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DESCRIPCION
Intercambiador de canulas de traqueostomia
OBJETO DE LA INVENCION

La presente invencion pertenece al campo de la medicina, y concretamente al campo de los dispositivos utilizados
en los cuidados de las traqueostomias y cambio de canula.

El objeto de la presente invencion es un intercambiador para canulas de traqueostomia que evita las posibles
infecciones y/o lesiones que se pueden producir en el cambio de canula de traqueostomia.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Una traqueostomia es una técnica quirirgica que permite la comunicacion directa de la traquea y vias respiratorias
bajas con el exterior a través de un orificio denominado “traqueostoma”. Este orificio nos va a permitir la colocacion
de una canula que, al mantenerla fijada alrededor del cuello del paciente, permite el paso del aire y/o la conexion a
equipos de ventilacion mecanica si fuera necesario.

Actualmente, la traqueostomia se ha convertido en una de las técnicas mas realizadas en las Unidades de Cuidados
Intensivos (U.C.1.), e incluso en las ultimas décadas se ha observado un aumento en la frecuencia de realizacion de
la misma en pacientes con ventilacion mecanica. Se trata de un procedimiento comun en las Unidades de Cuidados
Intensivos para prevenir las secuelas de la intubacion endotraqueal prolongada (intubacién a través de la boca o
nariz del paciente) y para apoyar en el destete (extubacion programada) del paciente del ventilador.

En los procedimientos de traqueostomia es recomendable el cambio de la canula cada 7 a 10 dias para reducir
infecciones y evitar la aparicién de adherencias junto con necrosis traqueal. Sin embargo, aunque el cambio de la
canula es una técnica habitual, no por ello esta exenta de posibles efectos adversos, tanto a nivel de seguridad del
paciente como de asepsia por parte del personal sanitario. Por ejemplo, la nueva canula puede introducirse
incorrectamente y provocar heridas en la zona adyacente al traqueostoma, creando una falsa via.

En definitiva, existe aun una necesidad en este campo de dispositivos que ayuden a la correcta realizacién del
cambio de canula de traqueostomia.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencion resuelve los problemas anteriores gracias a un intercambiador para canulas de traqueostomia
que consiste fundamentalmente en un tubo flexible hueco con un extremo distal romo y un extremo proximal al que
esta fijado de manera desmontable un adaptador para una posible conexién a un aparato respirador/resucitador. El
funcionamiento de este dispositivo es fundamentalmente el siguiente: en primer lugar, el intercambiador se introduce
a través del interior de la cadnula que se va a sustituir hasta llegar a la trdquea del paciente; a continuacion, se extrae
la canula; y por ultimo, se introduce una canula nueva utilizando el intercambiador como guia. Este procedimiento se
explicara con mayor detalle mas adelante en este documento.

El extremo distal o punta roma del intercambiador sirve para evitar provocar dafios en las paredes de las vias
respiratorias cuando el tubo se introduce a través del traqueostoma. Preferentemente, se trata de una punta que
tiene una forma curvada que carece de bordes afilados. Por ejemplo, la punta del tubo flexible puede estar cerrada
por una superficie abombada y tener unos orificios laterales para la comunicacion con el exterior para el paso de
aire.

El adaptador comprende una boquilla cilindrica mas ancha y dotada de un reborde en su base. Se trata de una pieza
estandar conocida en la técnica que sirve para la conexion del tubo a un aparato respirador/resucitador. Por ejemplo,
la mayoria de tubos orotraqueales presentan un adaptador similar en su extremo proximal. Preferiblemente, el
adaptador esta fijado al tubo por medio de una conexion a presion.

En cuanto al tubo, se trata de un tubo que tiene una flexibilidad o elasticidad tal que permite su introduccién a través
de la canula utilizada en la traqueostomia de una manera sencilla y sin provocar grandes tensiones al tropezar con
los angulos que forma dicha canula o las estructuras internas del paciente. Es decir, su flexibilidad permite que se
adapte perfectamente a los giros que debe tomar en su trayectoria. Ademas, el tubo presenta un bajo coeficiente de
friccion para evitar cualquier dafio. Por ello, el tubo esta fabricado preferentemente de uno o una combinacién de los
materiales de la siguiente lista: latex, cloruro de polivinilo, teflon y silicona.

El material mas preferido es la silicona, ya que se trata de un material muy biocompatible y muy resistente a la
incrustacion. Ademas, tiene una gran flexibilidad que facilita su introduccion a través de la canula. Otra realizacion
muy preferida comprende el uso de latex recubierto con silicona.

En cuanto a las dimensiones del tubo, preferentemente debe oscilar entre una longitud de 20 cm. para canulas
pediatricas y 35 cm. para canulas para adulto. El diametro exterior de dicho tubo para canulas pediatricas sera de 6

2



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES1090955U

Fr. y para canulas de adulto el diametro exterior oscilara entre 12 Fr. y 16 Fr., donde la unidad "Fr" hace referencia a
la conocida escala francesa de Charriere.

En cuanto al diametro del conector, en su parte mas estrecha sera de 3.5 Fr. para canulas pediatricas y oscilara
entre 4 Fr. y 4.5 Fr para canulas de adulto. En su parte mas ancha es una medida universal: 15 mm.

Este novedoso intercambiador sirve como una guia en el momento de introducir la nueva canula en la traquea,
estando indicado su uso en aquellos pacientes con traqueotomia que tienen canulas provisionales, ya sea con
ventilacién mecanica o respiracion espontanea con aporte de oxigeno.

El objetivo principal que se consigue con el intercambiador es minimizar las complicaciones que pueden surgir
cuando se realiza el cambio de canula, disminuyendo asi el gasto sanitario indirecto de dichas complicaciones. El
intercambiador no sélo sirve de guia a la hora de introducir la nueva canula, sino que ademas permite ventilar al
enfermo en caso de que se produjese una complicacion. Ademas, facilita la introduccion de una nueva canula mas
pequenfa, si se presenta un estrechamiento del traqueostoma y disminuyendo asi las molestias al paciente.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

La Fig. 1 muestra una vista de un intercambiador de acuerdo con la presente invencion.

Las Figs. 2a y 2b muestran sendos detalles del adaptador y de la punta de un intercambiador segun la invencion.
Las Figs. 3a-3i muestran las diferentes etapas de un procedimiento de uso de un intercambiador segun la invencion.
REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

A continuacion se describe un ejemplo particular de la invencién haciendo referencia a las figuras adjuntas. La Fig. 1
muestra una vista general del intercambiador (1) donde se aprecian las diferentes partes que lo componen.
Concretamente, un tubo (2) flexible de silicona que tiene un extremo distal (2a) romo y un extremo proximal (2b)
dotado de un adaptador (3) para una posible conexion a un respirador artificial o resucitador.

La Fig. 2a muestra con mayor detalle el extremo proximal (2b) del intercambiador (1) donde se encuentra el
adaptador (3). El adaptador (3) es una pieza estdndar para la conexion con el respirador, y esta formada
fundamentalmente por una boquilla de unos 2 cm de didametro y unos 3 cm de longitud con un reborde plano situado
en su base, por donde se efectua la conexion al tubo (2) flexible.

La Fig. 2b muestra el extremo distal (2a) romo del intercambiador (1). En este ejemplo, dicha punta tiene una forma
roma suave formada por una superficie abombada, por ejemplo esencialmente esférica o similar, con unos orificios
laterales que permiten comunicar con el exterior. La forma abombada de la superficie de la punta evita producir
dafios al paciente, entrando y saliendo el aire a través de los orificios laterales.

Por ultimo, se describe con detalle un procedimiento de cambio de canula (10) utilizando el intercambiador (1) de la
presente invencion haciendo referencia a las Figs. 3a-3i.

Fig. 3a: En esta figura se muestra el estado inicial previo al cambio. La canula (10) esta insertada a través del
traqueoestoma con su extremo distal ubicado en la traquea y la camara hinchable para el neumotaponamiento
inflada para evitar fugas. En este estado, el paciente traqueostomizado puede estar ventilado de forma mecanica
mediante un respirador o bien de forma espontanea con aporte de oxigeno. Durante todo el procedimiento de
cambio sera necesario extremar las medidas de asepsia.

Fig. 3b: En primer lugar, se limpia y desinfecta la zona del traquestoma por la cual se retirara la canula (10) usada y
se introducird la canula (10) nueva, ademas de aspirar las secreciones que pueda haber en la misma. A
continuacion, se libera la canula (10) usada de su sistemas de fijacion y se introduce el tubo (2) del intercambiador
(1) por el interior de la canula (10) como se aprecia en la figura.

Fig. 3c: Se continta deslizando el tubo (2) a lo largo del interior de la canula (10) hasta que el extremo distal (2a)
sale por el extremo distal de la canula (10).

Fig. 3d: Una vez introducido el intercambiador (1) se procede a retirar del extremo proximal (2b) del tubo (2) el
adaptador (3) al sistema artificial de respiracion. Posteriormente, se desinfla la camara hinchable de la canula (10)
por medio de una jeringa, por ejemplo de 10 ml.

Fig. 3e: Tras desinflar la camara hinchable, es el momento de retirar la canula (10). Este paso se lleva a cabo con
suavidad y facilitando que el tubo (2) del intercambiador (1) se desplace a lo largo de su interior. Para ello, con una
mano se fija el intercambiador (1) y con la otra se retira la canula (10).

Fig. 3f: Una vez retirada la canula (10) completamente, podriamos ventilar al enfermo si fuera necesario. Para ello,
bastaria con volver a conectar el adaptador (3) al tubo (2), y a continuacion el adaptador (3) al respirador o
resucitador.
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Fig. 3g: Se introduce ahora la nueva canula (10), siempre comprobando previamente la correcta estanqueidad de su
camara hinchable para el neumotaponamiento, asi como su adecuada lubricacion. Gracias al intercambiador (1) de
la invencidén, en cualquier momento de este proceso es posible ventilar al enfermo si fuera necesario. Ademas, el
intercambiador (1) proporciona al personal sanitario la certeza de que la canalizacion de la traquea es la correcta, y
por tanto evita la posibilidad de que se pueda realizar una falsa via, garantizando asi la seguridad del paciente.

En definitiva, primero se extrae el adaptador (3) en caso de que se haya instalado para ventilar al paciente, y a
continuacion se introduce el intercambiador (1) a través del extremo distal de la canula (10) nueva. Con una mano se
fija el intercambiador (1) y con la otra se desplaza la canula (10). Para introducir la canula (10) nueva de manera
mas comoda, se hara de forma trasversal al cuello y una vez la canula (10) alcance la traquea, se realiza un giro
caudal de 90° para que la canula (10) quede paralela al cuello por su parte delantera.

Fig. 3h: Una vez introducida la nueva canula (10), se infla la camara del neumotaponamiento entre 20cm y 30 cm de
H20 de presion, se extrae el intercambiador (1) y se inmoviliza la canula con el sistema de fijacion habitual.

Fig. 3i: El resultado final del proceso es la correcta instalacion de la nueva canula (10), que queda lista para su
conexion al sistema de apoyo que precise el enfermo.
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REIVINDICACIONES

1. Intercambiador (1) de canulas (10) de traqueostomia, caracterizado porque comprende un tubo (2) flexible hueco
que tiene un extremo distal (2a) romo y un extremo proximal (2b) al que esta fijado de manera desmontable un
adaptador (3) para un aparato respirador.

2. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicacion 1, donde el extremo distal (2a) romo tiene una forma curvada
suave.

3. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicacion 2, donde el extremo distal (2a) romo esta cerrado por una
superficie abombada y comprende unos orificios laterales.

4. Intercambiador (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el tubo (2) flexible esta
hecho de uno o una combinacién de los materiales de la siguiente lista: latex, cloruro de polivinilo, teflén y silicona.

5. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicacion 4, donde el tubo (2) flexible esta hecho de latex recubierto de
silicona.

6. Intercambiador (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el tubo (2) flexible tiene
una longitud de entre 20 cm para canulas (10) pediatricas y de 35 cm para canulas (10) de adulto.

7. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicacién 6, donde el tubo (2) flexible tiene un diametro de 6 Fr. para
canulas (10) pediatricas.

8. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicacion 7, donde el adaptador (3) tiene un didmetro en su parte mas
estrecha de 3,5 Fr. para canulas (10) pediatricas.

9. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicaciéon 6, donde el tubo (2) flexible tiene un diametro de entre 12 Fr.
y 16 Fr. para canulas (10) de adulto.

10. Intercambiador (1) de acuerdo con la reivindicacion 9, donde el adaptador (3) tiene un diametro en su parte mas
estrecha de entre 4 Fr. y 4,5 Fr. para canulas (10) de adulto.

11. Intercambiador (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el adaptador (3) esta
fijado de manera desmontable al extremo proximal (2b) del tubo (2) mediante una conexién a presion.
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