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• Tubo endotraqueal: Primera

elección, fácil instalación, no

requiere pabellón, menor riesgo

de sangrado, estenosis, etc.

• Traqueostomía: Prolongación

de VMI, requiere experto en su

instalación, riesgo de sangrado,

desplazamiento, estenosis,

favorece weaning, mayores
costos.

Para VMI requiere

instrumentalización
de vía aérea





TRAQUEOSTOMÍA HISTORIA:

• Traqueotomía se refiere a la apertura quirúrgica de la pared

anterior de la tráquea; en cambio, Traqueostomía consiste en la

creación de una apertura similar, pero seguida de la fijación de

la tráquea a la piel del cuello.

• Data del año 1500 AC, en donde existen referencias en el

papiro de Eber y RigVeda en que Alejandro Magno y Galeno,

entre otros, hicieron varios tipos de incisiones en el cuello.



INTRODUCCIÓN:

• Prevalencia 10% hasta 48%

• Las dimensiones de los tubos de traqueotomía están dadas

por su diámetro interno, diámetro exterior, longitud y curvatura.

• Elección según las características del paciente: Agudo, crónico,
con VMI, fonación.



INDICACIONES:

• Protección y acceso a la vía aérea para remover

secreciones

• Ventilación mecánica prolongada

• Obstrucción de la vía aérea superior

• Reducción del espacio muerto para facilitar el destete

ventilatorio.

• De urgencia: Trauma cerrado de cuello con fractura del

cartílago tiroides o cricoides.



CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:



TRAQUEOSTOMÍAS MATERIAL:

• Metal: Plata o acero

inoxidable.

• PVC: Se ablanda a

temperatura corporal,

adaptándose a tráquea,

• Silicona: Blando,

resistente a biofilm, se
puede esterilizar



COMPONENTES DE TRAQUEOSTOMÍA ESTÁNDAR



DIAMETROS:

• Interno, ID

• Externo, OD

• Longitud

• Curvatura

CURVATURA



PROXIMALES-DISTALES:



TRAQUEOSTOMÍAS CON ENDOCÁNULAS

Son las más utilizadas debido a que facilitan la permeabilidad.
Menor biofilm. Menor diámetro interno, mayor resistencia



TRAQUEOSTOMÍAS CON ENDOCÁNULAS



TRAQUEOSTOMÍA FENESTRADA

• Abertura en porción posterior por

encima del cuff

• Con la endocánula retirada, el

cuff desinflado el paciente puede

inhalar y exhalar a través de la

fenestración y alrededor del tubo

• Mal posicionamiento, resistencia
mayor, granulomas



TRAQUEOSTOMÍA

• Con o sin cuff

• Cuff alto volumen y baja presión, los más utilizados

• Cuff de bajo volumen y alta presión

• Cuff espuma
• Presión de perfusión capilar traqueal, Cuff 20 a 30 Cms H2O



TRAQUEOSTOMÍA BIVONA



TRAQUEOSTOMÍA BIVONA FOAM CUFF



TRAQUEOSTOMÍAS PARA OBESOS



TÉCNICAS DE TRAQUEOSTOMÍAS:

Quirúrgica:

•Disección de los tejidos pretraqueales e inserción de una cánula

de traqueostomía bajo visión directa de la tráquea.



KIT DE TRAQUEOSTOMÍA



TÉCNICAS DE TRAQUEOSTOMÍAS:

Percutánea:

•Introducción de una cánula traqueal mediante disección roma de los

tejidos pretraqueales, utilizando una guía por técnica de Seldinger.



KIT DE TRAQUEOSTOMÍA PERCUTANEA



TÉCNICAS DE TRAQUEOSTOMÍAS:

• En el momento actual no existen evidencias que permitan

establecer recomendaciones de una modalidad sobre otra.

• La selección de uno u otro método solo puede realizarse en
función de criterios clínicos, experiencia y disponibilidad



CAMBIO DE TQT:

• Reducción del tamaño, Mal

posicionamiento, Obstrucción, Cuff roto,

Cambio

• Primer cambio por experto 14 días

cambio por terapista o profesional

capacitado

• Confirmación con, auscultación,

radiografía, FBC, CO2

• Equipo preparado para intubación.
• Sala con O2, aspiración, monitorización

• PVC 30 días
• Silicona 3 meses



DECANULACIÓN

• Ventilación mecánica 

ya no es necesaria,

• Se resuelve la 

obstrucción de las vías 

respiratorias superiores

• Se controlan las 

secreciones de las vías 

respiratorias

• Se ha evaluado la 
deglución



CUIDADOS:

• Piel y estoma: Curación cambio de endocánula

• Fijación

• Humidificación

• Aseo cavidad oral



FIJACIÓN Y ESTABILIZACIÓN



POSICIÓN:



CUIDADOS:

• Cuñas de desconexión

• Sondas de aspiración



Control de aspiración:



COMPLICACIONES:

• Inmediatas: Hemorragia, neumotórax, lesión cartílago cricoides.

• Mediatas: Obstrucción, enfisema SBC, aspiración, infección, 

atelectasia, desplazamiento

• Tardías: Granulomas, Fístulas, traqueomalacia, estenosis.




