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Conflictos de Interés
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Pacientes usuarios de soporte ventilatorio 
domiciliario
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• Procedimiento muy antiguo

• Indicaciones en Pediatría y Adultos 

• Ventajas y desventajas 

• Complicaciones tempranas y tardías 

• Técnicas utilizadas 

Introducción
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Traqueostomía
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Vía aérea artificial

5

Indicaciones:

ü Presión positiva 
ü Protección de VA
ü Obstrucción cuerpo extraño o propio
ü Broncoaspiración (Glasgow <8)
ü Insuficiencia Respiratoria Refractaria a 

Oxigenoterapia Convencional

5

Vía aérea artificial
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• Existen distintos tipos
• La elección depende de la clínica
ü Temporales (Emergencia)
ü Uso prolongado
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Métodos Mecánicos para el Control 
de la Vía Aérea

• BASICOS
– Cánula Orofaríngea
– Cánula Nasofaríngea

• AVANZADOS
– Tubo Endotraqueal
– Cánula Traqueostomía
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Traqueotomía: Definición

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

8Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1–20. 
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Historia
• Primeros reportes en Rig Veda, en escrituras 

sagradas Hindu 2000 años antes de cristo
• En 1620 Habicot publica el primer libro de 

traqueostomia
• En 1800 se usa para el tratamiento de la 

Difteria

9Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1–20. 
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Riesgos de la TQT
• Decisión informada
• No hay estudios
• Técnica abierta v/s percutánea

– Sangrado
– Perdida de la vía aérea
– Infección 
– Mortalidad
– Morbilidad
– Estenosis traqueal
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O. Gergin et al. / International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 87 (2016) 144e147
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.06.018 11
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Evolución Indicaciones TQT Pediatría

- Análisis retrospectivo
- 1984-2014
- Se ha incrementado numero 

de casos 
- Principales indicaciones 

- Cardiorespiratorias
- Neurológicas 

O. Gergin et al. / International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 87 (2016) 144e147
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.06.018 
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Indicaciones

Obstrucción Vía Aérea

Ventilación Prolongada

Higiene Bronquial

Procedimiento Electivo

13
Bradley PJ. Laryngology and Head & Neck Surgery 1997; 5(7): 1–20. 
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Obstrucción Vía Aérea

• Traumatismo
• Cuerpo Extraño
• Infecciones
• Lesiones Malignas
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Indicaciones

• Manejo de Secreciones
– Pacientes con tos ineficiente
– Trastorno severo de deglución

• Procedimiento electivo
– Cirugías mayores de cabeza y cuello
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§Ventilación mecánica prolongada (> 2 semanas)

§Fracaso del destete de la VM con reintubación en dos 
oportunidades

§Compromiso cuantitativo de conciencia con
incapacidad de proteger la vía aérea

§ Patología neuromuscular

§Patologías específicas que hagan altamente probable 
la necesidad de VM prolongada

Romero C, et al. Rev Chil Med Intensiv 2010;24:215

Indicaciones de Traqueostomía
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Traqueostomía: Factores a 
considerar para su instauración

• Ventilación mecánica prolongada
• Intolerancia al tubo endotraqueal
• Estado nutricional y general del pcte.
• Tolerancia a un procedimiento quirúrgico
• Riesgos de continuar con tubo ET
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¿Cuando TQT?

• 1980´ a los 21 días.
• Daño visual en mucosa y cuerdas vocales 

a los 3-7 días.
• ITO (>1 semana)

– Escara 
– Disfunción cuerdas vocales

• Niños
– Importancia crecimiento VA

Whited R. Laringoscope. Vol 94. 1984. 18
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Ventilación Prolongada

VMP > 21 días, por al menos 6 hrs.

Agrupar a pacientes por factores de riesgo

ENM

19

ICC EPOC

Céspedes y Cols. REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2010; VOL 25(1): 7-14
Carson S. Respir Care. 2012 Jun;57(6):848-56
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Ventilación Prolongada

Definitions and Epidemiology of the 
Chronically Critically Ill

Shannon S Carson MD

Carson S. Respir Care. 2012 Jun;57(6):848-56
20
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Ventilación Prolongada

Pediatría

Principales Diagnósticos

ENM
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DPC SNC

FUENTE: PROGRAMA AVNI-AVI MINSAL
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Distribución Diagnóstica Pacientes 
Programa AVI 

ENM EPC ESN

ENM
40%

EPC
32%

ESN
23%

Via Aerea
5%
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NEUROMUSCULARES

DEBILIDAD MUSCULAR PROGRESIVA
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Debilidad Músculos Respiratorios
• Debilidad inspiratoria:

ü Disminución del VRI
ü Disminución de CPT
ü Disminución de CV

• Debilidad espiratoria:
ü Disminución de VRE
ü Incremento VR
ü CRF constante

Brigitte Fauroux and Sonia Khirani. Respirology Vol 19 (6) p:782–791, 2014 24
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Ventajas TQT

• VENTILACION SEGURA
• FACILITA MANEJO SECRECIONES

• PERMITE USO DE PRESIONES ALTAS
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Desventajas TQT
• LIMITA LA FONACIÓN
• LESIONES ESTRÉS MECÁNICO
• INFECCIONES Y COLONONIZACION
• ALTERACION DEGLUCION
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• Quirurgica: 2 a 4 anillo traqueal.
• Percutanea entre:

– 1 y 2
– 2 y 3 

• Cricoidostomia: 48-72 hrs. 

Anatomía TQT

Epstein S. Resp Care. Vol 50. 2005 30
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TQT Quirúrgica
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TQT Quirúrgica
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TQT Quirúrgica
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TQT Quirúrgica
• Complicaciones:
• 2.2 % mortalidad
• 65% complicaciones
• Complicación más común es la infección
– Intra-operatoria: 

• Daño grandes vasos, pared posterior y neumotórax
– Post operatoria temprana

• Obstrucción tubo TQT 
– Post operatoria tardía

• Granulomas, estenosis, decanulación, 
traqueomalasia, necrosis mucosa 

Durbin C. Resp Care. Vol 50. 2005 35
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TQT Percutanea

• Menores costos
• Dilatación progresiva
• Menores complicaciones
• Técnicas más usadas Ciaglia y Griggs
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Conclusiones 

• Indicaciones principales son 
obstrucción de la vía aérea y VMP

• Complicaciones frecuentes son
granulomas, decanulación
accidental, tapones mucosos, 
sangrado.

• Técnica utilizadas abierta v/s cerrada
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¿Preguntas?

40
robertovera@uchile.cl
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