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RESUMEN

Las lesiones traumaticas ya sean en cara o cuello, los bloqueos subitos de las vias respiratorias
y el uso prolongado de una ventilacion mecanica son condiciones que hacen imprescindible la
ayuda de una via aérea artificial que mejore la funcion respiratoria, la traqueotomia es una
opcidn ante estas situaciones que va encaminada a restablecer la via aérea permitiendo una
adecuada funcion respiratoria, a través de una pequefia incision en el cuello y la insercion de
un tubo o canula 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 enfermeria 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 metodologia que he aplicado para la elaboracion 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 enfermeria que se tornan
imprescindibles ante cada situacion; este tipo de metodologia estda apoyado en fuentes
bibliograficas obtenidas de la web y estudios ya realizados en diferentes areas de trabajo.

Los cuidados de enfermeria son realizados con el objetivo de actuar ante una situacion
inesperada, para manteniendo permeable la via aérea, evitando una futura infeccion y buscando
nuevas estrategias para mejorar la adaptacion del paciente a esta nueva situacion por la que esta
atravesando, logrando entender que es un método que seria de gran ayuda ante su necesidad, y
que puede ser momentaneo o de larga duracion; pero que sera lo mejor para su salud, su
bienestar y el de sus familiares.

Mediante este trabajo pretendo Elaborar cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria (PAE) en las complicaciones inmediatas en pacientes con
traqueostomia mediante revision de bibliografia para brindar atencion 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, | 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 quirdrgico es muy antiguo, realizado con fines terapéuticos o electivos, en
nuestra actualidad su uso es mas comun tornandose necesaria para muchas enfermedades, tiene
como objeto mediante la incision creada en el cuello facilitar el paso del aire a los pulmones
permitiendo una correcta funcion respiratoria, Sin embargo, el procedimiento conlleva muchos
riesgos.

En el presente trabajo elaboro cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en las complicaciones inmediatas en pacientes con traqueostomia
mediante revision de bibliografia para brindar atencion oportuna al paciente, segun 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 podria cambiar
las veces que sean necesarias la canula traqueal.

El paciente traqueostomizado esté en peligro de contraer infecciones gracias a su comunicacion
directa con el medio externo, la aspiracion de secreciones una actividad de sumamente
importancia ya que se permeabiliza la via aérea, para esto se requiere una técnica aséptica.



DESARROLLO

TRAQUEOSTOMIA

Es un Procedimiento quirdrgico, muy antigua realizado con el fin de recuperar la permeabilidad
de la via aérea.

TIPOS DE TRAQUEOSTOMIAS
e Traqueotomia de urgencia
e Traqueostomia electiva

TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA

Es muy utilizada en casos de presentar disnea severa y que se torna dificultoso la intubacion y
por tal motivo se presenta un paro cardio-respiratorio, y lo mas importante tener acceso a la via
aerea.

TRAQUEOSTOMIA ELECTIVA

Se realiza de manera preventiva cuando se espera el empeoramiento de la ventilacion en
pacientes con problemas respiratorios en los que se va a requerir realizar cirugias importantes
de cabeza, cuello, torax y cardiacas, y que por lo cual se va a necesitar mantenerlo intubados
por més de 48 horas. (3)

La traqueostomia de emergencia es poco utilizada. Las indicaciones mas comunes para una via
aérea quirdrgica de urgencia son la sospecha de una fractura de la columna cervical, un
traumatismo oro maxilofacial y un traumatismo laringeo. La cricotiroidotomia es la técnica de
emergencia mas utilizada en areas de urgencia. Sin embargo En Madrid Espafia la
traqueostomia se ha convertido en una de las técnicas mas realizadas en las unidades de
cuidados intensivos. (4)
COMPLICACIONES
Las complicaciones se pueden dar inmediatamente o luego de la cirugia e incluso afios después
de quitar el tubo de traqueostoma.
Las complicaciones tempranas incluyen hemorragia, neumotdrax, aspiracion, enfisema
subcutaneo o mediastino, lesion del nervio laringeo recurrente o penetracion de la pared
traqueal posterior.
Las complicaciones a largo plazo abarcan obstruccion de vias respiratorias por acumulacion
de secreciones, infeccion.
Algunos grupos pacientes determinados son mas probables experimentar complicaciones
después de la tragueotomia. Esto incluye a nifios y los nifios jovenes, asi 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 quirurgico, entre
ellas. (1)
e HEMORRAGIA:
No debiera aparecer pero, en caso de que se den realizar compresion de la zona.
e EINEUMOTORAX
Es la interceptacion del aire alrededor de los pulmones haciendo que los pulmones se
desplomen hacia adentro.
ENFISEMA SUBCUTANEO.



Es La Coleccién de aire en las capas profundas del pecho o por debajo la piel de la
traqueotomia, por una canula mal colocada.

e ELDARNO AL ESOFAGO O A LA LARINGE
Puede ocurrir debido al dafio accidental durante la técnica, que puede dar lugar a hablar
y a tragar con dificultad.

e ELBLOQUEO DEL TUBO DE LA TRAQUEOTOMIA
Se puede causar por los codgulos de sangre, y secreciones presentes.

e ARRITMIAS E HIPOTENSION:
La hipoxia miocardica mas la estimulacion del nervio vago cuyos receptores tapizan el
arbol traqueal, puede provocar arritmias y bradicardia y favorecer la hipotension. (1)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados de traqueotomia estan dirigidos a mantener la una via aérea permeable, evitando
futuras infecciones y buscando estrategias para mejorar la adaptacion del paciente a la nueva
situacion. Las secreciones bronquiales son complicaciones que conllevan al deterioro del
paciente en su estado de salud.

Debe permanecer limpio y seco el aposito del estoma

Se tendra que cambiar la canula interna las veces que sean necesarias manteniéndola siempre
permeable, no olvidarse de aspirar las secreciones si lo precisara.

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

tapones de sangre. (6)
ANTES Y DURANTE LA REALIZACION

e LaPosicion decubito supino es de gran importancia, el paciente debe mantener el cuello
en hiperextension.

e Asepsia del area quirargica

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

e Aspiracion de secreciones.

e Control de signos vitales

DESPUES DE REALIZADA LA TRAQUEOSTOMIA

e colocar al paciente en la posicion semifowler que facilitara la expansion del torax, la tos
y la expectoracion de las secreciones que se encuentran en el arbol traqueo bronquial,
que suelen ser abundantes. (6)

Control de signos vitales

Aspiracion endotraqueal

Fijacion de la canula al cuello del paciente

Mantener la higiene y confort del paciente

PATRONES ALTERADOS SEGUN VIRGINIA HENDERSON
*Respiracion:
Por la acumulacion se dificulta la expulsion de secreciones del arbol traqueo bronquial.
*Alimentacion/ Hidratacion:
Valorar la presencia de signos de atragantamiento y funcién deglutoria.
*Evitar peligros:



La Deteccion precoz de signos y sintomas de infeccion respiratoria por acumulo de
secreciones.

*Comunicacion/Relaciones Sociales:

Dificultad para expresarse verbalmente.

*Aprendizaje:

Valorar la aptitud para expresarse con lenguaje hablado (7)

PATRONES ALTERADOS SEGUN MARJORY GORDON

*Percepcion/Control de la salud:

Valorar la aptitud para expresarse con lenguaje hablado. Deteccion precoz de signos y sintomas
de infeccidn respiratorio por acumulo de secreciones

*Nutricional Metabolico:

Valorar la presencia de signos de atragantamiento y funcion deglutoria.

*Actividad y ejercicio:

Acumulacion y dificultad para la expulsion de secreciones del arbol traqueobronquial.
*Rol/Relaciones: Dificultad para expresarse verbalmente (7)



PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
TRAQUEOSTOMIA. (8)

DIAGNOSTICO NANDA

OBJETIVO
(NOC)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC)

EVALUACION

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas
relacionado con la via aérea artificial
evidenciada por presencia de tapdn
mucoso

0410 Estado respiratorio:

permeabilidad de las vias .

aéreas.

Manejo de las vias aéreas artificiales

Colocar una via aérea que evite mordedura de la canula
endotraqueal.

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

Proveer una homogénea hidrataciébn mientras esté
recibiendo liquidos parenterales.

Aspiracion de las secreciones por medio del tubo.
Cambiar los rétulos que sujetan el estoma cada 24
horas, observar la piel y la mucosa bucal, cambiar de
posicion al tubo endotraqueal.

Cuidar de la piel manteniéndola limpia y seca.

Marcar la extension 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 vias
aéreas

Paciente mejora
su funcién
respiratoria.




Si el paciente se encuentra irritable y hay peligro de
posibles decanulaciones es preferible la sedacion.
Disponer de ambu en caso de alguna falla.

Asepsia de la canula.

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

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

Mantener al paciente en una posicion comoda evitando
broncoespasmo.

00004 Riesgo de infeccion relacionado
con el procedimiento invasivo, ruptura de
piel.

0703 Severidad de
infeccion.

la

6550 Proteccion contra infecciones

Evitar el contacto con pacientes de distintas patologias
Proponer el descanso absoluto.

Observar los signos y sintomas de infeccion.
Determinar el nivel de vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

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

Solicitar exadmenes de laboratorio ( biometria
hematica)

Mantener las normas de asepsia para el paciente de
riesgo.

Control de signos de flebitis

Control de temperatura

Examinar la herida quirargica.

Ordenar muestra de estudio histopatoldgica

Informar los signos de alarma al paciente y sus
familiares.




Si fiebre superior a 38° C o presencia de escalofrios,
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 respiracion y tos profunda, si esta
indicado.

Excitar la ingesta de liquidos.

1860 Terapia de deglucion

00103 Deterioro de la degluciéon | 001010 Estado de
relacionado con la ob_strucc_lon mecanica deglucion. Ayudar a sentarse al paciente mientras deglute sus
(tubo _de tragge_ostomm) ewdengado por alimentos o son administrados mediante una sonda
la  imposibilidad de alimentarse, orogéstrica
manifestado mediantes gestos y sefiales ' - i
del paciente. Preservar la perme_abllld_ad de Ig s_ond_a} oro_gastrlca._ ,
Comprobar la existencia de irritacion, inflamacion,
supuracion o dolor en la zona de la estoma, en caso de
presentarlos suspender alimentacion.
Realizar lavado de la sonda luego de cada
alimentacion.
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 aspiracion
00039Riesgo de aspiracion relacionado | 1918Prevencion de la

con la presencia del tubo de traqueostomia

aspiracion

Vigilar el estado de conciencia del paciente




Cuidar la via aérea que se encuentre permeable.
Colocacién semi fowler al paciente.

Conservar el equipo de aspiracion disponible por
cualquier emergencia.

La Alimentacion debe darse en pequefias cantidades
Comprobar que la colocacion de la sonda nasogastrica
0 de gastrostomia antes de la alimentacion sea correcta
para evitar posibles complicaciones.

Antes de alimentar Comprobar si existen residuos
nasogastricos o de gastrostomia.

Cortar los alimentos en porciones pequefias
Despedazar o desmenuzar las pildoras antes de su
administracion

Paciente se
incorpora
continuamente.

00047 Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea relacionado con la incision del
procedimiento invasivo.

1101
piel

Integridad tisular:

y

mucosas.

membranas

3180 Manejo de las vias aéreas artificiales

Colocar un dispositivo antimordida.

Aspiracion de secreciones

Inspeccidn del sitio de puncion

Mantener bien definida la extension de la sonda para
comprobar posibles desplazamientos.

Aspiracion de las secreciones por medio del tubo.
Cambiar los rotulos que sujetan el estoma cada 24
horas, observar la piel y la mucosa bucal, cambiar de
posicion al tubo endotraqueal.

Cuidar de la piel manteniéndola limpia y seca.

Marcar la extension 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 vias
aereas.




CIERRE

Se puede concluir que los cuidados de enfermeria en pacientes traqueotomizados tienen una
participacion importante tanto en la preparacion, colocacion, mantenimiento y vigilancia ya
que de esto dependera la recuperacion del mismo y la ayuda de parte de sus familiares
brindandoles su apoyo para mejorar su calidad de vida. Mediante la revision bibliografica se
ha podido determinar que la atencidn directa del equipo de enfermeria juega un papel primordial
siendo un claro apoyo al equipo médico en la deteccion oportuna de signos y sintomas alterados
que presenta el paciente mediante la valoracion cefalocaudal registrandose en el reporte de
enfermeria. Las complicaciones que se presentan de son las hemorragias que no debiera
aparecer pero, en caso de que se den realizar compresion de la zona, El neumotoérax que es la
interceptacion del aire alrededor de los pulmones haciendo que los pulmones se desplomen
hacia adentro, el Enfisema subcutdneo que consiste en la coleccién de aire en las capas
profundas del pecho o por debajo la piel de la traqueotomia, por una canula mal colocada, El
dafio al eséfago o a la laringe que Puede ocurrir debido al dafio accidental durante la técnica,
que puede dar lugar a hablar y a tragar con dificultad, EI bloqueo del tubo de la traqueotomia
Se puede causar por los coagulos de sangre, y secreciones presentes y las Arritmias e
hipotension , La hipoxia miocardica méas la estimulacién del nervio vago cuyos receptores
tapizan el arbol traqueal, puede provocar arritmias y bradicardia y favorecer la hipotension.
Los cuidados de enfermeria van encaminados a la ayuda de la aceptacion a la nueva situacion
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 funcion respiratoria y que poco
a poco podra mejorar su funcion deglutoria.
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INTRODUCCION

La tragueostomia es un procedimiento quirtrgico que corresponde 3 la abertura de [a pared anterior de 3 triquea. Data del aflo 1500 AC, en donde existen referencias en el papiro de Eber y Rig-Veda en que Alejandro
Magno y Galene, entre otros, hicieron varios tipos de incisiones en el cuello y la garganta.

En su historia, |a traqueostomia ha atravesado por 3 periodos: el primero comprende desde el afio 1500 AC hasta sel 1500 DC en que se practicaron las primeras incisiones mencionadas. Posteriormente desde 1546 al
1833 se reporta en los escritos de Buassorolo como un procedimiento inadecuado y el que escasos cirujanos se atreverfan a practicarlo. En esa fecha, Trausseau comunica 200 casos de difteria en los que realizé la
técnica, Fue de esta manera que |a tragueostomia se fue convirtiendo en una cirugia exitosa para tratar principalmente la obstruccion respiratoria aguda y |a asfixia, Debieron pasar 100 afios hasta que Wilson en 1932
demostro la utilidad terapéutica y preventiva para el manejo de la paliomielitis y adquiriendo de este modo més sequidores hasta llegar a la actualidad, ™

GENERALIDADES

Existen evidencias de que ha aumentado el nimero de pacientes que necesitan de traqueostomia en las unidades de cuidados intensives.’ Cox y cols. refiere que la incidencia de traqueostomia para ventilacion
mecanica prolongada aumento un 200% entre los afios 1993 y 2002.

Adin no existe consenso respecto al momento en que un paclente con intubacién endotraqueal conectado a ventilacién mecanica debe ser sometido a una traqueostomia.*

Existen diferentes criterios en relacion al tiempo que puede permanecer un enfermo intubado sin que existan mayores riesgos de complicaciones, especialmente orientadas a la estenosis |aringotraqueal Iz cual puede
aparecer semanas y hasta meses posteriores a la extubacion.

Algunos autores tales como Stauffer y cols., manifiestan que se puede mantener una intubacion hasta 20 dias o mas sin producir secuelas laringotragueales. Segln estos autores |a traqueostomia cldsica es un
procedimiento que tiene complicaciones graves e incluso mortales por lo cual son partidarios de evitarla lo maximo posible prolongando la intubacion,®

Astrachan, es la mala téenica quirirgica y no el procedimiento en si la causa de las complicaciones. 57

En todo caso la intubacion continda siendo el origen mas frecuente de estenosis laringotragueal, |a cual es muy temida debido a lo dificil que resulta en algunas ocasiones su manejo y tratamiento, especialmente
aquellas de gran magnitud, las cuales, requieren de cirugias reconstructivas no siempre con buen resultado, razon por la cual, se propone pasar precozmente de |a intubacion a la traqueostomia,®® En cambio, otros
creen que la intubacion endotraqueal no deberia exceder los 5 dias debido a que |a incidencia de lesiones laringotraqueales es elevada y ademés directamente praporcional al tiempo de intubacién,®

Cabe sefialar que la intubacién nasotragueal tiene menos incidencia de producir dafio laringeo, en comparacion a la orotraqueal ya que deja la primera mantiene el tubo mas fijo.10:1
Actualmente con |a mejor calidad de materiales en la confeccion de los tubos endotraqueales, agregandose los balones de baja presion y alto volumen, ha disminuido el nimero de complicaciones.*
La Intubacién laringotragueal puede presentar varladas complicaciones entre las cuales se pueden mencionar: 468 /12

- Trauma directo por tubo demasiado grande o balon muy inflado.

- Irritacion quimica, ya sea por el material del tubo o gases usados en I3 esterilizacion.

- Intubacicn prolongada.

- Intubacion traumatica.
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Dr. Jaime Plaza Cepeda
Sg Cirujano oncologe Guayaquil

Instituto Oftalmolégico

piel o de traquea. Es una operacién electiva del médico en donde se realiza un ostoma durante un Matamoros
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alternativa usada por los soldades en el frente de batalla como medida de salvataje o por médicos r Samborondén
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Debemes sedalar 2 importancia en jos ores al pr i 11 51, ya que el mangjio
de estd dit relaci con &f éxito del mismo. (Palabras claves/ Key words:

Traqueostomia/ Tracheostomy; Intubacion endotraqueal/ Endotracheal intubation; Tragueostomia

percutaneal Percutaneous tracheostomy).

INTRODUCCION

La traqueostomia es un procedimiento
quirtrgico que corresponde a la abertura de la
pared anterior de la traguea. Data del afio 1500
AC, en donde existen referencias en el papiro
de Eber y Rig-Veda en que Alejandro Magno y
Galenao, entre otros, hicieron varios tipos de
incisiones en el cuello y la garganta.

En su historia, la traqueostomia ha
atravesado por 3 periodos: el primero
comprende desde el afio 1500 AC hasta sel
1500 DC en que se practicaron las primeras
incisiones mencionadas. Posteriormente desde
1546 al 1833 se reporta en los escritos de
Buassorolo como un procedimiento inadecuado
y el que escasos cirujanos se atreverian a
practicarlo. En esa fecha, Trausseau comunica
200 casos de difteria en los que realizé la
técnica. Fue de esta manera que la
traqueostomia se fue convirtiendo en una cirugia
exitosa para tratar principalmente la obstruccion
respiratoria aguda y la asfixia. Debieron pasar
100 afios hasta que Wilson en 1932 demostrd
la utilidad terapéutica y preventiva para el
manejo de la poliomielitis y adquiriendo de este
modo mas seguidores hasta llegar a la
actualidad.'?

GENERALIDADES

Existen evidencias de que ha aumentado
el nimere de pacientes que necesitan de
traqueostomia en las unidades de cuidados
i ivos.® Cox y cols. refiere que la incidenci;
de traqueostomia para ventilacion mecanica
prolongada aumentd un 200% entre los afios
1993 y 2002.

Adn no exisie consenso respecio al
momente en que un paciente con intubacién
endotragueal conectado a ventilacion mecanica
debe ser sometido a una tragueostomia #

Existen diferentes criterios en relacion al
tiempo que puede permanecer un enfermo
intubado sin que existan mayores riesgos de
complicaciones, especialmente orientadas a la
estenosis laringotragueal la cual puede aparecer
semanas y hasta meses posteriores a la
extubacion.

Algunos autores tales como Staufier y cols.,
manifiestan que se puede mantener una
intubacion hasta 20 dias o mas sin producir
secuelas laringotragueales. Segln estos autores
la raqueostomia clasica es un procedimiento que
tiene complicaciones graves e incluso mortales
por lo cual son partidarios de evitarla lo maximo
posible prolongando la intubacion.®

' Otorrinolaringélogo. Hospital Regional Valdivia.
*  Médico General.
c i 1
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ARTICULO DE ACTUALIZACION Cuad. Cir. 2007; 21: 92-98

Tragueostomia: principios y técnica quirurgica

Carlos Hernandez A', Juan Pedro Bergeret V2, Marcela Hernandez V2.

RESUMEN

La & es un pr quirtrgico muy antiguo que puede ser realizado con
fines ferapéuticos o electivos. Tiene como objelivo reestablecer la via aérea permitiendo una adecuada
funcion respiratoria. £n la actualidad, su uso se encuentra ampliamente difundido, siendo necesaria
para una gran idad de p Sin bargo el pr no esltd exento de riesgos, por
lo que es necesario conocer bien cuales son sus indicaciones, ademas de como y cuando realizarla.
Debemos sefialar Ia importancia en los cuidados p [ al pre e en si, ya que el manejo

de 13 estd dir relaci con el éxito del mismo. (Palabras claves/ Key words:
Traqueostomia/ Tracheostomy; Intubacién endotraqueal/ Endotracheal intubation; Traqueostomia

percutanea/ Percutaneous tracheostomy).

INTRODUCCION

La traqueostomia es un procedimiento
quirdrgico que corresponde a la abertura de la
pared anterior de la traquea. Data del afio 1500
AC, en donde existen referencias en el papiro
de Eber y Rig-Veda en que Alejandro Magno y
Galeno, entre otros, hicieron varios tipos de
incisiones en el cuello y la garganta.

En su historia, la traqueostomia ha
atravesado por 3 periodos: el primero
comprende desde el afio 1500 AC hasta sel
1500 DC en que se practicaron las primeras
incisiones mencionadas. Posteriormente desde
1546 al 1833 se reporta en los escritos de
Buassorolo como un procedimiento inadecuado
y el que escasos cirujanos se atreverian a
practicarlo. En esa fecha, Trausseau comunica

GENERALIDADES

Existen evidencias de que ha aumentado
el nimero de pacientes que necesitan de
traqueostomia en las unidades de cuidados
intensivos.® Cox y cols. refiere que la incidencia
de traqueostomia para ventilacién mecanica
prolongada aumenté un 200% entre los afios
1993 y 2002.

Aun no existe consenso respecto al
momento en que un paciente con intubaciéon
endotraqueal conectado a ventilacion mecanica
debe ser sometido a una traqueostomia.*

Existen diferentes criterios en relacién al
tiempo que puede permanecer un enfermo
intubado sin que existan mayores riesgos de
complicaciones, especialmente orientadas a la
estenosis laringotraqueal la cual puede aparecer




REFERENCIA 3

3. Ee.uu., biblioteca nacional de medicina de los. Medline plus. Informacion de salud para
usted. [en linea] fags, 1 de enero de 2013. [citado el: 10 de octubre de 2015.]
Https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002955.htm.

lww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002955 .htm.

pestafia [ Anamnesis Link P Recibidos - pao...

Traqueostomia

Una tragqueostomia es un procedimiento quirdrgico realizado con objeto de crear una abertura dentro de la traguea, a través de una incision ejecutada en el cuello, y
la insercion de un tubo o canula para facilitar el paso del aire a los pulmones. Su objetivo es restablecer la via aérea. permitiendo una adecuada funcion respiratoria.
Sin embargo, el procedimiento no esta exento de riesgos, por lo gue es necesario conocer con exactitud sus indicaciones y técnica quirirgica.

indice [ocultar]
1 Otros conceptos
2 Historia
3 Tipos
3.1 Traqueostomia de urgencia
3.2 Traqueostomia electiva
4 Procedimiento
5 Canula de traqueostomia
5.1 Definiciones
5.2 Descripcién
6 Cuidados de enfermeria
7 Complicaciones
8 Véase también
9 Referencias

Otros conceptos [editar]

Este término no debe confundirse (aunque es frecuente incluso en la literatura médica) con otros procedimientos quirargicos:!

hento conectado del repositorio de datos [alt-shift-g] Frpos extrafios o muestras para biopsias y se cierra inmediatamente después.
< TragqUeEosona 65 13 abocadura de 13 fraqued a 13 superficie del cuello para laringectomizados.

« cricotirotomia es el procedimiento de urgencia realizado entre los cartilagos tiroides y cricoides.

Historia [editar]

Este procedimiento data desde el afio 1500 a. C., atravesado por tres periodos: 1) Hasta el afio 1500 d.C., en donde se practicaron las primeras incisiones en cuello
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Traqueotomia =Nl Q>
Es un procedimiento quirdrgico para crear una abertura a través del cuello dentro de |a traquea. Temas de salud relacionados

Generalmente, se coloca un tubo o canula a través de esta abertura para suministrar una via aérea

y retirar secreciones de los pulmones. Este tubo se llama canula de tragueotomia o tubo traqueal. Enfermedades de la traguea

Descripcion Terapia intensiva

Se utiliza anestesia general, a menos que la situacion sea critica. Si esto sucede, se inyecta

anestesia dentro del area para ayudar a que usted sienta menos dolor durante el procedimiento. Imagenes

Se limpia y cubre el cuello con vendas de cirugia. Se hacen incisiones quirdrgicas para mostrar los

anillos cartilaginosos duros que conforman la pared externa de la traquea. Luego, el cirujano crea __f] =

una abertura dentro de la traquea e introduce la canula de traqueoctomia.
Tragueotomia -
Serie

Por qué se realiza el procedimiento

Una traqueotomia se puede realizar si usted:
Lea mas

« Tiene un cuerpo extrafio grande gue obstruye las vias aéreas.
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Historia [edtar]

Este procedimiento data desde el afio 1500 a. C., atravesado por tres periodos. 1) Hasta el afio 1500 d.C., en donde se practicaron las primeras incisiones en cuello
y garganta. 2) Posteriormente del afio 1546 al 1833 se reportan en los escritos de Buassorolo como un procedimiento inadecuado y el que escasos cirujanos se
atreverian a practicarlo. 3) Desde 1833, Trausseau comunica 200 casos de difteria en los que realizo la técnica. Fue asi que la fraqueostomia se fue convirtiendo en
una cirugia exitosa para tratar principalmente la obstruccion respiratoria aguda v la asfixia. La tragueostomia es un procedimiento quirdrgico muy antiguo que puede
ser realizado con fines terapéuticos o electivos, en la actualidad, su uso se encuentra ampliamente difundido, siendo necesaria para algunas enfermedades

La traqueostomia percutanea es un procedimiento minimamente invasivo, de creciente instauracion. En los ltimos afios se ha convertido en la alternativa a la
traqueostomia quirlrgica y se esta imponiendo como técnica de primera eleccion en los pacientes en estado critico.2

Tipos [editar]
La traqueostomia pueden ser dividida en dos grupos

« Tragueostomia de urgencia
« Traqueostomia electiva

Traqueostomia de urgencia | editar]
Es la mas realizada y esta indicada en las insuficiencias resp\rawr\as agudas altas, como las DI’OGUCanS por.

« Cuerpos extrafios laringeos

« Edemas de Ia laringe

» Edemas de la base de la lengua
« Epiglotitis

» Estenosis laringea o subglética

» Malformaciones congénitas

« Neoplasias laringeas

« Pardlisis de cuerdas vocales

» Traumatismos laringeos

« Difteria laringea y otras infecciones agudas
« Traumatismos cranecencefalicos

Traqueostomia electiva | editar]

. = ==~

edu.co/bitstream/10654/10235/2/PenaNinoWilberEdison2012.

COMPLICACIONES DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA VS
TRAQUEOSTOMIA ABIERTA EN UNA POBLACION HOSPITALIZADA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL 2008 - 2011.

TRABAJO DE GRADO
PROGRAMA DE CIRUGIA GENERAL

PRESENTADO POR:
WILBER EDISON PENA NINO

ASESOR TEMATICO:
DR. MARIO ANDRES LOPEZ
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Cuidados de enfermeria [edtar)

Los cuidados que la enfermeria debe realizar antes y durante su realizacion de la traqueostomia son:

» Posici6n: decibito supino con el cuello en hiperextensién, mediante un soporte adecuado bajo los hombros, manteniendo el mentén en la linea media (1a cabeza debe quedar mas baja que el torax)

» Realizar desinfeccion mecanica y quimica del drea quirtirgica (region anterior del cuello hasta la horquilla esternal)

» Suministrar todo el material en el orden que el cirujano lo solicite (material y equipos)

» Mantener el campo operatorio. Aunque la Tragueostomia se debe realizar en un saldn de operaciones, en ocasiones la urgencia obliga a realizarla en ofros lugares, siempre que existan las condiciones
minimas para ello. De cualquier forma independientemente del lugar siempre debemos partir que es un proceder quirirgico y siempre se deben de cumplir los principios de asepsia y antisepsia y las normas de
un acto quirdrgico.

« Tener dispuestos todos Ios elementos necesarios para brindar soporte ventila torio si fuere necesario y ademas, fuente de oxigeno, medicamentos y ofros elementos necesarios para tratar las complicaciones
que se puedan presentar de inmediato.

» Mantener junto al paciente y el médico durante toda la técnica colaborando en la realizacion de la misma.

» Aspirar las secreciones fraqueo bronquiales.

« Medir signos vitales y valoracion fisica general y constante durante todo el procedimiento, fundamentaimente la funcion respiratoria, cardiovascular y neuralogica.

« Fijar la canula: Esto se logra colocando una cinta o gasa que en la canula que luego se pasa y anuda al cuello del enfermo. Este sencillo pasa es muy importante ya que sila canula se fija mal esta pudiera salir
de su canal y originar una urgencia por perdida de orfficio de Tragueostomia, fundamentalmente en las primeras 48 a 72 horas.

» Retira las gasas de alrededor de la canula.

» Limpia la zona con solucion salina

» Prepara un apdsito de gasas con estériles. No cortes gasas por la mitad, pues las hebras se pueden introducir en el tejido celular subcutaneo y causar infeccion.

» Observa la zona de Ia piel que circunda la fragueotomia.

» Mantén siempre secas las gasas que rodean el estoma.

Complicaciones  [sr]

Las complicaciones pueden surgir a corto o largo plazo en el curso del tratamiento con sonda de traqueostomia, incluso afios después de quitarla. Las complicaciones tempranas incluyen hemorragia, neumotorax,
embolia gaseosa, aspiracion, enfisema subcutaneo o mediastinico, lesion del nervio laringeo recurrente o penetracion de la pared traqueal posterior. Las complicaciones a largo plazo abarcan obstruccion de vias
respiratorias por acumulacion de secreciones o protrusion del manguito sobre el orificio de a sonda, infeccion, rotura del tronco arterial braquioceflico, distagia, fistula traqueoesofagica, dilatacion tragueal o
isquemia y necrosis tragueales. Puede desarrollarse estenosis raqueal después de retirar la sonda
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piso. Aula 1
INTRODUCCION S *
La tragueotomia es una de las operaciones mas antiguas realizadas por el hombre. En su evolucidn pueden distinguirss | [= SECCION DE .
diversas etapas: al ir con indicaciones imprecisas y elevada morbimortalidad, y actualmente con indicaciones precisas m PSICDD"_FQLDGIA
y escasas complicacionss. Su empleo se ha difundido debido al desarrollo de las Unidades de Terapia Intensiva, al Grupos terapeuticos

requerir la intub. n prolongada de los pacientes con el fin de mantener la via aérea permeable, y para el empleo de Ver mas »
ventiladores de presidn positiva.

La traqueotomia es la abertura quirirgica permanente o temporaria de la tragquea en la regidn anterior del cuello. Tiene
por objeto establecer una via aérea controlable y permeable. » TEMAS DE INTERES

MATERIALES ¥ I“I_I?[ODDS ) - =="=7| 1 Jornada Marplatense de
Se realizd un estudio retrospectivo de de ORL Enfermedades Pulmonares
del Hospital Privado de Comur Intersticiales

ron las principales in: alquier grupo etdreo y sexo, se identi ron la técnica Lugar: Hospital Privado de

y la técni quirirgica 3 se definieron las complicaciones vinculadas con el Comunidad
procedimiento, para mejorar éstas en el futuro . e s
Se obtuvo |a base de datos de las historias clinicas y los partes quirirgicos de los pacientes. El Dr. Jorge Ostera fue
elegido nuevo director de
RESULTADOS nuestro Hospital
Dentro de las categorias de indicaciones un 70 % fueron por ARM prolongada, 27,2 % por obstrucciones agudas de la El Dr. Jorge Ostera fue elegido
via aérea superior, 2,8% para higiene pulmonar; no tuvimos casos de reduccidn de espacio muerto ni de tratamiento de nuevo director de nuestro Hospital
. apnea obstructiva del suefio. Ver mas » | -
'l k.
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Protocolo de cuidados de enfermeria al paciente critico con traqueotomia

Autores: \I* Rosario Ramos Girona, Inmaculada Tomer Hemandez, Xavier Onrubia Fuertes

Localizacion: Enfermeria integral: Revista clentifica del Colegio Oficial de AT.S de Valencia, ISSN 0214-0128, N° 90, 2010, pags. 29-
32

Idioma: espafiol

Texto Completo Ejemplar e

Resumen

Una traquectomia es una técnica quirdrgica que permite la comunicacion directa de la fraquea y de las vias respiratorias bajas con el
exterior, a fraves de un orifi cio que se denomina €estomag.

Este orifi cio va a permitir [a colocacion de una canula, la cual, al mantenera fijada alrededor del cuello del paciente, permifira el paso
del aire ylo conexion a equipos de ventilacion mecanica, si fuese necesario.

El cambio de la cénula de una fraqueotomia requiere de un conocimiento experto y especializado, asi como de los cuidadas
necesarios para un buen funcionamiento.

Existen varios tipos de canulas, y la eleccion de una u ofra dependerd de |as funcionas que vayan a desempefiar. Este articulo aborda
especif caments 103 cuidados que se realizan en una Unidad de Reanimacion a este respecto
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7. Sevilla., Enrique Torné Pérez. Diplomado en Enfermeria. HU Virgen del Rocio. "Técnicas
de Enfermeria en UCI". CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA. [En linea] 23 de Abril de 2011.
[Citado el: 25 de Septiembre de 2015.] http://www.enferpro.com/ttraqueostomia_.htm.
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*Fespiracion: acumulacion v dificultad para la expulsion de secrecionss del arbel traqueo
bronguial.

Almentacion’ Hidratacion: wvalorar la presencia de signeos de atragantamiente v funcion
deglutora.

*Exitar peligros: Detepcion precoz de signos v sintomas de mfeccion respiratoria por acumulo
de secreciones.

*Comunicacion Felaciones Sccizles: Dificultad para expresarse verbalmente.

=Aprendiza) e alorar la aptitnd para expresarse con lenguaje hablado (70

PATRONES ALTEFADOS SEGUN MAFRJTORY GOFRDON

*Pergepoion/Control de la salud: walerar la aptitud para expresarse con lemguaje hablado.
Detzocion precoz de signos v sitomas de mfeccion respiratorio por acumule de secrecionss

*MNutricional Metabolico Valogar la presencia de signos de atragantamiente ¥ funcion
deglutora.

*Actividad v ejercicio: Acumulacion vy dificultad para la expulsion de secreciones del drbol
traquecbronquial.

*F.ol'Rel acion es: Dificultad para expresarse verbalmente (7)
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS
COMPLICACIONES INMEDIATAS DE UN

PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA

Las lesiones traumiticas ya sean en cara o cuello,
los bloqueos subitos de las vias respiratorias y el
uso prolongado de una ventilacion mecanica son
condiciones que hacen imprescindible la ayuda de
la traqueostomia que es una via aérea artificial
que mejore la funcién respiratoria.
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