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Abreviaturas: BCS, puntuacion de condicion corporal; evento
CICO, no se puede intubar, no se puede oxigenar; CTT, cricotiroi-
dotomia, también denominada cricotirotomia; CTM: membrana
cricotiroidea; ETT: tubo endotraqueal; TT: tragueotomia temporal.
(Todas por sus siglas en inglés)

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue evaluar la viabilidad
de la técnica de cricotiroidotomia (CTT) en gatos y evaluar su tasa
de éxito (es decir, acceso seguro a las vias respiratorias). Los re-
sultados secundarios fueron la evaluacion de la dificultad subjetiva
del acceso a las vias respiratorias segun la condicién corporal y el
peso. Otros resultados secundarios consistieron en el tiempo del
procedimiento y la puntuacién de las complicaciones asociadas. El
estudio actual planted la hipdtesis de que el procedimiento CTT pro-
porcionaria un acceso seguro a las vias respiratorias con una tasa
de éxito razonable.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio experimental pros-
pectivo que evalu6 el desempeno de la CTT y las complicaciones
asociadas en 30 cadaveres felinos. Se completé una hoja de datos
del procedimiento para calificar subjetivamente la dificultad de la
palpacion del punto de referencia, la colocacién de la guia y la co-
locacion del tubo y el éxito esperado del procedimiento. Luego, un
observador realizd una diseccion después del procedimiento para
evaluar cualquier dano asociado.

Resultados: La CTT logré asegurar una via aérea en el 100% de los
gatos. El tiempo hasta completar el CTT fue rapido, con un tiempo
medio de 49 s (que oscila entre 31 y 90 s) para asegurar una via
aérea. Es importante destacar que este procedimiento se conside-
ré facil en general (una "puntuaciéon media de facilidad de proce-
dimiento" de 7/10; con un rango de 3 a 10) por los investigadores.
La tasa de lesiones posprocedimiento fue elevada (76,7%) en esta
poblacion de gatos, aunque segun las puntuaciones de las lesiones,
se considero leve en el 73,9% de los casos.

Importancia clinica: la CTT justifica su consideracion como la op-
cion principal para el acceso de emergencia a las vias respiratorias
frontales del cuello en gatos, aungue se necesitan mas estudios.

La Sociedad de la Via Aérea Dificil define un evento de "no se puede
intubar, no se puede oxigenar" (CICO) como un evento de dificultad
respiratoria causado por una obstruccion de las vias respiratorias
superiores que no responde a la suplementacién con oxigeno o al
manejo convencional de las vias respiratorias (es decir, intubacion
traqueal) (1). Esta es una emergencia potencialmente fatal que re-
quiere un acceso eficiente, rapido y exitoso a una via aérea segura.
Las gufas de medicina humana sobre el manejo de la dificultad
respiratoria recomiendan que un procedimiento de urgencia para
obtener acceso frontal al cuello se debe realizar si la intubacion
es imposible y la oxigenacion/ventilacion del paciente no es ade-
cuada (1, 2). La cricotiroidotomia (también [lamada cricotirotomia,
CTT) se recomienda en las guias humanas (1-3) y ha probado ser
el método mas rapido y seguro para asegurar una via aérea en
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el entorno de urgencia y esta asociado con menos complicacio-
nes que las traqueotomias temporales (TT) en medicina humana
(4). Se han descrito en pacientes humanos varias técnicas de CTT,
incluidas técnicas quirurgicas abiertas, bisturi + estilete tactil o
técnicas de Seldinger modificadas que utilizan diversos kits co-
merciales y técnicas de aguja percutanea, con diversas tasas de
éxito y tiempos de insercién (5-7), aunque las técnicas quirurgicas
tienden a tener mas éxito (6, 8).

Los eventos CICO son raros en medicina veterinaria, de ahi la escasa
literatura y directrices disponibles sobre su manejo y la mayoria de
los libros de texto de referencia todavia recomiendan una traqueo-
tomia temporal como el paso a seguir si la intubacion orotraqueal
se considera imposible (9, 10). Una breve revisién reciente, publi-
cada en 2022, subrayé la necesidad de directrices al afrontar un
evento CICO en medicina veterinaria (11). Hay poca mencion del uso
de un tubo quirdrgico CTT en la literatura veterinaria a pesar de ser
el estandar actual en las pautas de la Sociedad de Via Aérea Dificil
de 2015 en medicina humana (1). Este procedimiento ha comenza-
do a ganar interés en la medicina veterinaria como lo indican estu-
dios recientes en caninos (12-16). Un estudio reciente en cadaveres
de perros evalud la viabilidad de la cricotirotomia para el acceso
de urgencia a las vias respiratorias frontales del cuello y demostré
que el tiempo del procedimiento fue significativamente mas rapi-
do en comparacién con una traqueostomia (12). La CTT también se
ha descrito en estudios recientes sobre el manejo prehospitalario
avanzado de las vias respiratorias en perros de trabajo militares
(13-15). Finalmente, se ha publicado un caso del uso de cricotiroto-
mia electiva en un perro vivo (16). Sin embargo, hasta donde saben
los autores, actualmente no hay literatura disponible sobre el uso
de CTT en gatos.

Se ha llevado a cabo un estudio experimental prospectivo que eva-
lué elusode laCTTy las complicaciones asociadas en cadaveres de
felinos. El objetivo principal del estudio ha sido evaluar la viabilidad
de latécnica CTT en gatos y evaluar su tasa de éxito (es decir, acceso
seguro a las vias respiratorias). Los resultados secundarios fueron:
evaluacion de la dificultad de acceso a las vias respiratorias segun
la condicién de puntuacion corporal (BCS) y el peso corporal. Otros
resultados secundarios consistieron en el tiempo del procedimien-
to y la puntuacion de las complicaciones asociadas. Este estudio
plantea la hipdtesis de que el procedimiento CTT proporcionaria un
acceso seguro a las vias respiratorias con una tasa de éxito razo-
nable (es decir, una tasa de éxito superior al 90% en la colocacion
adecuada del tubo en la traquea).

Se inscribieron prospectivamente en el estudio 30 cadaveres en-
tre octubre de 2021 y febrero de 2022, en el hospital universitario
veterinario de la Universidad de Montreal. Se consulté al comité de
ética que concluyd que no era necesaria la revision del protocolo
del estudio ya que los procedimientos se realizaron en cadaveres
donados a la institucion docente. Los gatos incluidos fueron tanto
eutanasiados o murieron en la institucién y se obtuvo la donacién



del cadaver y el permiso de los propietarios. El procedimiento fue
realizado dentro de las dos horas siguientes a la muerte. Los crite-
rios de exclusion fueron: gatos de menos de 2 kg de peso, menos de
4 meses de edad, incapacidad de realizar el procedimiento dentro
de esas dos horas (eutanasia o donacién de cuerpo fuera de horario
o evaluadores no disponibles en las clinicas), o la presencia de sig-
nos evidentes de enfermedad o traumatismo en la anatomia frontal
del cuello (es decir, masa, traumatismo, heridas).

Todos los procedimientos de CTT fueron realizados por uno de los
tres investigadores previamente entrenados (un residente de se-
gundo ano de urgencias veterinarias y cuidados intensivos del Ame-
rican College, un veterinario clinico de urgencias y un interno de
las especialidades de cirugia y urgencias). Todos los investigadores
habian realizado mas de 3 CTT en cadaveres de perros antes de
este estudio. Los 3 investigadores fueron entrenados por un ciru-
jano certificado para evaluar las lesiones o dano a las estructuras
anatémicas que pudieran producirse potencialmente durante el
procedimiento antes de comenzar el estudio.

Cada cadaver se coloc6 en recumbencia dorsal con una toalla entre
la zona cervical y la mesa para procurar una optima exposicion de
la anatomia del cuello. Los instrumentos para el procedimiento fue-
ron preparados con anterioridad e incluian: sonda urinaria de perro
de polipropileno de 50 cm de longitud y 2,6 mm (8 Fr) de didmetro
externo (1), un tubo endotraqueal rigido (ETT) de 3,5 Fry 16 cm con
manguito (2) y una hoja de bisturi n® 15 (Figura 1A) (3).

El catéter urinario de polipropileno se colocé dentro del ETT (Figu-
ra 1B). La técnica de CTT usada estaba basada en la descrita por
Hardjo et al en perros y cerdos (12, 17). A los investigadores se les
permitid palpar puntos de referencia de la superficie antes de em-
pezar el procedimiento. La zona ventral del cuello de cada cadaver
se rasurd rapidamente y se apunto la duracién del afeitado. La iden-
tificacién laringea se realizd deslizando el dedo indice de la mano
no dominante a lo largo de la linea media del cuello ventral comen-
zando caudalmente y moviéndose en direccién craneal hasta que se
identificé el cartilago cricoides. Luego se palpd la membrana cricoti-
roidea (CTM) como una depresion pequena y suave inmediatamente
craneal al cartilago cricoides y se realizd una incision a través de la
piel y los tejidos blandos que recubren la CTM utilizando una hoja
de bisturi n.° 15 siguiendo con una incision punzante a través de la
CTM para obtener acceso a la luz de la via respiratoria. El catéter de
polipropileno de 50 cm se pasé inmediatamente por la incision con
la hoja todavia in situ. Una vez que el catéter accedid a la via aérea,
se retird la hoja del bisturiy se inserté el ETT en la via aérea utilizan-
do el catéter de polipropileno como guia. El tiempo de insercion fue
registrado por un observador independiente, no involucrado ni en el
procedimiento ni en la evaluacién del procedimiento, y se registro
desde la primera incision hasta el momento en que el investigador
indicd verbalmente su finalizacién con la palabra “parar”.

Inmediatamente después de terminar, el investigador completé una
hoja de datos con el procedimiento (Tabla 1), incluyendo informa-
cién sobre el gato (identificacion, edad, peso, condicién corporal y
causa de la muerte), puntuaciones de dificultad (palpacidon de puntos
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(A) Equipo necesario para realizar la CTT colocado junto al paciente
[catéter urinario para perros rigido de polipropileno 8 French de 50 cm* un tubo
endotraqueal rigido (ETT) de 16 cm con manguito de 3,5 French** y una hoja de
bisturi n.° 15***]. (B) Catéter urinario colocado en el tubo endotraqueal de 3,5 French.

de referencia anatémicos, colocacién de guias, colocacion del ETT),
evaluacién subjetiva del éxito del procedimiento (por ej., punta del
tubo endotragueal que se encuentra dentro de la via respiratoria) y
cualquier complicacién prevista, asi como una puntuacion de “faci-
lidad del procedimiento”. Las evaluaciones de condicion corporal se
basaron en puntuaciones publicadas anteriormente (18). El éxito o
la presencia de complicaciones se basaron en una escala binaria
(es decir, respuesta si o no). El investigador calificé subjetivamente
la puntuacion de "facilidad del procedimiento” de 1 a 10 (siendo 1 un
procedimiento extremadamente dificil y 10 extremadamente facil),
de forma similar a un estudio descrito anteriormente (12).

Los cadaveres fueron entonces examinados y disecados por uno
de los otros evaluadores en el estudio dentro de las 12h después
del procedimiento. Este evaluador posterior al procedimiento no
habia estado presente durante el procedimiento y no conocia ni el
procedimiento ni la hoja de datos completada por el investigador.
Se realizé una diseccién completa para confirmar la colocacién
adecuada del tubo dentro de las vias respiratorias y la presencia
de cualquier dano tisular en las siguientes areas: traquea, laringe,
cuerdas vocales, vasos, nervios y esofago. Luego, el evaluador re-
gistrd el éxito de la colocacién del tubo y el dano tisular en la hoja
de datos del evaluador. Se asign6 una puntuacion para cada tipo



Ficha de datos procesales: esta tabla resume los datos descriptivos
bdsicos de los caddveres felinos incluidos.

|dentificacion

Edad (meses o0 anos)
Peso (kg)

Condicion corporal (/9)

Causa de la muerte o
eutanasia

Tiempo de rasurado (s)
Tiempo de CTT (s)

Dificultad de palpacion del
punto de referencia

1: facil; 2: moderado, 3: dificil

Comentarios acerca de
la palpacién del punto de
referencia

Dificultad para colocar la guia 1: facil; 2: moderado, 3: dificil

Dificultad para colocar el ETT 1: facil; 2: moderado, 3: dificil

i Se espera que el
procedimiento tenga éxito?
Si/No

;Se esperan complicaciones?
Si/No

Comentarios respecto al
procedimiento/técnica

1: extremmadamente dificil/

Puntuacidén de facilidad de incapaz de desempefarse

procedimiento (1-10)
10: extremadamente facil

(s), segundos. Permite la evaluacidn subjetiva del procedimiento por parte del in- PEQUENOS NIV INE ==
vestigado que realizé el CTT, utilizando puntuaciones subjetivas de facilidad para (R)JEVOLUTION
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Craneal

Figura 2. (A) Lesidn laringea, grado O: falta de evidencia de lesion. (B) Lesidn
laringea, grado 1: lesion superficial en la cara luminal del cartilago cricoides dorsal,
indicada por la flecha; mide 0,3 mm. (C) Lesién laringea, grado 2: laceracién mucosa
de espesor parcial del cartilago cricoides dorsal, indicado por la flecha; mide menos
de T mm.

de lesién (Tabla 2). Las puntuaciones de las lesiones se adaptaron
de un estudio veterinario similar (12). Las figuras 2A a C muestran
ejemplos de lesiones laringeas de grado 0, 1y 2.

Analisis estadistico

El analisis estadistico descriptivo se realizé en Excel version 16.69.
Se realizaron analisis estadisticos adicionales en el software R Sta-
tistical 4.03 y G*Power version 3.1.9.7.

Los datos se resumieron de acuerdo con su distribucion vy tipo,
con los datos distribuidos normalmente presentados como media
y desviacién estandar (SD), los datos no normales como media-
nay rangoy, cuando correspondia, los datos categéricos/binarios
como proporcidon (%). La normalidad fue evaluada usando el test
Shapiro-Wilk. Las correlaciones entre el tiempo del procedimien-
to y variables variadas (peso corporal, condicién corporal) fueron
evaluadas usando una prueba de correlacién de Spearman o una
correlacion de Kendall si la variable explicativa analizada era or-
dinal. La correlacién entre la puntuacién de la lesion especifica,
su gravedad y los valores explicativos (peso corporal, condicién
corporal, tiempo del procedimiento) se evalué mediante modelos
lineales generalizados. Los efectos de la condicion corporal y el
peso corporal en la colocacion de la guia y los efectos de los di-
versos valores explicativos (puntuacién de facilidad, condicién cor-
poral, tiempo del procedimiento, longitud de la incisidon en la piel,
complicacién estimada, dificultad para palpar el punto anatémico
de referencia, dificultad para la colocacién de la guia, dificultad



Segundos (s)
&
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NUmero de caso

Tiempo procesal, en segundos (s) segin nimero de expediente (orden
cronoldgico). No se identifica ninguna tendencia manifiesta.

para la colocacion del tubo endotraqueal) sobre la puntuacion del
dano total se evaluaron mediante un modelo de probabilidades
proporcionales.

El nivel de significancia se fijé en 0,05.

Se registraron prospectivamente 30 cadaveres. 36 gatos cumplie-
ron inicialmente los criterios de inclusion, pero luego se excluyeron
6 gatos (2 porque cumplieron con el limite de peso suficiente, 1 por-
gue tenia menos de 4 meses de edad y 3 debido a la imposibilidad
de completar el procedimiento dentro del plazo especificado).

La poblacién del estudio consistié en 24 gatos domésticos de pelo
corto, 2 persas, 1 de cada una de las siguientes razas: Highland
Lynx, Siamés, Bengaliy Sphinx. 14 gatos eran machos esterilizados,
6 machos intactos, 9 hembras esterilizadas y una hembra intacta.
La media de edad fue de 9 anos (rango desde 4 meses a 17 anos) y
la media de peso corporal fue 4,9 kg (SD 1,57; rango de 2 a 7,1 kg)
con una media de condicién corporal de 5/9 (rango desde 1 a 8).
Las razones de muerte o eutanasia fueron variadas e incluian masa
abdominal o efusién (6/30), trauma (4/30), enfermedad respiratoria
(4/30), enfermedad renal o urinaria (4/30), tromboembolismo adrti-
co (4/30), problemas gastrointestinales (2/30), ictericia (2/30), sep-
sis (1/30) y signos neuroldgicos (1/30). La causa de la muerte fue
desconocida en 2 casos.

El tiempo medio del procedimiento (incluyendo el afeitado) fue de
40 s con un rango entre 31 y 90s (Figura 3). El procedimiento se
juzgd como exitoso por los investigadores en todos los casos y se
confirmo la correcta colocacion del tubo endotraqueal en todos los
casos por los evaluadores (tasa de éxito del 100%). Las marcas
anatdmicas se juzgaron como facilmente palpables en 26/30 ga-
tos (86,7%), moderadamente dificiles en 3/30 (10%) y dificiles en
1/30(3,3%). Los investigadores evaluaron subjetivamente que la co-
locacién de la gufa fue facil en 22/30 (73,3%), moderadamente dificil
en 7/30 (23,3%) y dificil en 1/30 (3,3%) de los gatos. La colocacidén
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Ficha del evaluador: la tabla describe, evalua y puntia posibles lesiones o
danos que se produzcan durante el procedimiento.

Identificacion del animal

Incisién cutanea y subcutanea

Dimensiones de la incisién (mm)

Dimensiones apropiadas (si/no)

Lesiones

0: sin danos

1: danos menores. Ej: aranazo
superficial

Descripcién de las lesiones en 2 dano moderado.
la laringe (0-3) Ej: laceracion de la mucosa

de espesor parcial < bmm

3: dano grave. Ej: desgarro de
espesor total, fractura del
cartilago

0: sin danos

1. danos menores.
Ej: abrasiones o aranazos en
la traquea.

2: danos moderados.
Ej lesiones traqueales
dorsales, deformacion de los
anillos tragueales.

Descripcion de las lesiones
traqueales (0-3)

3: danos graves: desgarro de
espesor total, fractura de
anillos tragueales

Cuerda vocal identificada (si/no)

Lesiones en las cuerdas
vocales (presencia/ausencia)

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION O

: sin danos

1: danos menores.

Estudio piloto en cadaveres L , Ej: pequenas laceraciones
sobre la viabilidad Descripcion de lesiones SEUIETES <Brm
de la cricotiroidotomia musculares (0-2)
y las complicaciones 2: Danos moderados.
asociadas en 30 gatos Ej: laceraciones musculares
Resultados >5 mm

Lesiones en los vasos
sanguineos (presencia o
ausencia)

(Ej: desgarro esofdgico, dano

Otras lesiones o comentarios )
nervioso)
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Evaluacion general del procedimiento

0: sin dano

1: danos menores.
Ej: abrasiones traqueales,
aranazos, incision fuera de

la linea media, laceracion
muscular menor, <5 mm.

2. dano moderado.

Ej: lesiones dorsales

tragueales, laceracion

de espesor parcial de la
Puntuacién del dano general mucosa <5 mm, laceracién

de musculo >5 mm,

deformacién de los anillos

traqueales.

3: dano severo. Ej: desgarro
traqueal de espesor
completo, fractura de anillos
tragueales o cartilago
cricotiroideo, desgarro
esofagico, incisiones entre
anillos tragueales

Procedimiento con éxito (si/no)

(mm), milimetros. La evaluacion y la puntuacion fueron realizadas por el evaluador
que realizd la diseccidn posterior sin conocer ni el procedimiento ni la hoja de datos
del procedimiento.

Puntajes de dificultad.: esta tabla resume los resultados de la evaluacidn
subjetiva del experimentador posterior al procedimiento sobre la dificultad de los
diferentes pasos del procedimiento.

Puntajes de Calificaciones
dificultad del subjetivas
procedimiento
Dificultad para 1: Facil 26/30 (86,7%)
palpar pUImeE 2: Moderado 3/30 (10%)
de referencia
anatomicos 3: Dificil 1/30 (3,3%)
1: Facil 22/30(73,3%)
Dificultadde =5 o derado 7/30 (23,3%)
colocacion de guia
3: Dificil 1/30 (3,3%)
1: Facil 8/30(26.7%)
Dificultad de _ q
colocacion del ETT 2: Moderado 14/30 (46.7%)
3: Dificil 8/30(26.7%)

El sistema de puntuacion es el mismo que el utilizado en la Tabla 1.
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Puntuacidn de "facilidad del procedimiento” segtin nimero de caso (orden
cronoldgico) y experimentador que realiza el CTT. La "puntuacion de facilidad de
procedimiento” se calificd subjetivamente, como se presenta en la Tabla 1. No se
identifica ninguna tendencia manifiesta.

del tubo endotraqueal se considerd facil de realizar en 8/30 (26,7%),
moderadamente dificil en 14/30 (46,7%) y dificil en 8/30 (26,6%) de
los gatos. Esos resultados se presentan en la Tabla 3. La puntuacién
media de "facilidad de procedimiento” fue 7/10 (con un rango de
3 a 10). En general, los investigadores consideraron que el procedi-
miento era muy dificil (puntuacién de facilidad inferior a 5) en sélo
3/30 (10%) de los casos (Figura 4).

La longitud media de la incisién en la piel fue de 9,8 mm (SD = 2,97,
oscilé entre 5y 29 mm) y los evaluadores la consideraron aceptable
en 29/30 de los casos. En un caso se juzgd demasiado larga.

La evaluacién posprocedimiento reveld que 23/30 de los gatos
(76,7%) tenian al menos una lesion presente. Esta consistio en una
lesion simple en 10/23 gatos (43,5%), como una lesidon muscular en
5/10 (50%) de ellos, y 13/23 gatos (56,5%) tenian 2 lesiones distin-
tas. Los detalles de las lesiones y su gravedad se presentan en la
Tabla 4. Las cuerdas vocales solo se identificaron definitivamente
en 26/30 de los gatos. Ninguno de los 30 gatos presentd indicios de
dano grave (p. ej., desgarro traqueal de espesor total, fractura del
anillo traqueal o del cartilago, o desgarro esofagico).

Las lesiones identificadas en la laringe fueron leves en 10/16 casos
(62.5%), moderadas en 6/16 casos (37.5%) e implicaron al cartilago
aritenoides en 7/16 de los casos (43%). Ejemplos de las lesiones en
laringe de leves a moderadas se representan en la Figura 2. Cuando
la puntuacion de la “facilidad de procedimiento” y de los danos se
reflejaron en una grafica a lo largo del tiempo, no se observé ninguna
tendencia evidente en la gravedad de los danos con el aumento de la
experiencia para ninguno de los 3 investigadores (Figuras 4, 5).

Basandose en las hojas de datos del procedimiento, los investigado-
res sospecharon que se producia una lesién asociada en 14/30 ca-
sos (46,7%). Teniendo en cuenta los resultados del analisis posterior



Puntuaciones de gravedad de las lesiones posprocedimiento: esta tabla
resume los resultados de la evaluacion del evaluador posprocedimiento de los
distintos tipos y gravedad de las lesiones, después de realizar una diseccion,
asociados con el procedimiento CTT.

Puntuacion
Numero de . s
de la lesidn
gatos con
. (cuando co-
lesiones (%)
rresponda)
Grado 1 (22/51;)
Lesiones 16/30 >0
laringeas (53.3%) Grado 2 6/16(37.5%)
Grado 3 0
Grado 1 1/1 (100%)
HESTBMEE 1/30 (3.3%) Grado 2 0
traqueales
Grado 3 0
Lesiones en 2126 (7.7%)
cuerdas vocales
Lesiones 17/30 Grado 1 17/17 (100%)
musculares (56.7%) Grado 2 0
Lesiones
en vasos 0/30 (0%)
sanguineos
Otras lesiones
(dafo en nervios, 0/30 (0%)
desgarro
esofagico)
Grado 1 (1773{%?;/)
Puntuacion de 23/30 70
dano general (76.7%) Grado 2 6/23(26.1%)
Grado 3 0

El sistema de puntuacidn es el mismo que el utilizado en la Tabla 2. El evaluador que
realizd la diseccion posterior al procedimiento estaba cegado tanto al procedimiento
CTT como a la hoja de datos del procedimiento.

al procedimiento, los investigadores obtuvieron un valor predictivo
negativo del 25% y un valor predictivo positivo del 75% para prede-
cir la ausencia o la presencia de una lesion.

La puntuacién de “facilidad de colocacion de la guia” no se asocio
significativamente ni con el peso corporal ni con el BCS (valor p =
0,76 y 0,83, respectivamente). El anélisis estadistico demostrd que
la duracion del procedimiento presentaba una correlacion positiva
moderada con el peso corporal (coeficiente de correlacién de Spe-
arman = 0,412; valor p = 0,026) y con el BCS (coeficiente de correla-
cién de Kendall = 0,391; valor p = 0,005).

Con respecto a la presencia y severidad de las lesiones especificas
(muscularesy en laringe), la Unica correlacion significativa fue entre
el BCS y la presencia/ausencia de lesiones laringeas (Odds ratio =
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1.14; valor p = 0.027), lo que indica que los gatos con un BCS ma-
yor eran mas propensos a sufrir lesiones laringeas. Se observo una
tendencia entre una mayor duracion del procedimiento y un mayor
riesgo de presencia de lesién laringea, pero no alcanzé significacion
estadistica (valor p = 0,059).

Los modelos multivariables de la puntuacion de dano testaron el
BCS, la duracion del procedimiento, la “facilidad del procedimiento”,
la longitud de la incisién cutanea, las complicaciones esperadas, la
dificultad para palpar puntos de referencia anatémicos, la dificultad
para colocar la guia y la dificultad para colocar el tubo endotraqueal,
y no demostraron correlaciones significativas (Tabla 5).

Los resultados de este estudio indican que el método CTT, como
describié Hardjo et al en modelos con porcino y perros (12,17)
puede ser utilizado en gatos dando como resultado un acceso a
la via aérea en el 100% de los gatos. El tiempo de realizacién del
CTT fue rapido, con una media de 49 seg (rango entre 31 a 90 seg)
para asegurar la via aérea. Es importante senalar que la técnica
fue juzgada como facil de realizar (media de puntos de facilidad
7/10, rango de 3 a 10) por los investigadores en la mayoria de los
casos. La técnica fue juzgada dificil (con una puntuacién menor a
5) en solo 3/30 casos. Sin embargo, fue significativo que el ratio de
lesiones provocadas fue elevado (76,7%) aunque dentro de la pun-
tuacion de lesiones se consideraron nivel leve en el 73,9 dentro de
esta poblacion de gatos.

El tiempo de realizacién de la técnica, en este estudio (media de
49 seg) fue similar a los que se habia reportado previamente en
perros (media de 46,2 seg) (12). En este estudio, la CTT no se com-
pard con otros procedimientos como TT y, a pesar de la extensa
busqueda, Los autores no pudieron confirmar a partir de la litera-
tura un tiempo de procedimiento en situaciones de urgencia para
TT en gatos, por lo que no se puede hacer una comparacion directa
en este momento. Sin embargo, parece muy probable que el pro-
cedimiento CTT sea mas rapido para asegurar una via aérea que
el TT en gatos, como se ha reportado en estudios en humanos (19,
20) y caninos (12).

Ante una situacion CICO, hay varios factores a considerar, siendo
de suma importancia la velocidad para asegurar una via aérea. Sin
embargo, también tiene una alta prioridad la seguridad de la técnica
para el paciente. Aunque en este estudio aparecieron con frecuen-
cia lesiones posprocedimiento (tasa de complicaciones del 76,7%),
la mayoria de las lesiones fueron leves (73,9%) y es poco probable
que tuvieran importancia clinica significativa (es decir, laceraciones
musculares, pequenas laceraciones superficiales del cartilago la-
ringeo, erosion superficial de un anillo traqueal). La técnica CTT no
produjo ninguna lesién mas grave en esta poblacion de gatos como,
por ejemplo, la seccion de un cartilago laringeo o fractura, similar
a los hallazgos reportados en perros (12). Las tasas de complica-
ciones reportadas durante la CTT también son bastante altas en la
literatura humana y hasta el 32,1%, segun el entorno del estudio (4,
21,22) y hasta el 50% en la poblacién pediatrica (23).
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Puntuacidn de dafo segun nimero de caso (orden cronoldgico) y
experimentador que realiza el CTT. El sistema de puntuacion utilizado se presenta
en la Tabla 2. No se identifica ninguna tendencia manifiesta.

Modelo de probabilidades proporcionales para evaluar el efecto de diversas
variables: condicidn de puntuacion corporal (BCS), tiempo del procedimiento,
puntuacion de "facilidad de procedimiento’, longitud de la incisidn en la piel,
complicaciones sospechadas segun el experimentador, puntuacion de "dificultad
para palpar los puntos de referencia anatomicos’, puntuacidn de “dificultad
de colocacion de la guia” y puntuacion de "dificultad de colocacion del tubo
endotraqueal” en la puntuacion de dano general.

Variable explicativa Estimacion Error
estandar

BCS 0.43 0.25
Tiempo del procedimiento -0.04 0,04
Puntua.(:|o.n de facilidad del 0,42 0,32
procedimiento
Longitud de la incision en la piel 0,03 0,08
Complicaciones esperadas -0,05 0,81
Puntuacion de dificultad para palpar

: _ -1.54 1,31
puntos de referencia anatomicos
Puntuacllo”n Dificultad de colocacion 118 0,78
de la guia
Puntuacién de “dificultad de 0,31 0.57

colocacién endotraqueal”

La significacidn se establecid para un valor de p <0,05. Ninguno de los resultados fue
significativo.
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Como se utilizaron cadaveres en el estudio actual y en los estudios
veterinarios anteriores (12, 13), las complicaciones hemorragicas
no se pudieron evaluar y su incidencia sigue siendo desconocida.
Un estudio que utilizé esta técnica CTT en nueve cerdos vivos no
reportd ninguna complicacion hemorrdgica (12, 13). Un informe de
un caso en medicina felina que utilizé puncién de CTM para intuba-
cion orotraqueal retrograda informé algo de sangrado durante la
puncion (24). Aunque se han publicado en la literatura en humanos
durante la CTT (25), siguen siendo raros dada la naturaleza fibrosa
de la membrana (4,22).

Contrariamente a los pacientes adultos, las guias en pediatria en re-
lacion a los eventos CICO son escasas y el procedimiento preferido
para asegurar una via aérea sigue sin estar claro (3, 26-28). Una de
las complicaciones que se han reportado sobre la CTT en la pobla-
cion pediatrica es la dificultad de identificar las marcas anatéomica
del sitio de puncion debido a su tamano. Debido a estas limitacio-
nesy a la preocupacién acerca del tamano de la membrana cricoti-
roidea, la CTT quirdrgica no se recomienda habitualmente en ninos
menores a 8-10 anos de edad (26,28). Esta preocupacién podria ser
trasladada al caso de los gatos y perros pequenos. Sin embargo, en
este estudio, los investigadores subjetivamente manifestaron que
la palpacion del sitio anatdmico era facil en el 86,7% de los casos y
a pesar del pequeno tamano de la CTM en gatos, la colocacion del
tubo se realizd con éxito en el 100% de los casos. Por eso, algunas
de las preocupaciones en pediatria humana no pueden trasladarse
a los pacientes felinos adultos. Observamos que el Unico gato para
el cual un investigador consideré que la palpacion de los puntos de
referencia era dificil fue un gatito de 4 meses vy, por tanto, la CTT
puede no ser adecuada para pacientes veterinarios pediatricos.

Hasta la fecha, no existen directrices revisadas sobre el manejo de
las vias respiratorias en animales pequenos ante un evento CICO
(11). Si bien la colocacién temporal de un tubo de tragueotomia to-
davia se considera el estdndar segun multiples referencias (9, 10),
actualmente hay poca informacion disponible sobre resultados
exitosos o tasas de complicaciones en un entorno de urgencias
en gatos y se deben considerar varias limitaciones. La mayoria
de los estudios disponibles hablan de complicaciones posproce-
dimiento como descolocacion u oclusidon del tubo (29, 30) y existe
muy poca informacion disponible sobre las complicaciones que se
producen durante el proceso de colocacion del tubo. De manera
similar al procedimiento CTT de nuestro estudio, el TT deberia ne-
cesariamente estar asociado a un elevado ratio de lesiones (es-
pecialmente musculares) durante la diseccion. Otra limitacion al
uso del TT durante una situacién de urgencia es que la distancia
entre la piel y la traquea estd influenciada por el peso corporal en
los gatos (30), lo que sugiere que la facilidad de un procedimiento
de traqueotomia puede verse influenciada negativamente por el
peso corporal. Por el contrario, la distancia entre la piel y la CTM
no estd influenciada por el peso corporal en los gatos (31), y en el
presente estudio no se encontré ninguna asociacion entre el BCS
0 el peso corporal y la puntuacién en la "facilidad de colocacién de
la guia”™ Sin embargo, hubo una correlacion positiva entre BCS y el
tiempo de duracion del procedimiento y la presencia de lesiones



laringeas. Por ultimo, la membrana cricotiroidea se localiza mas
cranealmente que el cartilago traqueal, reduciendo la incidencia
de complicaciones como el neumotdrax o el dano mediastinico que
se produce en humanos (31). Por lo tanto, aunque la tasa de com-
plicaciones de la CTT fue elevada en este estudio (76,7%), la CTT
aun podria considerarse una alternativa razonable en situaciones
de extrema urgencia a la TT en gatos.

Otros factores a considerar incluyen (pero no se limitan a) la faci-
lidad general del procedimiento, la facilidad de ubicacién del punto
de referencia y los bajos requisitos técnicos para realizar el proce-
dimiento CTT. El equipo necesario para la técnica de CTT presentada
es econdmico y facilmente disponible en comparacién con el uso de
kits de CTT especificos o tubos de tragqueotomia (13).

Con respecto al procedimiento CTT utilizado en el estudio actual, la
colocacién del ETT se calificé con mayor dificultad que la colocacién
de la guia (puntuacién media de 2 y 1, respectivamente) y el uso de
un tubo traqueal mas pequeno o sin manguito podria facilitar la co-
locacidn. Los autores eligen a priori el uso de un tubo con manguito
de 3,5 para representar mejor un escenario del mundo real, ya que
este tipo de tubo ETT esta normalmente disponible en la clinica ve-
terinaria.

Se encuentran varias limitaciones importantes en el presente es-
tudio. Lo mas importante es que probablemente no tuvo suficiente
poder para determinar una diferencia significativa en la gravedad
de las lesiones segun el BCS, el peso y la edad en esta poblacién.
El andlisis estadistico a posteriori basado en el calculo de R2 y la
evaluacién del efecto Cohen permitié estimar el nimero de sujetos
necesarios para alcanzar significacion segun nuestros resultados.
Para detectar una significativa asociacién entre el peso corporal y
la presencia/ausencia de lesiones laringeas o musculares, se debe-
rian haber incluido 42 y 14,847 gatos respectivamente.

Ademas, la poblacion de estudio no fue elegida al azar y dependid de
los cadaveres donados.

Otra limitacidn significativa a este estudio fue la naturaleza subjetiva
de los datos presentados con respecto a la puntuacién de dificultad
y la puntuacién de facilidad. En particular, hubo un nimero limitado
de investigadores en el estudio, que fueron entrenados previamente
en este procedimiento tanto en perros como en gatos y pudieron
realizar multiples CTT durante un periodo de 5 meses.

Fuera del entorno de estudio, no se espera que los veterinarios rea-
licen técnicas CTT con tanta frecuencia, ya que los eventos CICO
tienen una incidencia poco comun en la medicina veterinaria. Por
lo tanto, las "puntuaciones de facilidad de procedimiento” pueden
no ser generalizables a la poblacién veterinaria clinica en general.
Creemos que aun asi puede ser interesante presentar estos datos,
ya que, en un estudio veterinario anterior, los estudiantes inexpertos
prefirieron la técnica CTT a la técnica de tragueotomia, aungue no
hubo una diferencia significativa en la puntuacion de dificultad entre
las dos técnicas (12).
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Otra limitacion de ese estudio es que no fue disenado para com-
parar la CTT con la traqueotomia en gatos, ya que no se realizd un
procedimiento de comparacién. Los autores decidieron no realizar
un estudio comparativo para permitir un mayor nimero de casos
incluidos en este estudio piloto de viabilidad.

Sin embargo, dada la simplicidad de la técnica quirurgica, la rapidez
del procedimiento y su éxito general en la obtencion de una via aé-
rea segura, el CTT es una alternativa atractiva para ensenar y cono-
cer para la poblacion veterinaria general.

Los resultados de este estudio demuestran que la CTT, usando el
método como lo describid Hardjo et al (12,17) es viable en gatos y
gue se trata de una técnica rapida con elevado porcentaje de éxito
para asegurar una via aérea permeable en cadaveres felinos. Mien-
tras las situaciones CICO se presentan raramente en medicina vete-
rinaria, la obtencion de una via aérea segura de manera oportuna es
de suma importancia.

Dado que es poco comun, es importante el uso de una técnica qui-
rargica simple, que sea rapida y con pocas complicaciones poten-
cialmente graves. Este estudio, con estos investigadores, se ha
demostrado que el procedimiento CTT en gatos es factible y se con-
sidero¢ facil de realizar con lesiones posprocedimiento poco graves.
La tasa de lesiones asociadas con el procedimiento fue elevada
(76,7%), pero las lesiones se consideraron leves en la mayoria de
los casos (73,9%). La CTT debe considerarse una alternativa viable
a la TT para el acceso de urgencia a la parte frontal del cuello, es-
pecialmente para veterinarios con experiencia quirurgica limitada o
aquellos que aun no son competentes en la realizacién de TT, aun-
gue se requieren mas estudios, incluido un estudio que compare la
tasa de éxito, el tiempo del procedimiento y la puntuacion de danos
para la tragueotomia, asi como un estudio en pacientes vivos para
evaluar complicaciones a largo plazo posteriores al procedimiento,
como la estenosis laringea.

Los autores pondran a disposicién los datos brutos que respaldan
las conclusiones de este articulo, sin reservas indebidas.

Los estudios con animales fueron aprobados por el Comité d'éthi-
que de l'utilisation des animaux de la Université de Montréal (CEUA).
Los estudios se realizaron de acuerdo con la legislacion local y los
requisitos institucionales. No se obtuvo el consentimiento informa-
do por escrito de los propietarios para la participacién de sus ani-
males en este estudio porque el estudio solo incluyd gatos cuyos
propietarios habian aceptado previamente la donacidon de su cuerpo
a la Universidad de Montreal (eutanasia/fallecimiento).
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