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Temas a tratar
• Diferencias con intubación
• Utilidad en weaning
• Anatomía y fisiología
• Fisiopatología
• Complicaciones 
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Introducción
• Complicaciones IOT 10 Veces más que 

TQT
• IOT 

– Más Complicaciones
– Mayor mortalidad

• TQT mejor en:
– Reintubados
– Intubación difícil

• Técnicas más fáciles

Kapadia y Cols. Crit Care Med. Vol 28. 2000
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Journal of Oral Science, Vol. 58, No. 1, 23-28, 2016
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Traqueotomía: Definición

• Creación de un ostoma permanente 
entre la tráquea y la piel cervical

4Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1–20. 
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Rol TQT en el Weaning

• Uno de los propósitos de la TQT
• Disminuye:

– Resistencia VA
– Espacio muerto
– Manejo secreciones
– Comodidad
– Sedación  

Koh y Cols. Anaesth Intensive Care. Vol 25. 1997. 5
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• Tubos de TQT reducen:
– Trabajo resistivo
– Trabajo elástico respiración

• TQT reemplaza la al TOT
• TQT

– Quirúrgica:
• 2 a 4 anillo traqueal.

– Percutanea:
• 1 y 2
• 2 y 3 

Anatomía y Fisiología TQT

Epstein S. Resp Care. Vol 50. 2005 7

7

Fisiología TQT
• Resistencia al flujo aéreo
• Normalmente VAS resistencia al flujo

– Respiración nasal 80%
– Respiración bucal 50% 

• Disminución espacio muerto 100 ml
– By-Pass espacio glótico e infraglótico

• Reduce
– PEEP intrinseco
– Hiperinsuflasión dinámica

• Cánulas:
– Cortas y rígidas
– Facilitan el manejo de secreciones

Motoyama. Traqueostomy. Church Living. 1985 8

8

Fisiopatología
• TQT cuerpo extraño que causa broncorrea y tos 

excesiva.
• TQT altera:

– Deglución
• Altera la elevación traquea

– Tos(-)
– Cuerdas Vocales Inactivas
– Termo humidificación 
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TQT y NAV
• Etiología NAV

– Aspiración secreciones orales
– TQT conserva función glótica

• TQT temprana
– Disminuye incidencia NAV
– Barret comparo incidencia de NAV

• Niños quemados
• TQT temprana
• TQT tardía
• Sin TQT

Kollef M. N Engl J Med. Vol 340. 1999. 10
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Fisiología TQT
• Humidificación 

– Bypass vía aérea nasal
– Altera humidificación y calentamiento aire
– Cambio del epitelio a escamoso
– Cambios inflamatorios crónicos
– Alteración función mucociliar
– Alteración tos
– Alteración deglución
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Temperatura
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Fisiopatología TQT
• Literatura Escasa
• “By-pass” Vía Aérea

– Aporte de gases secos
– Sobrepasa capacidad fisiológica
– Desecación de la mucosa 
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Ventajas TQT
• VENTILACION SEGURA
• FACILITA MANEJO SECRECIONES

• PERMITE USO DE PRESIONES ALTAS
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15Crit Care Med 2005 Vol. 33, No. 11
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Desventajas TQT
• LIMITA LA FONACIÓN
• LESIONES ESTRÉS MECÁNICO
• INFECCIONES Y COLONONIZACION
• ALTERACION DEGLUCION
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Indicaciones

Obstrucción Vía Aérea

Ventilación Prolongada

Higiene Bronquial

Procedimiento Electivo
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Ventilación Prolongada
• Atrofía Muscular
• Daño Fibras Musculares

Chang y Cols. Chest 2005
Gayan-Ramirez  y Decramer. Eur. Resp. J. 2002
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TQT VMP y Weaning
• Ventilación prolongada

– Facilitar el Weaning
– Menor resistencia flujo
– Perdida de espacio muerto
– Manejo secreciones
– Comodidad paciente
– Menos sedación

Jaeger y Cols. Resp Care. Vol 47. 2002. 19

Koh y Cols. Anaesth Intensive Care. Vol 25. 1997.
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• Evaluaron a 8 sujetos en VMP
• TOT y Post TQT
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Disminución Resistencia

p<0.02
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Trabajo Ventilatorio

p<0.04
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P 0.1
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Trabajo Ventilatorio

24

24



04-06-21

5

TOT v/s TQT
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COMPLICACIONES TQT
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¿Preguntas?

27cursotqt@gmail.com
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