.

Existen varias limitaciones en este
estudio. Dado que la situaciébn “no
intubable, no ventilable” se produce en
1:12.500 anestesias generales, seria de
esperar haber encontrado mas articulos

y casos publicados, de lo que se deduce
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que puede haber un sesgo de
comunicacion y publicacion. También
puede deberse a que la técnica no se usa
tanto, a pesar de estar incluida en varias
guias clinicas.

La ventilacion jet transtraqueal se ha
recomendado durante mas de 20 afos
como un procedimiento de rescate en la
situacion “no intubable, no ventilable”.
Mientras que la DAS recomienda en sus
guias del 2015 una técnica quirurgica
abierta de primera eleccion
(cricotiroidotomia con bisturi) por la
mayor probabilidad de éxito, segiin los
resultados del NAP4 los anestesidlogos
utilizan casi exclusivamente la técnica
percutanea. Segun los resultados de
esta revisiébn, se confirma esta
recomendacion dada la alta incidencia
de complicaciones con la técnica
percutanea.

Comentario

A pesar de que en este articulo se ha
realizado una busqueda muy completa
de los casos y cuenta con la nada
despreciable cantidad de 428
procedimientos, no se ha analizado el
que quizd pudiera ser el dato mas
interesante, que es el de la morbi-
mortalidad de los pacientes, en lo que se
refiere a exitus y dafio cerebral
secundarios a la hipoxia mantenida. No
se hace mencion en ninguno de los 3
grupos analizados, tratindose de un
tema importante cuando estamos
hablando de un procedimiento que se
suele realizar como medida desesperada
para salvar la vida del paciente. En otras
palabras, quizd no tenga tanta
importancia el enfisema subcutdneo
como complicacion si gracias a la
realizacion de la técnica el paciente no
ha fallecido o sufrido secuelas
importantes por falta de oxigenacion. O
dicho de otra manera, quizd no es tan
bueno que el grupo de pacientes no
intubables y no ventilables a los que no
se realiza ventilacion jet tenga menos
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complicaciones (obvio por otro lado) a
expensas de una alta mortalidad (como
es de suponer).

Tampoco se especifica en concreto si
todas las técnicas han sido realizadas
por anestesidlogos, aunque se intuye
que no ya que también se han analizado
procedimientos que han tenido lugar en
UCL

Por otra parte se trata de un
procedimiento que puede ser la unica
alternativa en centros en los que no se
encuentre disponible  un
otorrinolaringélogo de forma que pueda
realizar una traqueotomia de manera
urgente.

Es posible que, como cualquier técnica,
tenga complicaciones pero pueden ser
un “mal menor” en el contexto de una
emergencia médica que amenaza la
vida. Quiza por este motivo sigue
incluida en la mayor parte de guias y
algoritmos.

En cuanto a los aspectos mejorables y
que podrian disminuir la incidencia de
las complicaciones, se encuentran
aquellos relacionados con la realizacion
de la técnica. Probablemente deberia
incluirse una mejor formacion para los
anestesiologos en la realizacion de la
cricotiroidotomia, ya que se trata de un
procedimiento que ni mucho menos se
realiza de forma habitual, pudiendo
pasar muchos afios hasta el dia que se
tenga que poner en practica. A esto se
afiade que la escasa formacion recibida
al respecto se recibe sobre modelos tipo
maniqui, animales o cadaveres, distando
mucho de la practica clinica.
Especialmente importante es aprender a
identificar la membrana cricotiroidea,
ya que efectivamente existen estudios
que demuestran el bajo porcentaje de
aciertos al hacerlo mediante palpacion
externa (1). Cabe preguntarnos a este
respecto por la aplicacion de la
ecografia en este punto (2), si bien no es

para situaciones de emergencia, si para
hacer un marcaje cutdneo previo en
pacientes identificados como dificiles
de intubar y ventilar. Seria necesario
también familiarizarse con el material
disponible en nuestro centro, para que
no sea algo completamente desconocido
cuando surja la necesidad urgente de
utilizarlo.

En definitiva, puede tratarse de una
técnica que por diversos motivos no nos
guste demasiado y que tiene aspectos
que mejorar, pero que cumple y ha
cumplido un importante papel a la hora

de salvar situaciones realmente

complicadas.
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