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▪ Debajo del hueso hioides y 

encima de la tráquea

▪ Estructura 

musculocartilaginosa a la 

altura c3-c6

▪ Epiglotis: detrás de la 

lengua y al frente de la 

laringe 

REPASO 
ANATOMOFISIOLOGICO
           LARINGE



FUNCIONES DE LA LARINGE

▪ Respiratoria: paso de aire a través de ella

▪ Deglutora: facilita el paso de alimentos hacia el esófago

▪ Fonatoria: vibración de cuerdas vocales durante la espiración 



TRAQUEOTOMIA Y TRAQUEOSTOMIA



TRAQUEOTOMIA

▪ Incisión-apertura tráquea 

2º-3º cartílago traqueal

▪ Tráquea se mantiene en 

su plano anatómico

▪ Puede revertirse



INDICACIONES TRAQUEOTOMIA

▪ Obstrucción vía aérea superior

➢ parálisis cuerdas vocales

➢ infección

➢ traumatismo con fractura o sangrado

➢ cirugía cabeza o cuello

▪ Ventilación mecánica prolongada

▪ Laringectomías parciales



TIPOS DE TRAQUEOTOMIA

▪ Percutánea

➢No precisa quirófano

➢Mejor cicatrización

➢No sutura entre piel y tráquea

▪ Quirúrgica

➢Precisa quirófano

➢Sutura entre piel y tráquea



TRAQUEOSTOMIA

▪ Técnica quirúrgica para 

comunicar tráquea con el 

medio ambiente

▪ Creación de un estoma, 

tráquea a exterior de manera 

definitiva

▪ Vía aérea separada de la 

digestiva



                                 

CÁNULAS

▪ Distintos materiales:

1.Policloruro de vinilo o PVC: 

primeras que se usan tras 

traqueostomía

2.Plata: en desuso

3.Silicona: traqueostomía permanente
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PARTES DE LA CÁNULA

1. Cánula externa: comunica la 

tráquea con el exterior.

2. Cánula interna: dentro de la 

cánula externa. 

3. Balón: globo suave de baja 

presión. Evita broncoaspiración. 

10-18mmHg.

4. Fiador o guía: cambio de cánula
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TIPOS DE CÁNULAS

▪ CON BALÓN

➢ Sin fenestrar: Riesgo aspiración

                                  Ventilac mecánica

                   

➢ Fenestradas: Func.laríngea ok

                                  Movilidad cuerdas

                                  Permiten fonación

▪ SIN BALÓN

➢  Fenestradas: No riesgo aspiración

                                   Paso de aire, fonación 

                                     

                             





CUIDADOS DE ENFERMERIA

▪ Control de constantes vitales

➢ Respiración

➢ Temperatura

➢ TA y pulso

▪ Posición paciente

➢ Fowler, 45-90º

▪ Alimentación

➢ SNG, bomba perfusión nutrición enteral

▪ Humidificación

➢ Nebulizadores ambientales agua destilada

➢ Aerosoles suero fisiológico

▪ Manejo de la cánula

➢ Cinta o venda alrededor del cuello

➢ Babero

➢ Presión adecuada balón

▪ Fonación

➢ Cánula fenestrada, cuerdas vocales intactas, 

tapón en orificio exterior        







FILTRO HME 



COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS INMEDIATAS

• Hemorragia postoperatoria

• Enfisema subcutáneo

• Oclusión de la cánula por coágulos o 

moco

• Desplazamiento de la cánula

• Aspiración y disfagia

• Infección de la herida

• Reflujo gastroesofágico

POSTOPERATORIAS TARDÍAS

• Hemorragia tardía

• Granuloma

• Estenosis laringotraqueal

• Fístulas traqueoesofágicas tardías

• Cicatrización defectuosa de la herida 

y fístulas traqueocutáneas

• Alteraciones estéticas y queloides



SISTEMA DE ASPIRACIÓN

• OBJETIVOS

➢Mantener permeabilidad vía aérea

➢Prevenir infecciones, hipoxia, 

atelectasias por acúmulo 

secreciones

➢Obtener muestras secreciones para 

análisis microbiológico



TÉCNICA
▪ Informar al paciente 

▪ Proporcionar intimidad

▪ Lavado de manos

▪ Abrir manómetro, 80-100mmHg, comprobar que funciona

▪ Conectar sonda al aspirador a través conexión sims

▪ Usar guantes estériles

▪ Introducir sonda pinzándola con mano no dominante; no sobrepasar longitud de 
cánula

▪ Aspirar entre 10-15 seg

▪ Lavar sistema aspiración con agua estéril

▪ Cerrar manómetro de aspiración

▪ Desechar sonda y guantes

▪ Higiene de manos



OBSERVACIONES

▪ Si el paciente consciente, animarle a toser; técnica no rutinaria

▪ Secreciones espesas, nebulizaciones de SSF y/o mucolítico

▪ Mantener ambiente húmedo con humidificador

▪ Observar: cambios en FC, SatO2, cianosis

                    aspecto, color y olor de secreciones

▪ No forzar sonda si obstrucción

▪ Pinza trivalva para cambio de cánula completa

▪ Aporte hídrico adecuado si no contraindicación
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