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RESUMEN 

 

    
Las lesiones traumáticas ya sean en cara o cuello, los bloqueos súbitos de las vías respiratorias 

y el uso prolongado de una ventilación mecánica son condiciones que hacen imprescindible la 

ayuda de una vía aérea artificial que mejore la función  respiratoria, la traqueotomía es una 

opción ante estas situaciones que va encaminada a restablecer la vía aérea permitiendo una 

adecuada función respiratoria, a través de una pequeña incisión en el cuello y la inserción de 

un tubo o cánula que facilita el paso del aire a los pulmones ; pero también conlleva a un numero 

de complicaciones durante o después del procedimiento que requieren sin duda alguna los 

cuidados directos de enfermería durante todas estas etapas para evitar que las futuras 

complicaciones lleven al paciente a agravar  su estado de salud y que este procedimiento se 

torne un peligro mas no un beneficio como se espera. 

 

 

La metodología que he aplicado para la elaboración del presente trabajo se basa en el estudio 

Explicativo, ya que este tipo de estudio busca el porqué de los hechos, estableciendo relaciones 

de causa- efecto y demostrando la importancia de los cuidados de enfermería que se tornan 

imprescindibles ante cada situación; este tipo de metodología está apoyado en fuentes 

bibliográficas obtenidas de la web y estudios ya realizados en diferentes áreas de trabajo. 

 

 

Los cuidados de enfermería son realizados con el objetivo de actuar ante una situación 

inesperada, para manteniendo permeable la vía aérea, evitando una futura infección y buscando 

nuevas estrategias para mejorar la adaptación del paciente a esta nueva situación por la que está 

atravesando, logrando entender que es un método que sería de gran ayuda ante su necesidad, y 

que puede ser momentáneo o de larga duración; pero que será lo mejor para su salud, su 

bienestar y el de sus familiares. 

 

 

Mediante este trabajo pretendo Elaborar cuidados de enfermería mediante la aplicación del 

proceso de atención de enfermería (PAE) en las complicaciones inmediatas en pacientes con 

traqueostomia mediante revisión de bibliografía para brindar atención oportuna al paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                           

 

 

 

ABSTRACT 

 

 
Traumatic injuries either in face or neck, sudden blockage of the respiratory tract and prolonged 

use of mechanical ventilation are essential conditions that make the aid of an artificial airway 

to improve respiratory function, tracheostomy is an option to these situations that is aimed at 

restoring the airway allowing for proper respiratory function, through a small incision in the 

neck and inserting a tube or cannula that facilitates the passage of air to the lungs; but also leads 

to a number of complications during or after the procedure undoubtedly require direct nursing 

care during all these stages to prevent future complications with the patient to aggravate his 

health and that this procedure becomes a danger but not a profit as expected. 

 

 

The methodology I applied for the preparation of this work is based on comprehensive study, 

as this type of study seeks to why the facts, establishing cause-effect relationships and 

demonstrating the importance of nursing care that become necessary each situation; this 

methodology is supported by bibliographical sources obtained from the web and studies already 

carried out in different areas of work. 

 

 

Nursing care are made in order to react to an unexpected situation, to maintain the airway 

permeable, preventing future infection and looking for new strategies to enhance the patient's 

adaptation to this new situation that is going through, managing to understand that it is a method 

that would be helpful to your need, and it can be temporary or long-term; but that will be best 

for their health, welfare and that of their families. 

 

 

Through this work, I intend to elaborate nursing care by applying the process of nursing care 

(PAE) in the immediate complications in patients with tracheostomy through literature review 

to provide timely patient care. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                           

 

INTRODUCCION 

 

 
Este procedimiento quirúrgico es muy antiguo, realizado con fines terapéuticos o electivos, en 

nuestra actualidad su uso es más común tornándose necesaria para muchas enfermedades, tiene 

como objeto mediante la incisión creada en el cuello facilitar el paso del aire a los pulmones 

permitiendo una correcta función respiratoria , Sin embargo, el procedimiento conlleva muchos 

riesgos. 

 

En el presente trabajo  elaboro cuidados de enfermería mediante la aplicación del proceso de 

atención de enfermería (PAE) en las complicaciones inmediatas en pacientes con traqueostomia 

mediante revisión de bibliografía para brindar atención oportuna al paciente, según algunos 

autores el origen de las complicaciones es la mala técnica empleada. 

 

Cox y cols. Refieren una gran incidencia en este procedimiento e indico que se podría cambiar 

las veces que sean necesarias la cánula traqueal.  

 

El paciente traqueostomizado está en peligro de contraer infecciones gracias a su comunicación 

directa con el medio externo, la aspiración de secreciones una actividad de sumamente 

importancia ya que se permeabiliza la vía aérea, para esto se requiere una técnica aséptica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                           

 

 

DESARROLLO 
 

TRAQUEOSTOMIA 

Es un Procedimiento quirúrgico, muy antigua realizado con el fin de recuperar la permeabilidad 

de la vía aérea. 

 

TIPOS DE TRAQUEOSTOMIAS 

 Traqueotomía de urgencia 

 Traqueostomia electiva 

 

TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA 

Es muy utilizada en casos de presentar disnea severa y que se torna dificultoso la intubación y 

por tal motivo se presenta un paro cardio-respiratorio, y lo más importante tener acceso a la vía 

aérea. 

TRAQUEOSTOMIA ELECTIVA 

Se realiza de manera preventiva cuando se espera el empeoramiento de la ventilación en 

pacientes con problemas respiratorios en los que se va a requerir realizar cirugías importantes 
de cabeza, cuello, tórax y cardiacas, y que por lo cual se va a necesitar mantenerlo  intubados 

por más de 48 horas. (3) 

 

La traqueostomia de emergencia es poco utilizada. Las indicaciones más comunes para una vía 

aérea quirúrgica de urgencia son la sospecha de una fractura de la columna cervical, un 

traumatismo oro maxilofacial y un traumatismo laríngeo. La cricotiroidotomia es la técnica de 

emergencia más utilizada en áreas de urgencia. Sin embargo En Madrid España la 

traqueostomía se ha convertido en una de las técnicas más realizadas en las unidades de 

cuidados intensivos. (4) 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones se pueden dar inmediatamente o luego de la cirugía e incluso años después 

de quitar el tubo de traqueostoma.  

Las complicaciones tempranas incluyen hemorragia, neumotórax, aspiración, enfisema 

subcutáneo o mediastino, lesión del nervio laríngeo recurrente o penetración de la pared 

traqueal posterior. 

 Las complicaciones a largo plazo abarcan obstrucción de vías respiratorias por acumulación 

de secreciones, infección. 

Algunos grupos pacientes determinados son más probables experimentar complicaciones 

después de la traqueotomía. Esto incluye a niños y los niños jóvenes, así como gente con ciertas 

condiciones de salud tales como diabetes y las condiciones respiratorias, y gente que toma 

ciertas medicaciones.(5) 

INMEDIATAS 

Pueden ocurrir durante la técnica o a corto tiempo después del procedimiento quirúrgico, entre 

ellas. (1) 

 HEMORRAGIA:  

No debiera aparecer pero, en caso de que se den realizar compresión de la zona. 

 El NEUMOTÓRAX  
Es la interceptación del aire alrededor de los pulmones haciendo que los pulmones se 

desplomen hacia adentro. 

ENFISEMA SUBCUTÁNEO. 



                                                                                                                                                                           

Es La Colección de aire en las capas profundas del pecho o por debajo la piel de la 

traqueotomía, por una cánula mal colocada. 

 EL DAÑO AL ESÓFAGO O A LA LARINGE  

Puede ocurrir debido al daño accidental durante la técnica, que puede dar lugar a hablar 

y a tragar con dificultad. 

 EL BLOQUEO DEL TUBO DE LA TRAQUEOTOMÍA  
Se puede causar por los coágulos de sangre, y secreciones presentes. 

 ARRITMIAS E HIPOTENSION:  
La hipoxia miocárdica más la estimulación del nervio vago cuyos receptores tapizan el 

árbol traqueal, puede provocar arritmias y bradicardia y favorecer la hipotensión. (1) 

 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

 

Los cuidados de traqueotomía están dirigidos a mantener la una vía aérea permeable, evitando 

futuras infecciones y buscando estrategias para mejorar la adaptación del paciente a la nueva 

situación. Las secreciones bronquiales son complicaciones que conllevan al deterioro del 

paciente en su estado de salud. 

Debe permanecer limpio y seco el apósito del estoma  

Se tendrá que cambiar la cánula interna las veces que sean necesarias manteniéndola siempre 

permeable, no olvidarse de aspirar las secreciones si lo precisara. 

Estar alerta ante el riesgo de obstrucción mucosa o, sobre todo en las primeras horas, con 

tapones de sangre. (6) 

ANTES Y DURANTE LA REALIZACION 

 

 La Posición decúbito supino es de gran importancia, el paciente debe mantener el cuello 

en hiperextensión. 

 Asepsia del área quirúrgica  

 Mantenerse junto al paciente y al médico durante toda la técnica colaborando en el 
procedimiento. 

 Aspiración de secreciones. 

 Control de signos vitales  

 

DESPUES DE REALIZADA LA TRAQUEOSTOMIA 

 

 colocar al paciente en la posición semifowler que facilitara la expansión del tórax, la tos 
y la expectoración de las secreciones que se encuentran en el árbol traqueo bronquial, 

que suelen ser abundantes. (6) 

 Control de signos vitales 

 Aspiración endotraqueal 

 Fijación de  la cánula al cuello del paciente 

 Mantener la higiene y confort del paciente 
 

PATRONES ALTERADOS SEGÚN VIRGINIA HENDERSON 

*Respiración: 

Por la acumulación se dificulta la expulsión de secreciones del árbol traqueo bronquial. 

*Alimentación/ Hidratación:  

Valorar la presencia de signos de atragantamiento y función deglutoria. 

*Evitar peligros: 



                                                                                                                                                                           

 La Detección precoz de signos y síntomas de infección respiratoria por acumulo de 

secreciones. 

*Comunicación/Relaciones Sociales: 

 Dificultad para expresarse verbalmente. 

*Aprendizaje: 

Valorar la aptitud para expresarse con lenguaje hablado  (7) 

 

PATRONES ALTERADOS SEGÚN MARJORY GORDON 

 

*Percepción/Control de la salud:  

Valorar la aptitud para expresarse con lenguaje hablado. Detección precoz de signos y síntomas 

de infección respiratorio por acumulo de secreciones 

*Nutricional Metabólico: 

Valorar la presencia de signos de atragantamiento y función deglutoria. 

*Actividad y ejercicio: 

 Acumulación y dificultad para la expulsión de secreciones del árbol traqueobronquial. 

*Rol/Relaciones: Dificultad para expresarse verbalmente  (7)       

 



                                                                                                                                                                           

 

 

  DIAGNÓSTICO NANDA 

 

OBJETIVO 

(NOC) 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

(NIC) 

 

EVALUACIÓN 

 

 

00031 Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

relacionado con la vía aérea artificial 

evidenciada por presencia de tapón 

mucoso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0410 Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías 

aéreas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Manejo de las vías aéreas artificiales 
 

 Colocar una vía aérea que evite mordedura de la cánula 

endotraqueal. 

 Proporcionar un ambiente fresco que evite el acumulo 
de secreciones y tapón mucoso. 

 Proveer una homogénea hidratación mientras esté 
recibiendo líquidos parenterales. 

 Aspiración de las secreciones por medio del tubo. 

 Cambiar los rótulos que sujetan el estoma cada 24 

horas, observar la piel y la mucosa bucal, cambiar de 

posición al tubo endotraqueal. 

 Cuidar de la piel manteniéndola limpia y seca. 

 Marcar la extensión que tiene el tubo para evitar 
desplazamientos. 

 Realizar unos rayos x para corroborar que el tubo se 

encuentre bien fijado. 

 Observar si hay crepitaciones y roncus en las vías 
aéreas 

 

Paciente mejora 

su función 

respiratoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS QUE PRESENTAN LOS  PACIENTES CON 

TRAQUEOSTOMIA. (8) 



                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

00004 Riesgo de infección relacionado 

con el procedimiento invasivo, ruptura de 

piel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0703 Severidad de la 

infección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Si el paciente se encuentra irritable y hay peligro de 
posibles decanulaciones es preferible la sedación. 

 Disponer de ambu en caso de alguna falla. 

 Asepsia de la cánula. 

 Observar signos y síntomas de alerta en cuanto a su 
piel. 

 Realizar una técnica estéril al succionar y proporcionar 
los cuidados de traqueotomía 

 Mantener al paciente en una posición cómoda  evitando 

broncoespasmo. 

 

6550 Protección contra infecciones 

 

 Evitar el contacto con pacientes de distintas patologías  

 Proponer el descanso absoluto. 

 Observar los signos y síntomas de infección. 

 Determinar el nivel de vulnerabilidad del paciente a las 
infecciones. 

 Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad/ 
malestar. 

 Solicitar exámenes de laboratorio ( biometría 

hemática) 

 Mantener las normas de asepsia para el paciente de 
riesgo. 

 Control de signos de flebitis  

 Control de temperatura 

 Examinar la herida quirúrgica. 

 Ordenar muestra de estudio  histopatológica  

 Informar los signos de alarma al paciente y sus 
familiares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

00103 Deterioro de la deglución 

relacionado con la obstrucción mecánica 

(tubo de traqueostomia) evidenciado por 

la imposibilidad de alimentarse, 

manifestado mediantes gestos y señales 

del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

00039Riesgo de aspiración relacionado 

con la presencia del tubo de traqueostomia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

001010 Estado de 

deglución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

1918Prevención de la 

aspiración 

 Si fiebre superior a 38º C o presencia de escalofríos, 
recomendar contacto con el Hospital 

 Impulsar la higiene bucal. 

 Pedir el lavado de manos frecuentemente antes, durante 
y después de las comidas. 

 Dieta recomendada, nutricional. 

 Animar a una respiración y tos profunda, si está 
indicado. 

 Excitar la ingesta de líquidos. 

 

1860 Terapia de deglución 

 

 Ayudar a sentarse al paciente mientras deglute sus 
alimentos o son administrados mediante una sonda  

orogástrica. 

 Preservar la permeabilidad de la sonda orogástrica. 

 Comprobar la existencia de irritación, inflamación, 

supuración o dolor en la zona de la estoma, en caso de 

presentarlos suspender alimentación. 

 Realizar lavado de la sonda luego de cada 
alimentación. 

 Mover diariamente a la sonda para evitar la adherencia 
a la piel. 

 Proteger con una gasa la piel donde se encuentra el 

soporte de la sonda. 

 Sujetar la sonda a la piel con esparadrapo evitando 
taponamientos. 

 

3200 Precauciones para evitar la aspiración  

 

 Vigilar el  estado de conciencia del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

00047 Riesgo de deterioro de la integridad 

cutánea relacionado con la incisión del 

procedimiento invasivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1101 Integridad tisular: 

piel y membranas 

mucosas.  

 Cuidar la vía aérea que se encuentre  permeable. 

 Colocación  semi fowler  al paciente. 

 Conservar el equipo de aspiración disponible por 
cualquier emergencia. 

 La Alimentación debe darse en pequeñas cantidades 

 Comprobar que la colocación de la sonda nasogástrica 
o de gastrostomía antes de la alimentación sea correcta 

para evitar posibles complicaciones. 

 Antes de alimentar Comprobar si existen  residuos 

nasogástricos o de gastrostomía. 

 Cortar los alimentos en porciones pequeñas 

 Despedazar o desmenuzar las píldoras antes de su 
administración 

 

 

 

3180 Manejo de las vías aéreas artificiales  

 

 Colocar un dispositivo antimordida. 

 Aspiración de secreciones 

 Inspección del sitio de puncion 

 Mantener bien definida la extensión de la sonda para 

comprobar posibles desplazamientos. 

 Aspiración de las secreciones por medio del tubo. 

 Cambiar los rótulos que sujetan el estoma cada 24 
horas, observar la piel y la mucosa bucal, cambiar de 

posición al tubo endotraqueal. 

 Cuidar de la piel manteniéndola limpia y seca. 

 Marcar la extensión que tiene el tubo para evitar 

desplazamientos. 

Paciente se 

incorpora 

continuamente. 

 



                                                                                                                                                                           

 Realizar unos rayos x para corroborar que el tubo se 
encuentre bien fijado. 

 Observar si hay crepitaciones y roncus en las vías 

aéreas. 



                                                                                                                                                                           

 

CIERRE 

 

 

Se puede concluir que  los cuidados de enfermería en pacientes traqueotomizados tienen una 

participación importante tanto en la preparación, colocación, mantenimiento y  vigilancia  ya 

que de esto dependerá la  recuperación del mismo y la  ayuda de parte de sus  familiares  

brindándoles  su apoyo  para  mejorar su calidad de vida. Mediante la revisión bibliográfica se 

ha podido determinar que la atención directa del equipo de enfermería juega un papel primordial 

siendo un claro apoyo al equipo médico en la detección oportuna de signos y síntomas alterados 

que presenta el paciente mediante la valoración cefalocaudal registrándose en el reporte de 

enfermería.  Las complicaciones que se presentan de son las hemorragias  que no debiera 

aparecer pero, en caso de que se den realizar compresión de la zona, El neumotórax que es la 

interceptación del aire alrededor de los pulmones haciendo que los pulmones se desplomen 

hacia adentro, el Enfisema subcutáneo que consiste en la colección de aire en las capas 

profundas del pecho o por debajo la piel de la traqueotomía, por una cánula mal colocada, El 

daño al esófago o a la laringe que Puede ocurrir debido al daño accidental durante la técnica, 

que puede dar lugar a hablar y a tragar con dificultad, El bloqueo del tubo de la traqueotomía 

Se puede causar por los coágulos de sangre, y secreciones presentes y las Arritmias e 

hipotensión , La hipoxia miocárdica más la estimulación del nervio vago cuyos receptores 

tapizan el árbol traqueal, puede provocar arritmias y bradicardia y favorecer la hipotensión.  

 Los cuidados de enfermería van encaminados a la ayuda de la aceptación a la nueva situación 

en la que se encuentra el paciente, haciéndoles hincapié que esta técnica se puede tornar una 

molestia para ellos pero que es la mejor técnica para mejorar su función respiratoria y que poco 

a poco podrá mejorar su función deglutoria. 
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