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RESOL UCION 241/2015
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Créase la “Unidad de Via Aérea. Centro de Referencia
de Patologia Laringotraqueal” .
Del: 23/04/2015; Boletin Oficial 07/05/2015.

VISTO: Las actuaciones mediante las cuales la Sra. Secretaria de Prevencion y Promocién de
la Salud propone la creacion de la Unidad de Via Aérea, Centro de Referencia de Patologia
Laringotraqueal, dependiente de esta Cartera de Salud.

Y CONSIDERANDO:

Que obra en autos informe debidamente circunstanciado, presentado por la Secretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud de esta Cartera, en e que expone los fundamentos
justificativos de la gestion propiciada.

Que a partir del momento en que la*“Ventilacion Asistida’ comenzé ajugar un rol protagénico
en las Salas de Terapia Intensiva de las Unidades Neonatales, comenzd a aparecer cada vez
con mayor frecuencia la patologia traqueal “Estenosis Subglética’, que consiste en un
estrechamiento de grado variable por debajo de las cuerdas vocales como consecuencia de la
retraccion cicatrizal provocada por la presencia del tubo endotraqueal utilizado muchas veces
en forma prolongada.

Que €l tratamiento de esta patologia implica maniobras quirdrgicas como pueden ser: una
tragueotomia transitoria, dilataciones traqueales, como préactica mas conservadora, 0 en los
casos més severos, una laringotragueoplastia con injertos de cartilago provenientes del mismo
paciente.

Que este problema complegjo, que para su resolucién necesita de un equipo multidisciplinario
con apoyo tecnol égico apropiado, fue € gatillo que dispar6 desafios y competencias para con
estos pacientes y todos aguellos con patologias congénitas y adquiridas que padecen una
obstruccion funcional u organicade lavia aérea.

Que atendiendo a los significativos avances que se fueron realizando alo largo de los Ultimos
anos, sumado a la experiencia ganada por los profesionales del Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad, aplicada con otras tantas patologias complejas, ha transformado al
Servicio de Cirugia del mencionado Hospital en un Centro de referencia para los problemas
laringotragueobronquiales de dificil solucion.

Que entre los principales objetivos de la gestion propiciada se pretende crear un Centro de
Referencia para € tratamiento integral de las “ Patol ogias L aringotragueobronqueales’ desde el
periodo neonatal hasta la adolescencia, con un equipo multidisciplinario conformado por los
referentes més destacados en cada una de las &reas convocadas, quienes tendran a cargo la
asistencia, docencia, investigacion y extension del mismo.

Que este equipo, con asiento en el Hospital de Nifios de la Santissma Trinidad y dependiente
del Departamento de Cirugia del mismo, aspira a la resolucion del problema desde €
diagnostico, tratamiento, hasta la reeducacion y seguimiento con una atencion personalizada
sobre cada paciente.

Que consecuentemente con |o expuesto, es menester ordenar el dictado del Instrumento Legal
derigor, creando la Unidad en cuestion, definiendo su dependencia e integracion de la misma.
Por €llo, lo informado por la Secretaria de Prevencion y Promocion de la Salud y en uso sus
atribuciones,

El Ministro de Salud resuelve:
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Articulo 1°.- CREASE la “UNIDAD DE VIiA AEREA. CENTRO DE REFERENCIA DE
PATOLOGIA LARINGOTRAQUEAL”, la cual dependera del Departamento de Cirugia del
Hospital de Nifios de la Santissma Trinidad, dependiente de esta Cartera Ministerial, cuyos
fundamentos, objetivos y funcionamiento se describen en ANEXO 1, e que compuesto de
OCHO (8) fojas, forma parte integrante del presente Instrumento Legal.

Art. 2°.- DESIGNANSE como carga anexa a sus funciones de revista, al Dr. Victor Hugo
DEFAGO, M.I. Nro. 11.101.920, cargo interino 71-111-35 y a Dr. Enrique ROMERO
MANTEOLA, M.I. Nro. 17.626.984, cargo interino 71-303-35, ambos del Hospital de Nifios
de la Santisima Trinidad, dependiente de esta Jurisdiccion Ministerial, como Coordinadores de
laUnidad creada en el Apartado Primero de la presente resolucion.

Art. 3°.- LA erogacién que demande la implementacion y funcionamiento de la Unidad de que
se trata, se atendera con fondos correspondientes a la Categoria Programética 467/1 OE N° 2
(11.1.6.5) del PV.

Art. 4°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese, publiquese en e Boletin Oficia y
archivese.

Dr. Francisco José Fortuna; Ministro de Salud

ANEXO



UNIDAD DE VIA AEREA. CENTRO DE REFERENCIA DE PATOLOGIA
LARINGOTRAQUEAL.
HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD.
CORDOBA, ARGENTINA.

Autores: O, Victor H. Defagd p O Enrigue Romero Monteolo

INTRODUCCION

A partit del momento en que la "Wentilacién Asistida® comenzo a jugar un rol protagénice en las
5alas de Terapia Intensiva de [as Unidades Neonatales comenzd a aparecer cada ver con mayor
frecuencia una patologia tragueal a la que no estibamos acostumbrados. Se rata de la “Estenosis
Subgkitica™ que es un estrechamiento de grado variable por debajo de las cuerdas vocales como
censecuendia de la retraccion cicatrizal provocada por la presenda del tlulm endotragueal utilizado
rhwchas veces en forma prolongada.

El tratamiento de esta patologia implica maniobras quirirgicas como puade ser una traguestomia
transitoria, un gesto mas conservador como las dilataciones traqueales (o en los casos mds severos
una laringotraqueoplastia con injertos de cartilago provenientes del mismo paciente.

Este problema complejo gue pars su resolucion necesita de un eguipo rﬁultidisciplinarin CON apoyo
tegnaldgico apropindo, fue el gatillo que dispard desalivs y |_ur|1|'.|::1,|:r|:lTs para con esi0s pacientes
¥ todos aguellos con patologias congénitas v adquiridas que padecen una obstruccion funcional b
organica de la via adrea. De igual forma |a aceesibilidad al diagnéstico por endoscopia o imagenes
incorperd a este grupo de paclentes otros tantos con patologias infrecuentes, muchos de los
cuahes deambulaban con traquectomia, quitando calidad de vida y poienda en riesgo la vida del
paciente. Debemos recordar que un nifio portador de una tragueotomia, tiene hasta el 5% de
riesgo de muerte por un afo ¥ esta es una prictica frecuente en poblacion pedidtrica como
medida de urgencia para recuperarla via aérea hasta que se llegue a la resolucion definitiva {1).

En el afio 1958, Rethi divulgs el concepto de 3 expansidn quirirgica de la via adrea mediante la
seccedn del cartilago cricoides y el uso de tutores intraluminares (2)) En 1972 Fearon y Coattan
comenzaron @ desarrollar la técnica de la laringotragueoplastia con iﬁjenn de cartllago y sin la
utilizacicn de tutores (3). Actualmente esas intervenciones se han genaralizado y han quedado en

manos de especialistas en Otorrinolaringologia en algunos paises| como Estados Unides o
Cirujanos Padiatras ¢n América Latina ¥ Europa.
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Las estenosis subgloticas, principalmente las adguiridas contindan presestandose en forma
preacupante, habiéndose registrado mas de 300 pacientes desde &l aflo 19EB hasta la fecha (4,
5,6 Esto le ha permitido a los profesionales del Hospital de Nifios ganar experiencia que fue
aplicada con  ofras  patelogias complejas  tales  como | fisuras  laringoesofagicas,
traguechroncomalacias, lesiones por accidentes, cuerpos extrafios, tumores, secuelas operatorias
etc., etc. [7,6,3,10,11,12,13,14,15].

La experiencia acumulada ha transformado al Servicio de Cirugia en un Centro de referencia para
los problernas laringotrag ueabronguiales de difict resolucian.

El Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la Cludad de Cérdoba posee Ios profesionales, el

equiparmienta y la experiencia para fundiuea come un Centro de Referencla Nackonal.

ORJETIVO GENERAL:

Conformar wn Centro de referencla para el tratambento integral de las "Patologlas
Laringotraguecbronquiales” desde el periodo neonatal hasta la adolescencia con un equipn
multidisciplinario conformado por los referentes mas desatacadds en cada una de las dreas
convoLadas, gquienes tendrdn a carge ld asistencia, docencia, imvestigacian y extensidn del
Programa.

Este Equipo con base en el Hospital de Nifios de |3 Santisima Trini-ltlad aspira a |a resolucion del
problama desde el diagndstico, tratamiento, hasta la reedurcacion y saguimienta san ina atencidn

personalizada sobre cada paciente.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

A: Asistenclales

1% Prestar asistencia » todos los pacientes con patologia laringotragueal desde el perindo
neanatal hasta a la adolescencia en el Hospltal de Nifios de la| Santisima Trinidad, Hospital
Materne Neanatal, Hospital Materno Provincial y Hospital de Muestra Sefiora de la Misericordia,
I Loncentrar la actividad de mdxima complejidad en el Hospital de Nifios, donde el equipa
multidisciphinario desplagard al mdximo su actividad.

. Lograr el funcignamiento coordinade del equips multidisciplingrio aplicande una asistencia
personalizada sobre cada paciente desde los sectores de mayor complejidad como Terapia
intensiva {UTI), pasando por Unidad de Cuidados Intermedios {UCI), Salas de internacién General o
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Culdados ambulatorios. Cada drea tendrd wn representante que actuard coordinando el enlace
entre cada sector,

8: Docentes [Capacitacién)

1°. Capacitar a bos Miembros del Equipo Quinirgico para acceder al diagndstice correcto, rapido v
para una eficaz resslucion quirirgica,

2*. Capacitar a los profesionales de UTI y UCI para continuar ¢l perfeccionamiento en el manejo
posoperatonio acorde a las modificaciones implementadas en nuevas Bcnicas quirdrgicas.

3*, Capacitar 3 Médicos, Enfermeras y Fisiotera peutas sobre |os cuidados y maniobras tarapéuticas
aplicadas a los pacientes,

4% Capacitara los rmiembros del equipe que desarrollen actividedes ambulatarias

5'. Capacitar a Neonatdlogos v Pediatras de otros Hospitales referencales de la Provinca o
Prowingias vecinas a los fines de brindar |38 oportunidad de wn| diagnostico precoz para un
tratamiento adecuado, |

C: [nvestigacién

1% Promaver la investigacion clinica como forma de afianzar los conocimientos con las distintas
tecnicas implementadas.

2°, Estimular [ comunicacion de los resultados obtenidos para exponerlos a la critlca nacional e
intarnacional,
0: Extensign
1*: Conformar un grupo de autcayuda para familiares que afronten !situacimms que se prolanguen
en el tiempo. Esto permitica adguirr o trasladar experiencias principalmente entre padres,
siempre bajo supervision de los profiesionales del Centro,

2% Lograr que ese grupo de autcayuda cumpla una funcidn docente y asistencial facilitando la
provisién de insumos a los mads necesitados redistribuyendo los materiales que dejaron de ser

necasarios para algunos pacientes,

CONFORMACION DEL CENTRO
Recursos Humangs
se detalla 4 continuacidn un listado de profesionales de distintas gspecialidades nacesarios para

confarmar &l equipo multidisciplinario.
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1°- Clrulanos Pediatras: Contar como minimo con tres miembros del Servicio de Cirugia
capacitados para  resclver hasta los problemas mids complejos de la patologia tragueal,
entrenados ademas en Cirugia Neonatal

2. Crorrinolaringdloges: Contar como minkma con dos miembros del Servicio capacitados para
resolver hasta los problemas mds complejos de la patologla laringea, entrenados ademds en
Cirugia Meanatal,

3. Neonatdlopos: Coatar como minime con dos profesionales por Unidad Meonatal (Hospital
Materno Meonatal, Materno Provincial v Hospital Misericordial capacitados en el manejo de
pacientes de aito riesgo y que requieran manejo ventilatoria.

4% Pediatras: Contar con cuatro coordinadores (UTI, UCK, Sals Gerneral y Ambulataric) y copacitar a
todos los titulares de guardias en ¢l manejo postoperatorio de |pacientes con enfermedades
criticas de las vias respiratarias

LP. Meumondlogos: Contar con dos profesionales encargados del diagnostico, eventualmente
tratamienio ¥ seguimiento de pacientes asistidos con obstruccionde la via aérea.

6" Fongaudiokogia: Contar con dos profesionales especializados que temdran-a su Cargo el
diagndstics yio evaluacidn pre y postoperatoria y seguimlento de los packentes.

7°- Enfermeria: Contar con una coordinadora de sala General, una en sala de UC| v otra en sala de
UTI. Entrenamiento general o especificad todas las profesiones segin el nivel de complejidad en
que s desempeien. !

8 Trabajadores Sociales: Coma minimo un miembro permanente tﬁm permita evaluar la situacidn
social del nicleo familiar de los afectados.

4% Salud Mental: Seria necesaria la participacidn de por lo menos un miembro del Servicio que
colaboraria con la contencidn de los pacientes ysu familia,

10° Medicos del Proprama Domiciliario: Seria conveniente la incorporacion de por ko menos un
profesional al que se le dard la instreccidn correspondiente para el seguimiento de estos
pacientes. Esto de alguna manera ya s8 ha puesto en practica con excelentes resultados.

11°- Terapia Fisica: Contar con dos representantes del Servicio| que asistirdn a los pacientes
durante | internacidn y entrenaran a los familiares quienes continuardan con la terapia
domiciligria, Junto & enfermeria verificaran la destreza de los familiares en el manejo de la

aparatologia destinada a los paclentes [nebulizadores, aspiradores, sondas, canulas, etc.).
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128- Convenios o alianzas estratégicas: podrdn ser realizadas con oires Centres con equipamiento
o personal capacitado o profesionales de neestro medio de conogida trayectoria que pudieran

apartar experiencia en la Unidad de Via Aérea.

raos Ty Iégicns disponibles:
1%, Broncoscopio rigido neonatal.
2°, Broncoscopio para nifios mayoras con sistema dptico y canal de ventilacidn.
2*. Fibrolaringoscopio pedidtrice flexible,
3" Fibrabroncoscopio flexible pedidtrice con canal de trabajo
47, histema de pinias GpLicas para extraccion de cuerpos exirafios.
5", Camara de video para registro de Imagenes.

E". Microscopie,

=

. Instrumental para microcirugla de laringe. 1

3°. Aparate de radioscopia mdwil. Radiologla convencional, Camara Gamma, TAC, RMM,

Recursos Tecnoldgicos necesarios:
1%, Fibrolaringoscopio pedidtrico flexibde {para ser utlizado en Pacientes internados criticos a

saber: Sala de UTI, UCI, guirdfano etc.) para ser wiilizado mmpherlnen'tanamnte con el sistema
rigidn

2% Broncoscopio rigido neonatal, !

3. Computadora para miltiples propdsitos{principalmente relevamlento estadistico),

42, Carmara de video para registro endoscdplice de patologia de via agrea.

ANIZACIO Julm]s] IENTO
1.Diggngstico: La sospecha clinica derivard en una interconsulta con el Servicio de ORL o Cirugia
dependiends de 1o antecedantes del paciente. Los miembros de estos Servicios trabajaran en
forma coordinaga,
2. Tratamientg: Una ver establecido el diagndstico, se discutirdn las alternativas terapéuticas y se
generard el espacio para las interconsultas con otros sectores como|por ejemplo fonoaudiologla.
3.Elfla Trabajadora Social realizard una evaluacidn del medio familiar especialmente cuando se

presenten resoluciones a large plazo donde también deberd trabajar t representante de Salud
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4.Cuando se realice una Intervencidn quinirgica, los cuidados postaperatonios estaran a cargo de
enfermeras ¥ fisioterapeutas especializadas guienes entrenaran a las familiares para los cuidados
pastariores ya sea durante internacion o ambulatorios.

5,5¢ establecerd un dia fijo en consultorio para control de todos estos paclentes que asistiran
dentro de un plan preestablecido o en coordinacian con el equipo de contral ambukatorio del
Hospital.

6.la coordinacidn del régimen de consultas e interconsultas generadas con diferentes miembros
del equipo estara a cargo de la secretarla que transitoriamente podnia ser ka del Servicio de Cirugia
que cuenta con una lirea telefdnica directa. Este acceso directo permitina evacuar dudas de los
familiares sin desplazarie hesta el llospital.

7.Lla coordinacidn general del Programa estard a cargo de un miembro del Servicio de Cirugia
designado por la autoridad competente,

B.5e efectuardn reuniones periddicas de todo el equipo a los fines de confeccionar un registro de
pacientes, lkevar a b discusidn los casos mads relevantes, establecer &1 espacio para la actualizacion
clentlfica y practicar el seguimiento con controles estrictos.

9.%2 pondrin en marcha los mecanismos de autoevaluacion que permitan |a optimizacidn del
Programa.

ESTADC DE AVANCE

A partir del afo 2004 v por decision de la lefatura de Servicio de Climgia Infantil s8 conformd un
grupo de trabajo multidisciplingrio para cubnir la demanda en patologias de la via aérea. Con fecha
18 de Diciembre del afo 2012 la Direccion del Hospital de Nifwos de la Santisima Trinidad llamé a
constituir la Unidad de Via Adrea, Unidad que quedd constituida por un equipo interdisciplinario el
dia Z7 de Diciembre de X012, A partir de entonces comenzp a funcionar orgdnicamente
destacande algunas de las actividades:

A-. Consubtorio externo de la Unidad de Via Aérea: funciona todos los dias lunes a partir de las
B30 hs y alli se congrega el equipo multidisciplinario [Pedidgtras de control domiciliario,
neumondlogos, fonoaudidlogos, Trabajadores Sociales, Otorinolaringdlogos, Cirujanos etc) para
dar su punto de vista sobre pacientas complajos, evitando asi el peregrinar de estos de congultario

en consultorio sin lograr unidad de criterig.
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B-. Reunion quincenal de via aérea; 5o discuten los pacientes mas complejos con el equipo
multidisciplinario, evaluando conductas ¥ actualizando la evolucidn de los pacienbes, A estas
reunlgnes asisten profesionales de otras Instituciones de la Ciudad de Cardaba.

-, Actividad gquirGrglca: En el Gltimo periodo 2013-2014 se llevaron a cabo mis de 350

procadimientos en quirdfano equivalentes al 10 % de la actividad quirdrgica total del Hospital,
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