
Vía Aérea Artificial



Aspectos Generales
Vía Aérea

• Permite paso del flujo de 
aire para el intercambio 
gaseoso

• Fonación y 
comunicación

• Deglución, olfato y 
gusto



Vía Aérea

• FUNCION PRINCIPAL:
“ Ser una vía de transporte 

segura y adecuada para 
permitir el paso de los 
gases que participarán en 
el intercambio gaseoso a 
nivel alveolar.”



Vía Aérea

Clasificación General:
Vía Aerea Superior (VAS)
-Nariz y Boca
-Oro y nasofaringe
-Larínge (glotis)

Vía Aérea Inferior (VAI)
-Tráquea y Carína
-Bronquios Principales
-Bronquios Secundarios
-Bronquiólos, etc.



Vía Aérea

Diferencias anatómicas entre adultos y niños

- Ubicación de la larínge
- Orientación de las cuerdas vocales
- Estrechamiento Cricoídeo 
(subglótico)



Transtornos que condicionan el manejo de la vía 
aérea:

• Alteración de conciencia

• Sepsis e infecciones respiratorias.

• Trauma

• Paro cardiorespiratorio

Vía Aérea artificial



Insuficiencia respiratoria 

PCR 
SDRA 
Atelectasia
Enf. Neuromuscular 
Derrame pleural
Casi ahogamiento

Obstrucción aguda de la VA

Traumatismo
Tumor 
Absceso 
Infección 
Traqueo estenosis 
Edema de laringe















Metodo Manual de Apertura de la Vía Aérea

Tracción mandibular y fijación 
de columna cervical.

Extensión de cuello, elevación 
del mentón y apertura de la 

boca¡SIEMPRE EN TRAUMA!







Vía Aérea Artificial
Objetivos:

- Mantener permeable la vía aérea.
-Proveer una vía aérea frente a traumas con inestabilidad 
facial, by-pass vía aérea superior,etc.
- Proteger la vía aérea ante posible aspiración de 
contenido gástrico, vómitos, sangre,piezas dentarias, 
cuerpos extraños, etc.

Ser una vía de transporte segura y adecuada 
para permitir el paso de los gases que 
participarán en el intercambio gaseoso a nivel 
alveolar.
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Estados de Inconciencia
Glasgow < 8



CANULAS OROFARINGEAS

Vía Aérea Artificial





CANULAS OROFARINGEAS
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CANULAS OROFARINGEAS
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Vía Aérea Artificial
Máscaras Laringeas
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Intubación Endotraqueal



Objetivos y Ventajas
-Mantiene, provee y protege la vía
aérea de sustancias externas
(vómitos, sangre, etc).
-Facilita la ventilación y la 
oxigenación.
-Facilita la succión traqueal.
-Provee una ruta para la 
administración de algunas drogas. 
(L.E.A.N.)
-Previene la distención gástrica
(cuff).
-Permite Asincronía y mayor 
rapidez del masaje cardíaco.

Chest 1989;96;178-180



C

A BA
B

C

Traqueal
Faringeo

Oral

Alineamiento de los ejes de la vía aérea

Intubación Endotraqueal



Intubación Endotraqueal

Laringoscopio

•Hoja Recta o Miller
•Hoja Curva o Mackintosh

•Mango



Posición del Laringoscopio

Hoja Curva Hoja Recta



Posición del Laringoscopio

Entrada a
Glotis

Cartilago 
Aritenoides

Lengua

Epiglotis
Vallecula

Cuerdas
Vocales
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Tubos Endotraqueales
Características Generales:
-Conector Universal 15 mm. 
-Marcas de Profundidad
-Cuff y presión ideal de cuff
-Transparentes
-Ojo de Murphy







Vía Aérea Artificial
Sistemas de Fijación
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Sistemas de Fijación





Vía Aérea Artificial
Tubos Endotraqueales Pediátricos

Características Específicas:
- Sin Cuff (cuff anatómico)

-Presión de filtración ideal 
(20 a 25 cmH2O)

PALS, American Heart Association
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• Confirmar la posición del TET
– Movimiento simétrico del tórax
– Auscultación
– Mejoría clínica (color, FC, actividad)
– Placa de tórax

Tamaño TET= Edad + 3
4

Profundidad TET=  D.I.  x  3

PALS, American Heart Association



Intubación Endotraqueal

n Desventajas y Complicaciones
- Infección 
- Injuria Glótica
- Intubación Esofágica y Monointubación
- Ulceras traqueales y Estenosis Traqueal
(Pº Cuff)

Chest 1989;96;178-180



Diaz A. Recomendaciones para el manejo de la vía aérea en pacientes con sospecha de 
infección por coronavirus (COVID-19). Disponible en https://www.medicina-
intensiva.cl/site/covid/guias/via_aerea_covid.pdf

https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/via_aerea_covid.pdf




Combitubo  Traqueo-esofágico 

• Vía Aérea avanzada que 
incorpora un lumen dual 
dentro de un mismo tubo.  

• Cuffs duales.





Indicaciones

• Cuando la intubación no es exitosa o no es 
posible.

• Pacientes sin reflejo glótico. 
• Pacientes en paro respiratorio o cardíaco. 





TQT
• Procedimiento quirúrgico 

para crear una 
comunicación en la 
tráquea donde se inserta 
un tubo

• Apertura ya creada
• Vía Aérea Artificial

Respir Care 2005;50(4):526–533



Vía Aérea Artificial
Traqueostomía

Objetivos:
-Proveer una vía aérea artificial
-Disminuir el trabajo ventilatorio

Características:
-Similares a los TET
-Sin cuff en pac. Pediátricos.



TQT: Ventajas

Respir Care 2005;50(4):526–533



TQT: Espacio Muerto

Arch Surg 1999;134(1):59–62.33



TQT: Espacio Muerto

Respir Care 2005;50(4):526–533



TQT: Injuria Glótica

Respir Care 2005;50(4):526–533



TQT Clásica





TQT Percutánea



TQT Percutánea
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Humedificación en
Traqueostomías:

Heat and Moisturized Exchange 
(HME)para TQT.
(Peep artificial)
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Válvulas de Fonación
(Passy Muir)
Características:
- Válvula Unidireccional
- Fonación
- Peep Fisiológico
- Estimula el olfato, la 
deglución y el gusto.
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RESPIRATORY CARE Paper in Press. Published on “October 15, 2019 as DOI: 10.4187/respcare.06768

Al moverse, la maniobra de Valsalva ocurre; la 
VF permite reclutamiento de musculatura 
abdominal y aumenta la PIA mediante el 
bloque del flujo espiratorio, simulando cierre 
de gloTs.
J Strength Cond Res 2013;8:2338-2345

VF pueden mejorar la mecánica respiratoria y la calidad de vida 
mediante permitir la fonación y mejorar la deglución. Además, 
fuera del VM puede mejorar su movilidad.



Postulamos que la intervención temprana con
terapias de disfagia y de deglución y el uso de VF
compatibles con VM provistas por un equipo
interprofesional pueden mitigar las consecuencias
negativas de intubación prolongada, tqt prolongada
y de la debilidad adquirida en UCI resultantes de
COVID-19

J Rehabil Med 2020; 52: jrm00100



Recomendaciones generales 
prevención en TQT

• Correcto uso de EPP
• Mantener el cuff insuflado  30 – 32 cmH2O
• Uso de sistemas de aspiración cerrada. 
• Minimizar las desconexiones del circuito.
• Asegurar el filtrado del aire espirado al ambiente.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO Y CUIDADO DE LA TRAQUEOSTOMÍA EN PACIENTES CON (O 
SOSPECHA) DE INFECCIÓN POR SARS-CoV-2. Disponible en medicina-intensiva.cl/site/covid/guias







Cánulas de traqueostomía fenestradas, con camisa









Equipo para la medición de la presión del cuff: “cuffómetro”






