Capitulo 16:

MANUAL
PARA EL PACIENTE PORTADOR
DE UNA CANULA DE TRAQUEOTOMIA,
Y SUS CUTDADORES.

Vd., como- portador de wna civulda de traqueotomios o como-
cuidador de uw paciente cow dicha civuday, debe poseer antes de saliv del
hospitadl wnav serie de conocimientos que le hagaw mas comoda sw vida
cotidiana, mas seguwro- el manejo- de esta novedosa situaciow y mas
independiente de los sanitorios que hastow ahora le hemos atendido-

A continuacidw le hawremos un repaso- de loy conceptos mds basicos y
mas necesowioy que Vds. deben conocer y dominawr. Al final tiene unw
Glosario; o seav wv listado- de algunay palabras “tecnicas’ que le pueder
ayudouv v entender mejor este manuial.

A Vd., o- al paciente que Vd. cuida,; se

le hav practicado una “Graquectomia’, que /[(/[/_{

es unaw tecnicar quivrurgicaw pawav permitir lov 5 :l =) -
1 <= Wi /
respiracion trasy la colocacion de una (é""’“’%,«

cinuldar que permitav que no- se cierve el
orificio, al que Uamawvemos estomay y o
traves de lo cual se respirowds desde este / \‘-t'
momento; se puede limpiow el moco- de los =
bronquios; administrar oxigeno w otroy
medicamentos, conectawse a ww respiurador,... o hacer wna vida cosi
normal.

Lo traqueotomiov o lv traqueostomioy, que vienew ov ser palabras
similaves, es wnaw operacidw que se hace desde hace siglos, como- Vd. se
encuentraw ahovow hawv estado- muuchas personas antes, también ahoraw y
probablemente e el futuro: Tiene que seguiv cow sw vida habitual ew lav



medido de lo- posible, tomando partido en sus cuidadoy siempre que esto-
seavposible: [Animo;

Sélo-para s conocimiento-y situacion; le divemos que low operacidw
a lav que se hav sometido- haw consistido-en colocawr unar canudar que vow desde
lapiel hastow la traqueay;, que es el conducto que desde law gargantow Uevow el
aire hastow loy bronquios y después a loy pulimones. Estow civudor atravieso
por tanto-la piel y el tejido- que estiv por debajo- de ellay, y lo- hacemos nmuwy
cercav y por debojo del cautilago tiroides (la “nuez”) siendo o veces
necesourio-cortow el tiroides.

Como- lay cuerdas vocales estiuv justo- por )
encimav de lav conuday, el aive: al respirow no- sales ? >
por ellas, es por esto- que ew las primeras hovas {
tras lov intervencion y Uevando- unov canuldar conw )
balsw inflado- NO PUEDE hablar, y es por eso- que (
cuando- Uevaw may ttempo- cow lav canudar y se (
ciervaw Vdi. mismo- la canudaw el avive vuelve ov saliv
por entre las cuerdas vocales y habla “casi”
normalmente.

Lo lawringe;, que es como Uamamos o este
Srgano- conjunto- de muisculos;, cartilagos; etc. tiene varias funciones nmuy
importontes para lav vidaw de las personas, por eso- NO dude e preguntor
cualquier duda al respecto- que se le vaya presentando; ya seav por lav vog,
para low comiday, paraw ir al baio; enw lav vidaw sexuald, ...




St quiere ew YOUTUBE puede ver mil'y uw video- de lav operacidn; no-
se lo- aconsejo;, solo- le indicowe que siempre que podemos intentoumos
hacerlo- con anestesio general paraw evitowr molestias; pero- o veces lav
wrgenciv  hace necesawio- actuaciones lo- mds rapidas posibles y
necesitowemos lav colaboracidnw del paciente: Suele ser entonces uwnow
situacid muwy estresonte paras todo-el que lov vive.

Unav vey realigada la intervencidw son LOS SANITARIOS quienes
controlowv las posibles complicaciones; que como- en cualquier otraw
operaciéw puedenw aparecer. Vd. como- paciente o- cuidador debew estow
alertow o signos de alertow que hayyouv podido- pasowr desapercibidos o- que se
presenternv de wmoneraw bruscaw como- puede ser uwnaw hemorragioy
imposibilidad paraw respirowr adecuadamente,; mal olor ew el drea de lov
cinuda o salidaw de comida por lav comudon. Todoy estas situaciones debe
comunicarlos al sanitowrio-que Vd. tenga como- referente.

Lo canuda de traqueotomia es wv tubo-
mds delgado- que la traquecy;, que se introduce
a trovés del estoma creado ew lv

traqueotomuav y que sivrve paraw evitowr que éstov N
se clerre y permitir la ventilaciow del
paciente.

Puede estor fabricado-enw diferentes materiales, pero-powow resuwmiv
la verd enw platww o-env materiales plasticos (PVC, silicona..).

L canuday, seav del material que sea, scempre estov formada pov:




Unov Carneda madre o- coinuldow externau Ey lav poute que
comunicaw lav traquea covw el exterior. Laparte externa
esti provistaw de unas aletas cow ovificioy de sujecidw
al cuello- del paciente. En estas aletos se puede leer: lav
mowcay el wimero-del tamaio- de lov coudon. Lav parte
externa puede estow provistaw de wnw ribete de cuello- del
que sale low ineaw pawraw inflowr, que acaba e el globo- piloto- exterior. Ew el
dureav inferior puede acabow ew el balon tragqueal si es unaw de esos tipoy de
canulas que Uevann baldn.

L gona distal siempre tiene que acabar enw unw extremo- romo- pawav
evitow daiaw lav traquea. St observar alguw defecto- hay que cambiowlo lo-
antes posible.

tw el cuerpo- de la canuwla madre se
puede haber wno- o vawioy orvificios, pora |g
permitiv el paso- del aire o sw travéy y "
permitiendo- que el paciente pueda hablar,
hablamos entonces de carnwla fenestrada:

Camisa interna o cavudow infernou
Tubo-hueco-que se colocaven el
interior de low canudaw externa parow
asegurow la permeabilidad de la viov
aérea, permite los cambios de canudar
cuando- haya exceso- de secreciones o-ses
formen tapones de moco; sintener que
sacow todow lov canudo.
Stempre Uevards env s extiremo- que queda al aive ww dispositivo- de

cierve de seguridad; sea unawpestaia o-uv click.

tw algunas variedades de cinudar como ew las de silicona estow



Balon

Es un globo- suave que rodea el extremo- que quedar mds profundo- de
lv canudaw externa, al ser Uenado-de aive sella la traquea. Lo-utiligouremos
en pacientes que necesiton ventilacidw mecanica, o-para ayudew v evitow
que las secreciones de lav cawvidad orad, alimentos o- contenido- gastrico-
entren ew loy pulmones.

Feador & guia:

A la hora de colocawr lav caomuday;, sobre todo-
ew lay primeras ocasiones y s se presemtowv
problemas de recanaligzacion, es corweniente que
Ll canudar externaw Ueve ew s interior el fiador o
guwioy yo que permite (al ser sw extremo- distal
redondeado-y romo) law mejor introduccidw y recanaligaciow del estoma
por la cdnuldan. Unav vey insertados; siempre se retirav el fiador y se coloca lav

Tipos de canedas:

A la veg que se haw pasado loy aioy desde lav fabricaciow de lav
primerav civulday, se hawv ido- cambiondo- los materiales que se han usado,
porow conseguiv cinuldas mas limpias, seguras, bawatos y cov prestaciones
novedosas como-el baldw.

Cianudasy de metal: Confeccionadas en acero inoxidable o plato. Se
empleanv en pacientes conw traqueotomiov permanente, traqueotomias
temporales de larga duracionw que no-necesiter ayuda del respirador.
tstas conuldas se limpionw mdas facilmente cow jabdw neutro; se
puedew hervir aunque esto- no- suele ser necesario; sow reutiligables casi
indefinidaumente, son mds bavatoy y asequibles. Tienew el inconveniente
de no-producir el sellado- de la viaw aérea enw caso- de ser necesowio- por no-
tener el baldw de newmotaponamiento; las hay mas lawrgas parow los casos
de traqueotomiov y mdsy cortoas paraw pacientes cow lawinguectomio.
También puederv presentowr fenestraciones para facilitowr la fonacion.



Imagen izquierda de superior a inferior: cAnula corta laringuectomia, canula larga traqueotomia, canula larga
traqueotomia fenestrada
Imagen derecha: canula completa con guia o fiador, camisa interna y canula externa

Canulda de pléstico: Cloruro-de Polivinilo-o-PVC. Indicadas pava casi todos
loy pacientes con traqueotomio. Sow las primeras exw usarse tras lov cirugioy
ya que facilito lv conexion w sistemas de ventilaciow asistido. Ey law mds
wsadow habituadmente hoy diov. Pudiendose lavor cov jabones neutros; pero-
no- herviv. Existenw modeloy con globo- o sinv el cow orificios de fonacidn,
otras sinv necesidad de cinuldo internov y siempre de diferentes grosorves y
longitudes

Imagen de diferentes canulas superior izquierda no fenestrada con neumotaponamiento,
sup. Derecha fenestrada con neumotaponamiento; inferior izquierda fenestrada sin neumotaponamiento;
inferior derecha no fenestrada sin neumotaponamiento



Imagen de camisa interna o canula interna,
fiador o guia y tapon

Carnulday de silicona: s el material mas suove y compatible con lov mucosa
traqueal. Pueder ser fenestradas o- no. Se suele usawr exv pacientes que no-
tolevew las canudas metidicas. No- traen camisa interna por lo- que erv sw

limpiegw hay que retirowla completamente:. Lo que significaw que
tendremoy que tener preparado- otra canudaw Listow para sw colocacion.

Canulas silicona, a la izquierda con cassette Provox®

Otroy dispositivos:

Conforme haw pasado- loy anos; haw ido- saliendo- al mercadoy a
disposiciow de loy pacientes y sanitowrios; elementos que pueden ayudow ov
mejoraw law comodidad del paciente portador de cinda de traqueotomiov

Ast estiny v sw disposiciow Sistemas de nawig artificial: Env un intento
de permitiv que el aive inspirado- entre av sinv impuregas, o temperatura y
huwmedad adecuada se haw desaurrollado sistemas de narig artificial
como- loy cassettes Provox®. Sow facilmente ajustables tanto- o canudas
como- directoumente av lav piel enw caso- de pacientes lavinguectomigados que
yav no- sow portadores de ciruda medioante parches adhesivos.



O

Cénula de silicona, cassettes ProTrach DualCare TrachPhone HME

Provox® Sistemas y parches
Adhesivos

Otro- ejemplo- de ello- son lay Cindas de Swyecion de Ll canuday, que
haw pasado- de ser cintas que se comprabon enw las mercerias; o cintos
anchas, blandas, ajustables y cow sistemor velcro- que ayudaw v uwnv cierve

Otro- mdys ey el Tapon de Cierve de lay conudas;, inicialmente
confeccionados artesanalmente paroa cada cinula de plata y
posteriormente elaborados industriocdmente pawra cada carudo.

Como le deciv antes; y paraw que le seaw familiaw, ew lay primeroas
horas sélo- caumbiamoy las gasas alrededor del estoma (el ovificio- donde
estor lov canuda) st estouny muy manchaday y lo parte internow de lav cavrudas
igualmente s estv muwy wmoanchada o conw wmucho moco donde
habitualmente se procederd o retivraw el moco-conw aspiracidn. Casi siempre
es necesawio- mantener el baléw de la cinudar inflado-. EU otorrino ird
decidiendo- seginy CADA PACIENTE cuando-se intentowrdw desinflowlo. Hastow
entonces tiene que seguiv las indicaciones de sw sanitowio- asignado- y
PREGUNTAR todo lo-que se le ocurra poaraw que no-tengow dudous.



AVALTA tanto- el paciente portador de la canuda como- sw cuidador
principal delbew de responder afirmativaumente ovestos preguntos:

Sabe usted:
PACIENTE CUIDADOR

1 Por qué el paciente necesita una canula de traqueotomia. SI - NO SI NO
2 Cual es la funcién de la canula, tipo y tamafio que el paciente tiene. SI NO SI NO
3 Por qué hay canulas fenestradas y sin fenestrar. SI NO SI NO
4. Que material necesito en casa para el cuidado del traqueostoma. SI - NO SI NO
5 Por qué, cuando y cémo limpiar la piel alrededor del traqueostoma. SI NO SI  NO
6 Por qué, cuando y cémo cambiar las ataduras y el babero de la canula

de traqueotomia. SI NO SI  NO
7. Por qué, cuando y cémo humidificar. SI NO SI  NO
8. Manejo del aspirador y de las canulas de aspiracion. SI - NO SI NO
9. Como administrar medicamentos en aerosoles si son necesarios. SI - NO SI NO
10. Como actuar ante los tapones mucosos y como prevenirlos. SI NO SI NO
11. Como actuar ante los sangrados y cémo prevenirlos SI - NO SI NO
12. Como actuar en caso de decanulacién accidental SI - NO SI NO
13. Conoce los signos de infeccion SI - NO SI NO
14, Conoce las sefiales de estrés al respirar. SI - NO SI NO
15. Como hacer respiracion de rescate y resucitacion cardiopulmonar (RCP) SI - NO SI NO
16. Conoce los problemas a la hora del bafio. SI - NO SI NO
17. Conoce los problemas a la hora de comer. SI - NO SI NO
18. Conoce los problemas en la comunicacion. SI - NO SI NO
19. Informacion de cardcter social, bajas, minusvalias...etc SI NO SI  NO

CONSEJOS DE SEGURIDAD

Una vez el paciente en casa, y estando seguro de que el “check list” es positivo para paciente y/o cuidador, no estd
demas tener presente estos consejos de seguridad:

- Atienda siempre a los consejos e instrucciones de su médico/enfermero.

- Procure que las personas que manejan las canulas y sobre todo manejan al paciente estén “entrenadas” en estos menesteres.
- Tenga siempre una canula de repuesto a mano, de igual o menor tamafio.

-Siga los consejos aprendidos sobre limpieza de las canulas. No haga innovaciones no comprobadas.

- Atienda a los signos de complicaciones locales y solicite ayuda.

- Si no puede extraer la canula, pida ayuda no fuerce la situacion.

- Evite los ambientes con polvo, humo, moho, productos irritantes (como amoniaco o lejia y tampoco lacas para el cabello) y
humo de tabaco.

- No tapone la salida exterior de la canula con ropa u otros elementos. Recuerde que un pafiuelo de proteccidn si es préactico.

- Los cuidadores deben conocer técnicas basicas de RCP, pero SIEMPRE es conveniente tener a mano los teléfonos de
emergencias, de urgencias de su Centro de Salud o del Hospital. Col6quelos cerca de su teléfono habitual en casa.




Unav veg que el paciente hav sido- dado- de altov y de vueltw ya exv sw
domicilio; tiene que continuaw cow el tratamiento-y seguimiento- prescrito-
por sw médico; ast como-con loy cuidados aprendidos sobre el manejo-de lov
traqueotomion duwrante sw ingreso- e la unidad;, entre loy que le
resaltoumos.

* ts de importonciaw wnow buenaw higiene del estoma evitondo- ast lav
formacidw de costras y laprevencidn de infecciones. Porovello:

Hawvemos sitempre wv lavado- de manoy antes y después de tocow el
estoma.

Hay que mantener limpiav y secav lov piel circuwndante. Los primeros
dias tras el altny, se aconsejo la utiligacionw de algun antiséptico- del tipo-
de la povidona yodada. Pasadas unas semanas yo no- es necesario. Use
solomente agua y jabdén neutro- pawaw retivaw los restos de secreciones,
cuidando- de que no-entre ew el interior del estoma.

Observaw el aspecto-del estoma vigilando- signos de infeccidw.

Cubriv conw wnwpequeno-babero-lavpiel que rodea el orificio-

Swjetaw biew lav carudar conv unaw cintow alvededor del cuello- de forma
seguravy comoda.

* Cambio-de canula
* Materidd necesawio- pawaw el combio- de cinuda: Antes de

proceder av cambiowr lav camulday, el paciente tiene que estow seguwo-
de tener o mano-todo-el materiod necesowio-:




* Montoyje de cavudav

Las cinudas suelen estow compuestas por tres
poawtes :

. Canudaw Externa elemento- de wmayor
tamano; se colocar dirvectamente enw el interior
del estomav.

Carnudow Interna se introduce dentro- des
la canda externav y se mantiene ew sw lugor
por medio- de wnovpresillav.

Fiador: utiligado como- guiaw pawraw lv introduccidn de lov canular
externa av trawés del traqueostoma.

tntre lo canuda externav y lav piel se colocar v apdsito- o- compresaw
para absorber lay secreciones.

. L coindaw externav se colocaw divectaumente env el interior de lav
traquea av traveés del estomav y se mantiene ew s lugowr por medio- de wnov
cintow de telaw que se pasaw v troves de los ovificios de la civuldaw e impide lov

* Cambio-de cornudow

Retvowr lav canulow sucia,

Depositorlo env un contenedor para lwego-proceder o low limpiegou

Limpiow el estomav y secar lovpiel circuwndante.

Coger lo canudar nuevar cow lav guiaw puestor y lav cintow de fijacion esv
uno-de loy extremos:

Humedecer el cuerpo- de lov conular cow suero fisioldgico- y cow lav
ayudo de lov guiaw introducir la cinudar ewv el estoma, despacio- pero- sen

poaray.




Pasowr lov cintow por detras del cuello- del paciente y sujetowlo- por el
otro-extremo-

Retirow la guiov e inflowr el globo-sives necesawio-

Ajustowr la civuldar internov comprobando- sw correctr  sujeciow
dando uwv giro sobre lav carudow externo exv sentido- contrawio v las agujos
del reloj pawrav evitow sw moviligaciow.

Parav reducir law posibilidad de extubacidr accidental ey mejor que
la cintay del cuello- se anundenv conv dos nudos firmes e lav cowow lateral del
cuello-

Lo cintow no- debe estouwr ni demasiado- apretada ni demasiado- flojay
para eso- se recomienda que entre el cuello- y lav cintv debe quedar wnw
espacio suficiente pavaw que pase unv dedo-

Lo camudaw interna se mantiene dentro-de lav externa medionte uno
presila situada env lov pawte superior de lo candar externoy estow cinudav
estiv env contacto directo conw lay mucosidades y debe extraerse
periddicaumente pawow sw limpiesou.

tsy importante disponer de doble juego de canwldas;, paras que al
quitowr unaw paraw sw limpiega, se pueda poner otraw limpio. Hay que tener
también cuidado- de no- manosear ew sw colocacion, se debe coger por lav
pawte que queda exv el exterior.

* Limpiegov de law cdvudov

Ty imprescindible mantener limpiav la canulay, sinv flemas resecas
adheridas exv sus pawredes y que podriow ser causow de obstruccidn. Para sw

Debe sacawse lavparte interna de lov externow

Mantener limpiaw lov cinudar conw ayuda de v cepillo-o- unaw gasow cov
agua y jabévw neutio;

Déjelav diwvante 10-20 minutos enw agua oxigenada templada

Sacudo el aguo paraw secorlo

Lo canudav de platww se puede herviv enw aguaw cov bicawbonato; cado
doy o-tres dias.



* Fawvorecer unav expectoracicw y evitar tapones de moco-

- Parav evitowr lav formaciow de tapones ew law cavulday, al pawtir al domicilio-
el otorrinolawvingdlogo- suele prescribiv aerosolterapia domiciliowia SOLO
evwel caso-que seavpreciso; lo-mismo-que el oxigeno-

vd. puede controlawr lao humedad de la causa mediante wwv

huwmidificador, especialimente por la noche. A vecesy bostow con estow
duwrante uwnos minutos ew el baio- con loy grifos del agua caliente
chorreando-y respirar es ambiente umedo- que se crea.
- Evitowr secreciones y sequedades. EL modo-de eliminawlas consiste env toser
fuertemente o- respiraw profundamente. Tambié se puede utiligow gotos de
suero- fisioldgico divectoumente dentro- de la canudar parar ablandar las
secreciones y evitow ast que estery muy secas y formen tapones.

St se hav formado-wnw tapér ew law canumlar o- incluso- siv solo- se sospechor
esto; retirawremos lov coimuldar infernav y si es necesowio- taumbién lov externay
toseremoy fuertemente hasta expulsoar el tapow y luego pasawemos v
limpiawloy antes de volverlaw o ponerlas. A veces los tapones que se formauy
sontoun secos y estony touv pegados av law canudar que necesitoremos ayuda e
el Centro-de Salud o-en el Hospital.

A veces ey necesawio materiod ew domicillio parav la aspiraciow de
secreciones, aunque esto- no- ocurre siempre; y si el paciente puede expulsor
el moco-por propicv iniciativaw es mejor que las aspiraciones repetidas:
Poraw lav aspiraciow se requerivd:

Guantes;

Fuente de energioveléctricaw (enchufe),

Aspirador de secreciones con contenedor ,

Sondov de aspiracidn

Contenedor externo- conw agun poara la limpiegar del tubo de

aspiracio.

Llenar previamente con 2 centimetros de agua el contenedor del aspirador para que las
secreciones se puedan retirar mejor del recipiente. Conectar a la red eléctrica. Colocar la sonda de
aspiracion en el tubo del aspirador y encender. Introducir la sonda sin aspirar, girdndola suavemente hasta

que no progrese mas, aspirar intermitentemente para evitar que la sonda se adhiera a las paredes



impidiendo la aspiracion e irritando la mucosa. Si existe tapon en la cénula, cambiarla. Este proceso de
aspiracion no debe durar mas de 15 segundos y a una presion entre 80-120 mmHg.

Hacer wnav aspiraciow profunda sélo- e caso- que sea necesowrio-
porque tenga muchay secreciones; sino-evitawrlo-enw law medida de lo-posible
yo que se asociav av lesiones e inflamacion de lav mucosay puede produicir
sangrado-traqueal cov el riesgo-de oclusicn e vias respiratorias

A low horaw de lav limpiegaw del aspirador; limpiow primero- Loy tuboy
aspiraondo- aguaw limpiv de unw contenedor, retiraw el contenedor del
aspirador y desechar el agua contenida. Lavawr con agua jabonosa y dejow
secaw al aive libre. Finalmente; volver o dejorlo- montado- pawow sw préximov

* Nutriciowenteral domiciliawiav si precisov.

tw el caso- de pacientes que precisauv de nutricionw mediante sonda
naso-gastrica, el médico- rellenawds un fornmudawio- especificando- el tipo- des
nutriciow enteral, la patologio que justificow lav indicacion, lav duwracidw
previstowy sus revisiones.

Los pacientes portadorves de civudas con baldw deben de inflow el
globo- de lo canudar cuando- come paraw evitow aspiraciones. Como- no- hay
dos pacientes iguales serdv el sanitowrio-responsable el que decidivds enw cadow
caso- como-procederemos

Ew losy pacientes que tienen buena toleranciow oval se les recomienda
dietow equilibradoy blanday, ricow ew fibrav y de facil deglucion. EL paciente
tiene que masticow biev loy alimentos.

* Higiene Personal:

Hay que tener mucho cuidado parow preveniv que el agua entre
dentro- de lav cavudaw porque puede daw lugowr ov sofocaciones innecesarios.
Sespuede usaw wv protector, aunque bastow con tapawse el estomar mientras
le cae el aguo.

A lavhoraw de lavawr el pelo-se le echav el aguow cuidadosaumente cow lav
mano- mientras el paciente tiene lov espaldo apoyada.



No- obstante; no-hay que alowrmorse ante law entrado del agua, yo que cov
Ll toy se fovorece s eliminacién.

tl paciente debe de tener unov especials proteccidw ew el maw o
piscinas:. St es aficionado- v estos practicas igualimente evv youtube puede
buscar alternativas ingeniosas.

No-dude exvpedir ayuda especialigada SI aparece:
- Presenciav de tapsn de moco-que no-se resuelve.
- Fiebre; tos, expectoracidw excesivaw o- maloliente.
- Dificultad al respirow.
- Dolor o inflamacion e lav gonaw de alrededor del estoma.

REANUDACION A LA VIDA COTIDIANA

Aunque tenga ciertas limitaciones; Vd.
puede realizow actividades dioavias habituales e
incluso- mandener algunas que reali cow
anderiovidad a sw intervencidn quiviwgico

Enw cuanto- v sw vida § ;
social no- deberiav  producirse
ningins  cambio;  todo  lo (S

conservarlos.

St practicaba alguwy deporte; puede seguniv
realigindolo; exclwyendo- loy deportes acudticos. S¢
bien algunos “osados” pacientes siguen con esas "
pricticas: Tambien en Youtube puede buscar esas altesmatliva: No- ey
conweniente realigzow deportes de esfuerzo.

Covservard sus mediday normales de higiene personal diawia.

Dependiendo- de la infervenciow se puede mantener o no lo
conmunicacid oral, exw caso- afirmativo; es importonte fovorvecer lav misma.

Loy primerosy dios trasy lo cirugio serds mdsy complicada lov
comunicacidw ovad, por lay alteraciones propias postquiriwgicas;, por lo-



que; siempre que law patologiow del paciente lo- permituy, se facilitouwrdn otros
medios de comunicacion allernalivos; como- COMUNICACION escritoy
mediante libretus, pigouwras, o iltimamente con medioy electrénicos como-
smauwtphones; tablets; etc
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Conforme el traqueostoma se vaya conformando; el manejo- de las
secreciones por parte del paciente sea mas Uevadero-y sw estado- general
vayaw mejorando; se podrd comengowr av plantear law comunicacion verbal.
Paraw ello- lo- que se precisaw ey cervaw el orificio- de lav camuldar conw el dedo- o
alginv otro- medio- duwrante lov espivaciow (tapones; valvulas fonatorias:..)),
para permitiv ast el ascenso- del aive haciow glotiy y que se produgco el
hablo. Este proceso- se vera facilitado- s usaumos canuday tipo- fenestradas,
que facilitowv el paso- superior de aire al cervrow el orificio- de salida de lov
traqueotomioy ast como-loy “botones-filtro” (TrachPhone ®, ProTrach Dual
Carer...) que ayudewnw para el cierre a lo vey que mejora lav higiene
traqueal. Todo eso- requiere; por supuesto, que el paciente
respiratoriaumente se encuentre estable powraw poder resistiv conw lov canudar
tapada mientras se conmumnico:

St Uegaw el momento- e el que el paciente resiste con la canular
tapada continuamente durante largos periodos de tiempo; yau no- seriav
precisav lav traqueotomiar por lo- que lav comumnicacidon verbal seguiviaw por




tw relacionw av lov vidow sexual también tiene que ser mencionado;
puesto- que al sufrir unw cambio- fisico- creesv ser menos atractivos y se vewv

mdy inseguros: £y importante el apoyo-de sus respectivos conyuges:

Tras lo intervencionw quiviwgica,; puedes verse alteradosy algunos
aspectos fisioldgicos como- son: presentow sofocacion; oloves desagradables
procedentes del estoma y presentow ruidosy molestos al respiraw, aungue
todo- ello- tiene solucidon. Pawrow eliminar esos
periestomal, asu como- usow perfuunes suaves;
también pueden utiligow pavimelos de cuello-o-
protectores de estoma.

No-debe fumar ni beber alcohol.

L aspecto- relacionado cow la alimentacionw debe saber que
presentowds mds aevofagios; tomawd dieta blanday ricaw ew fibrov y de facil
Su e cierto- que el sentido- del olfato-y del gusto- se verdwn disminuidos y/o- o
veces amudados:

Ty conweniente que al estornudar o-toser se pongo lav mano- delante
del estoma. No- utilice pavelos de papel por el riesgo- que puedary
presentow de desmerugarse e introducirse ew el estoma.

Posando- al tema de lov higiene, es covweniente cuwrawse el estoma y
cambiawse lo canudaw unaw veg als diav.

tsy acovusejable lo ducha y no- el bano, para
evitoawr el riesgo- de que pueda entraw agua o trovés
del estoma. Cuando- se duche no- se ponga debajo- de |
lov mismay, existenw apdsitos de unw material especial
(protectores de goma), que pueden hacerle mas
agradable el ducharse, evitondo- el peligro- de que
entre agua av trawveés del estomou:




A lo hora del afeitado es aconsejable hacerlo- con maquinilas
electricas. SU utiligov jabdw debe mantenerlo- apoutado del estomoy siv se
dejav el protector del estoma puesto; serd mas seguro-

El jabow o espumar no- debe ser muy fluidar o espesa;, paraw evitowr
riesgos y debew ser poco perfumadas parow evitowr uvitaciones de lov viow

aeérea.

Lo higiene bucal es diowioy, aunque lo ingestow seaw por lav sondov
nasogdstricaw o- por la PEG ( gastrostomiaw endoscdpica percutinea,) si lov
presentarav.

A lo hora de la indumentowio es
acovnsejable usowr parwelos protectores ( loy hay
de coloves), para que actienw como filtro- y
tambien impidanv inhalawr aire frio. Sv el
ambiente es seco- utilice humidificadores para

que las secreciones no-se resequei.

Duermaov covw el cabecero- elevado, nunca bocar abajo; puede existiv
riesgo de asfirio

Evite ambientes con nmucho-hwmo; frios, le pueden causor danos.

Adecuwards sw vivienda segunw sus necesidades, deberd tener

St realigabo wnaw actividad laboral, enw lav granw mayoriow de loy
casos no- se verds afectadar y pueden reanundow sw vido laboral. St biev es
cierto- que existen algunas condiciones labovales que pueder perjudicar v
estos pacientes; como- soni lav presenciav de elevado- calor, gases; frio; polvo,
basuras, humos o aquellos que impliquen realigow esfuerzos fisicos
internos.



Sv vijawv deber de disponer de doy cinudas;, (una de menor
didmetro), aguo oxigenada, Wbriconte acuoso; wmucoliticos, suero-

fisioldgicoy jeringas de 10cc.

FAMILIARES Y AMIGOS.

Ty muy importante paraw estos pacientes estow §
rodeadoy de personas que le denw apoyo; seguridad, yo ?.,‘.
que puederv env ocasiones mostrowr mucha inseguridad. ' - L

A mismo- en sus relaciones afectivas; éstoy deben Summeih
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ser estables, yo que le dawdin motivacidw parow superow sw v =
nuevo-estado- ig“

Paraw ayudowr av estos pacientes; los familiawes haw '?,’.&"f {
de tener lo maxima informacidnw sobre la nueva =@ “

-t

situacion; yo que ellos también tienes que adaptarse al nuevo-estado-

Ast mismo; evv este proceso-hay que tener implicacidvw entre el equipo-
sanitowioy fomiiay, poawraw ayudow evv estow nunevaw Sibuacio.

Los familiowes y amigos debernw de mantener unas actitudes furmes
ante estos pacientes; como- por ejemplo: no- fumar esv sw presenciay, puede
casawle una molestio y ser peligroso- s usav oxigeno e ese momento:
Hablar conv unaw intensidad normal, pueden halber perdido- el habla; pero-

Disponer de materiad de escrituwra, como- el papel, lapig, pigaura,
paro ayudow v lav comunicacio.

Al principio- requiere unov dependenciav importante de sw parejoy; lo-
que puede cambiow sw cawdacter y dificultor sw integraciow o la nunevow

Enw conclusion se tratow de reintegrow ewv lv vidow diowiov de lav formov
mas normal posible av unw paciente que av pesawr de susy handicaps tiene
grandes posibilidades de realizow wnaw vidaw casi novmals covw el apoyo- des
todos.



INFORMACION DE INTERES SOCIAL

Es necesario aclarar que no existen recursos sociales destinados de forma exclusiva a los
traqueostomizados, sino que este colectivo de personas, con sus caracteristicas y necesidades especificas,
ha de incluirse en el sector de poblacion denominado discapacitados o personas con discapacidad.

Tienen la consideracion de discapacitados aquellas personas con un grado igual o superior al
33% debidamente acreditado por el Organismo competente en cada
comunidad auténoma. En Andalucia, el Organismo que asume tal competencia es la
Delegacidn Provincial para la Igualdad y Bienestar Social, previo informe o
calificacion del correspondiente Equipo de Valoracidon y Orientacion (EVO) ubicados
en los Centros Técnicos de cada provincia.

Los beneficios del certificado, el cual habra que presentar para poder acceder a ellos, destacan:
. Hacer uso de los servicios que ofrecen los Centros Base, los Centros de Dia, los Centros

ocupacionales, los Centros de Rehabilitacion de discapacitados, Ingresos en Centros Asistenciales, los
Centros de Atencion a Discapacitados Fisicos y los Centros de Servicios Sociales.

. Prestaciones familiares por hijo/a a cargo.

. Pensiones no contributiva de invalidez, siempre y cuando se tenga 18 afios y un 65% de
discapacidad certificada.

. Subvenciones individuales: son prestaciones econémicas para la atencién de necesidades

especificas, de caracter no periddico y sujetas a las disponibilidades presupuestarias. Tipos de
subvenciones: rehabilitacion, ayudas de movilidad y comunicacion, subvenciones de promocién e
integracion laboral.

. Programa de Ayuda a Domicilio.

. Exencidn del impuesto de vehiculos de traccion mecénica y de matriculacion.

. Tarjeta especial de aparcamiento (personas con movilidad reducida).

. Reservas de aparcamiento.

. Transporte urbano adaptado (euro taxis, autobuses). ¢

. Bonificacion del 50% en billetes de viajes interurbanos.

. Tarjeta dorada de RENFE.

. Ocio y Cultura (Residencias de tiempo libre, Programas de las distintas

asociaciones y federaciones de personas con discapacidad sobre ocio y tiempo

libre).

. Beneficios Fiscales (el Ministerio de Hacienda permite una deduccion a quienes tengan
condicion legal de persona con discapacidad en grado igual o superior al 33%)

. Asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica: tendran derecho a Seguridad Social como

pensionistas las personas que tengan certificada una discapacidad del 65% y que tenga entre 18 y 65 afios.

INCIDENCIAS COMUNES Y SOLUCIONES

Lo adaptacionw o lavw nuevar situacidw puede suponer wwv reto-
parow la famiiov y awav el paciente;, pero- esto- se puede superar, no- lo-
dude:

Las situaciones mdy frecuentes cow lay que se puede enfrentowr



1.- OBSTRUCCION DE CANULA POR TAPON MUCOSO:

Lo entrada del aire directamente por la cainular av los pulimones;
¥ lv ausenciow de adecuada hidvatacidnw hacew que se formen
frecuentemente tapones de moco-alrededor y dentro-de la caimuda

Se debe sospechar lav obstrccion por tapon mucoso-ante lov
aparicion, subito o-progresivay de signos de dificudtod respiratorio

* Auwmento-de la frecuenciow respivatorio

Aumento- del trabajo- respiratorio-

Dismirnucid o- ausenciaw de ruidos respiratorios

Agitacién

Pérdidav de concienciav

Crisis corwulsivawpor hipoxiow

Cionosis

Tiraje subcostal

Uso-de musclaturaw accesorio de lav respivacionw
Desaturacion

Auwsenciaw de pulso- (sies prolongado)

Plawn de actuacidn:

Enwprimer lugar se procederd avlav retirada de la cinudaw internay, y
valoracidw de sw permeabilidad.

Aspiraciones traqueales; valorando- si se percibe dificudtad al paso-
de lo sondaov de aspiraciow.

Alentow al paciente a que toso st es posible.

St no-se consigue extiraer el tap o mucoso- se puede instilow solucién
salinav o mucolitico-por la traqueotomioy, en forma de bolos de no- mds de
lcocadovey, y aspiraciow posterior.

Stpersiste el problema se procederd av lov retirada de todo lav canulow
y valoracion medionte visualigaciow divecto de trayecto-traqueal: si ses
observa el tapén nmucoso- se puede infentowr sw extraccion medionte pingas;
o-continuaw con instilaciones y aspiracion hosto que se expulse.

Colocaciéw de nuevow cvuda limpia.



Law mejor manera de que se formen el menor nwunero-de tapones es
la PREVENCION: jcémo?

Con Hidvratacion adecuada del paciente

Con Humidificacidw del ambiente

Conel empleo-de Tratwmiento- con mucolitico st hay secreciones

esbesay

Cown Cambioy de cavnuda frecuentes

ConAspuraciones o demanda

Yy cow Fistoterapio respiratorviav

2. - DESPLAZAMIENTO DE CANULA/DECANULACION ACCIDENTAL

Stlafijacion de la canudar no-es lav adecuada, puede suceder que
se desplace la canudar o-inclso- se salga completoumente. Esto-puede
verse clavamente e el momento- que seproduce o-darse el paciente o-
loy familiares cuentow minutos después de siceder .

Plawn de actuacidr:

St se descubre justo-en el momento; simplemente recolocow ciruday
fijor adecuadamente.

St ha pasado- wn ttempo- corsiderable desde Lo extrusion, es posible
que existow ciertow diftcultad poaraw law recanudacion por lo-tanto-
procederemoy de low siguiente manera:

v Colocaw al paciente evv posicion decillito- supino; covv cuello-
extendido-

v Aspirow secreciones.

v Tratow de relajow ol paciente.

v Se intentowrds e primer lugow recolocow suw mismaor conuday
parowello- nos podiremos ayudow de wnv rinoscopio-o-con loy
dedos para mantener traqueostoma abierto-y tener unav
Shtimav visualigacio.

v St noresultor posible procedemos av colocaw unow canudor des
menor tamaio; o; e s defecto; se-puede colocar lavpropicv



canulow internow de lav que erav portador, yo que es didametiro-
menor.

v Mantener esav cavuldow duwrante un ttempo-prudencial, y tratowr
de relajor ol paciente. Una vey que lov situaciow estiv
controlada y el paciente relajado; se podriav intentor de
nuevo- lav recarudacion conw sw canuda habitual. SU no- ey
posible esto; colocawremos unaw canudar de menor taumaiio: lov
que nos permito el calibre del estoma.

Svimposibilidad paro recanulacion:
v Asegwrar entrada de aire wmedionte wmascowrilay  cow
reservorio; ambil.. tratondo de moantener traqueostomao
permeable, y solicitowr ayudo especializada.

- FALSA VIA:

Loy movimientos de recolocaciow de la conulday s no- se
realigzonv con el cuidado suficiente, puedew provocawr lav
formaciow de unav “falsow viow” ew el tejido- celular subcutdneo o
peritraqueal (o seaw unv trayecto- artificial ew el tejido- blando- que
no- comunicaw el exterior cow la traquea) impidiendo lo
ventilacion adecuada del paciente:.

Lo percibiremos porque el paciente, a pesawr de estowr
aparentemente conudado, presentv nsuficiencio respiratorio
agudoy no-se observa lov salidaw de aive por lav canulow.

Lo formav de prevenirlo- pasow por unw cuidado- estricto- ew loy

cambioy de conday que debenw realigowse siempre conw lug
suficiente y visualigondo- divectoumente el travyecto-traqueal.

3.- BRONCOASPIRACION/SALIDA DE ALIMENTO PERIESTOMAL




Puede suceder que durante lo alimentacidvw por boca aparezca
tos, incluso- sofoco- o salida de alimento- o- iquido- alvededor del estoma
o-por lav cinudov divectoumente.

tstos hechos sow signos indivectoy de que el paciente estiv
presentando- episodios de broncowspiraciory es decir el paso- de
alimento- haciaw viow aérea.

Manejo-de la broncoaspiraciow.
S durante lov deglucidw el paciente presentase tos, ahogo- o- salida
de alimento-por caruda lo- primero- que se debe hace es interrumpiv

- Posteriormente se procederds av limpiegar de cinudar y zona
periestomal y aspivacidw de secreciones traqueales:

-Volver a intentowr lav alimentacion cuando- se estabilice lov
situacion conw wv tipo- de alimento- may espeso- y modificando- la
postwra SUpersiste el cuadio, ceder por completo- law alimentacidvw
por bocavy toma de medidas para preveniv law broncoaspiracionw

- S el paciente es portador de canuda con baldw o- existe unaw av siv
disposiciony colocarlay, inflaw el baléw y que el paciente vuelvaw o
alimentowse; st no- bronconspirar continwowr alimentacidon, s oy
ast, persiste el problemay interrumpir la alimentacion y
valoraciér por especialistov.

Prevenciow de lav broncoaspiracid.
-Se recomiendan alimentos de consistencia espesae (natillas;
yogures...) y usow espesantes pavaw loy liquidos.
- Vigilow al paciente mientras come 'y belbe.
- Insistir ol paciente enw unaw adecuado masticacidw y deglucidw
de moanero relajado.
Postuwraw adecuada av lo horaw de lav deglincion.
Valoraciéw por especialistor




4.- DERMATITIS PERIESTOMAL

Lo piel de alirededor del estoma estiv mas sensible, yo seaw por
el moco; lahumedad; loy apdsitos, aveces la radioterapiov ....

Manejo-de low dermalitis periestomal

- Ew primer lugar es importonte identificor la coumsa y

tratowrla.

- Mantener la gonow limpiavy secou.
Itn funcion de lasy alteraciones cutineas usovemos el
tratoumiento- tépico-pertinente: algun tipo-de cremaow con funcid de

bauwreraw exww alteraciones leves; y enw las mds graves necesitowremos uvv
producto- que incluyar aundibictico- o- antiséptico- y eventualmente

covticoides.

Prevencidw

Lo mejor maneraw de prevenir lov dermatitis perviestomal es
tratondo- de: mantener lov zona siempre e lay mejores condiciones
de higiene posible, evitando-la hwmedad e lav zonay, esto- inclwye:

~

proceso-

cambioy frecuentes de babero-y apdsitos

cambios pertinentes de canula

aspiraciones traqueales a demando
hidvatacion adecuada de lavpiel
prevenciow de la radiodermatitis

trafomiento- precoy e cuanto sospechemos el

5.- GRANULOMA PERIESTOMAL/HIPERGRANULACION

Loy granudomas periestomales se prodicesw por lav formacidw de
wv tejido- de granudacionw alrededor del bovde estomal. Pudiendo
ocasionow ciertos problemas; como- son

Malew cicatrigacion



Sangrado-periestomal al cambio-de cinulo
tstenosis traqueostomar

Manejo-de gravuwlomas periestomales

- SU aporecenw y empiezouv adow problemas de sangrado o
diftcdtad o lav colocacion de la cinudor , constdtelo- con sw
especialistov

Prevenciéw granudomay periestomales
- Bvitar lo friccidn medionte unaw adecuadar fijacionw de lov
canudav

- Ser cuidadosoy av la hovaw de loy cambios de canuday evitando-
trawmakizor o zonaw y lbricando- adecuadamente lav
canuda

- UWsowr sitempre unav cinudor de taumaio- adecuado- al estomay
que asegure lav inmovilidad de law mismov.

= Limpiega correcto del traqueostoma.

6.- HEMORRAGIA PERIESTOMAL/ HEMOPTISIS

Pequenos sangrados adrededor de la cinudaw o-por sw interior suelen
ser frecuntes y de pocaw importancio. St debemos estow atentos o
- Sangrado-profuso-tras episodio-de tos. Covsultowrd con sw especialistou.
- Tambiénw puede aparecer sangrado- coincidiendo- con el cambio de
cinulday, sies muwy manifiesto- se deberiow consultow cov el médico-

7.- ULCERA PERIESTOMAL POR PRESION

A veces lav presicn que soportow L piel del cuello-ew loy alvededores de
lav cinuda provocaw wnaw didcerar por presione Env el paciente



traqueotomigado la causaw principal de desowrollo- de wnov tlcerow por
presicw es el roce de la canuda de lav traqueotomiay bievv ew el trayecto-
traqueal o-bieww periestomal.

Manejo-de lov idceraw por presion traqueal y periestomal:

Unav vey establecido- el proceso; lo mds importante es evitow lov
sobreinfeccionwy lavpresicon ew lov zonay, pawaw ello- hawemos:
St lavilceraves env el interior del trayecto-traqueal:
~ Cambioaw tipo- de cinudar (de siliconay, distinto longitud...) poraw
evitaw el roce en lav gona ulcerada.
~ Cambios frecuentes de cirudar y cambios posturales del paciente
paravevitow el apoyo- continuo-de lav canudow sobre law mismar gono.
~  Ser precavidos cow las aspiraciones.
~ Hidratacion adecuada del paciente y tratow precogmente los
cuadroy de tos y lasy alteraciones inflamatorias de viow aérea.
~ SU existe riesgo- de sangrado colocaremos wna canudar con balonw
paravevitor low broncoaspiracid.
Ante wna ilceraw periestomal:
~  Limpiega correcto de lav zona
~  Uso de alguna cremav de bawrera,, que foworegcar lav graudacior
e incluso- cremaw andibistica st existiera sobreinfeccidw.
~  Evitow lov presicvw e la gonaw con cambioy frecuentes de caruldaw y
modificando-el tipo-de caruda usado (conuda de silicona...), ast
~  Aseguwrarse de lo adecuada hidvatocion y alimentaciow del
paciente, hecho-que foworecerd law prontow recuperacidv.

Prevenciow de lov ilceraw periestomal

tl mejor tratomiento- de lay ulceras pasow por sw prevencidon; para
ello:

- Asegurawr wnaw covrectow inspeccionw y limpiega diawiav de lav zonow



Cambiosy de cinulda frecuentes y cambios posturales del
paciente.

Hidratacionw adecuado de la piel ast como- alimentacidvw
correctn, pawav  gowrantizow las mejoves condiciones organicas.

Tratamiento-precoy de lasy alteraciones cutineas:

¢Cudndo solicitar asistencia médica URGENTE?

Tapon de moco que no se resuelva a pesar de los cuidados pertinentes

- Paciente muy agitado y nervioso, con signos de dificultad respiratoria
franca: sudoracién profusa, tiraje, estridor, sincope, desaturacion...

Sangrado profuso de dificil control

- Fiebre, tos y expectoracion que no ha cedido o mejorado con tratamiento

adecuado en un periodo de tres dias.

Imposibilidad para la canulacion con repercusion respiratoria.

Por ultimo; debe conocer que st Vd o sw familiow ya no-tiene motivos
para seguir necesitondo- la conuday iniciawvemos lo- que ser denomina
decarwdaciory cow cierre definitivo- del traqueostomay, y el abandono- del
wso- de cirudas.

tl titempo- que precisawds hasto sw retirado de la cowvuday, o-sear av sew
decanwdacion definctivay dependerd de cada paciente, no- se angustie

porque ey siempre peor apresurowse..

Fomentar el lenguaye verbal al cervar la canula ey siempre es
positivo-exv lav evoluciow de lov enfermedad. Esto- se consigue colocando- unav
valvilow unidireccional sobre la canudar de traqueotomia, cerrando- estow



cow el dedo- al hablawr o bienw colocando- un tapdn duwrante todo- el tiempo-
que cada paciente pueda sopovtow sinv sofocos.

RFL normal.

SI <— Buen estado general,
alimentacion pero os o empleo ——> NO

de SNG. u

Postponer la

CERRAR la cénula (TOLERA decanulacion
con un tapén 48 h —— = EL CIERRE? \/NO

RETIRAR
CANULA

Esquema de manejo en la retirada de la canula y cierre del estoma.

Comprobaumos que las cuerdas vocales funcionow bien, que come
adecuadamente; y entonces colocamos wv tapsn que cierra la cinulow
duwrante 48 horas. St lo-tolera bien incluso- durante el sueno-y puede comer
bieny seprocede al cierre definitivo-

;Cémor lo-hacemos?

Unav vey retirado lov canudov se colocar unv simple apdsito- seco- sobre el
orvificio; aproximando- loy bovdes del estoma sea con puntoy de
Aproimacicv o- covw esparadrapo; y poniendo- hincapié enw que el paciente



presione lav gona duwvante la fonaciénwy ew los golpes de tos siempre que sea
posible, pawaw evitow fugas de aire y aceleror asi el proceso: EL cierve se vou
produciendo- palatinaumente en algunos dias; dependiendo lov
antigitedad del traqueostoma. En generad e los dias/semanas que siguerv
a la retirada de la conudor y al cierre por aproximaciéw se completow el
cierve total del estoma.

Solo- enw loy casosy donde persiste una fustula precisaw de cierre
quiriwgico- posterior, taumbiéw es posible el cierre quiriwgico eww pacientes
Jjovenes donde el tenemos env cuentow el criterio-estético-

tste cierre s howd enw centro- sanitowio- habituadmente, siendo-
primero- loy enfermeroy del hospital y posteriormente loy de sw Centro- de
Salud quiew vigilawrdwv ew cievre completo.

Vds debew eston alertas por si no-tolerase biew el cierrve y presentase
toy o sofocaciony o bienw s apreciowv en la herida indicioy de
complicaciones. Serd el personal sanitowio- el que tomawrd las medidas
pertinentes.

Aqui tiene algunas palabras que pueden serle Gtiles para comprender este manual.

Alveolos pulmonares: Formaciones en forma de saco que se sitlan en la terminacion de los bronquiolos.
Los alveolos se componen de una fina pared que permite el intercambio gaseoso oxigeno-didxido de
carbono, con los capilares sanguineos.

Aritenoides: Cada uno de los dos cartilagos situados en la parte posterior de la laringe, articulados por su
base con el cartilago cricoides. Sujetan por su apdfisis vocal ambos extremos posteriores de las cuerdas
permitiendo los movimientos de éstas.

Apnea: cese completo de la sefial respiratoria.

Babero: “Prenda que se pone a los nifios sobre el pecho, colgada del cuello, para evitar que se mojen de
baba o se manchen al comer.” Nos referimos a la gasa o apdsito que colocamos entre la canula y la piel
del paciente. Si bien existen diferentes modelos comerciales se puede emplear cualquier tejido absorbente
y limpio.

Balén: Nos referimos al bal6n de pneumotaponamiento, que permite aislar la via aérea de la digestiva en
las cénulas que lo tienen.

Broncoaspiracién: paso de sustancias desde faringe hasta trdquea y pulmones. Las sustancias aspiradas
pueden provenir del estdmago, eséfago, boca o nariz.

Broncorrea: secrecion excesiva de moco por los bronquios.



Bronquios: Forman parte del sistema respiratorio y se sitlan a continuacion de la trdquea. Son dos
bronquios principales, uno para cada pulmon, siendo el izquierdo mas largo que el derecho. Los
bronquios principales entran en el pulmon y se dividen de nuevo, en bronquios secundarios y terciarios y
al final en bronquiolos.

Céanula (de traqueostomia): dispositivo tubular hueco y curvado que se introduce en la traquea para
mantener la permeabilidad de la via aérea. Puede ser de diversos materiales (plata, pléastico, silicona...)
tamafios y disefios (simple, fenestrada, con balon, de laringuectomia, pediatrica). La mayoria de ellas
estan compuestas por una canula externa y otra interna en su interior.

Carina: Estructura en forma de quilla que se encuentra en la zona en que la traquea se divide en los dos
bronquios principales.

Cauterizar: quemar una herida o destruir un tejido con una sustancia cadstica, un objeto candente o
aplicando corriente eléctrica.

Check list: Nos referimos a la “lista de comprobacion™ que se usa para servir de guia y recordar los
puntos importantes que no deben ser olvidados por el paciente, sobre distintos aspectos relacionados con
su patologia

Cianosis: coloracion azulada de la piel provocada por la presencia de sangre desoxigenada en la red de
capilares sanguineos.

Cordectomia: Es un tipo de intervencion quirdrgica en el que se extirpa solo una de las cuerdas vocales.

Cricoides: cartilago estructural del esqueleto laringeo, con forma de anillo de sello, articulado
superiormente con el cartilago tiroides e inferiormente con primer anillo traqueal.

Cricotiroidotomia: técnica realizada en situaciones de emergencia médica que consiste en la realizacién
de una incision a través de la piel y la membrana cricotiroidea para asegurar la via aérea de un paciente.

Decanulacion: Proceso por el cual se lleva a cabo el cierre del traqueostoma, dejandose de emplear desde
entonces cualquier tipo de canula. La decanulacion accidental es la salida de la canula del estoma sin
intencidn y sin indicacién, es un accidente y/o una complicacién.

Disnea: sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar.

Enfisema: Referido al enfisema subcutaneo, es la presencia de aire entre las diferentes capas de la piel,
produciendo un abultamiento del area donde se colecciona con una particular textura al tacto.

Epiglotis: Lamina cartilaginosa y flexible situada por encima del orificio superior de la laringe y que
acta como valvula de cierre de la misma durante la fase de deglucién de los alimentos; de este modo se
evita que los alimentos o liquidos pasen al aparato respiratorio.

Esfacelos: Restos inflamatorios y necréticos de tejidos, que deben extirparse para facilitar la limpieza
quirurgica y la cicatrizacion de las heridas

Estenosis: Estrechez patolégica, congénita o adquirida, de un orificio o conducto organico.

Estridor: Sonido agudo Yy anormal producido por el flujo de aire turbulento a través de una via aérea
obstruida parcialmente a nivel de la supraglotis, la glotis, subglotis y/o la trAquea.

Estoma: Abertura al exterior que se practica en un 6rgano hueco.
Extrusion: Nos referimos a la salida completa de la canula desde el estoma al exterior.

Faringostoma: O fistula faringocutanea, en pacientes laringectomizados comunica la faringe con la piel
del cuello. Se visualiza la salida de saliva por el estoma. Se localiza mediante gréfico de reloj. Entre los



factores de riesgo, se encuentran el estado nutricional, la laringectomia total y antecedentes de
radioterapia.

Fistula: Conexion o canal anormal entre érganos vasos o tubos. Puede ser el resultado de heridas,cirugia,
infecciones, inflamaciones o ser de origen congénito.

Fistula traqueoesofagica: Puede aparecer en el paciente traqueostomizado portador de sonda
nasogastrica, debido al roce de los planos duros, la sonda y la canula, comunicando la traquea y el
esofago.

Glotis: Espacio aéreo que queda entre las dos cuerdas vocales.

Granuloma: tumoracién de naturaleza inflamatoria formado por tejido conjuntivo muy vascularizado e
infiltrado de células poliformes: histiocitos, leucocitos, plasmocitos, etc.

Hioides: hueso impar situado entre la base de la lengua y la laringe, se considera hueso flotante, al no
articularse con ningun otro hueso, sino con musculos. Tiene funciones tanto en la deglucién como en la
fonacion.

Laringe: Organo tubular de la mayoria de los vertebrados de respiracion pulmonar y constituido por
varios cartilagos, situado entre la faringe y la traquea y por delante del eséfago. En los mamiferos sirve
también como 6rgano de la voz por contener las cuerdas vocales.

Laringectomia: Extirpacion parcial o total de la laringe realizada fundamentalmente para el tratamiento
del cancer laringeo.

Lubricante hidrosoluble: Gel de base acuosa que reduce la friccion entre la mucosa y la canula. No dafia
los tejidos naturales, el plastico ni el metal. Tiene tendencia a secarse, pero en contacto con la humedad
de la mucosa, se rehidrata. Se reabsorbe en el organismo en caso de llegar al &rbol bronquial. Facilita la
correcta insercién de la canula e impide el trauma de la mucosa.

Mucosa: Membrana que tapiza en los animales cavidades del cuerpo comunicadas con el exterior y esta
provista de numerosas glandulas secretoras de moco.

Neumomediastino: Coleccién de gas, habitualmente aire en el espacio mediastinico.

Neumotdrax: Situacion en la que se acumula contenido gaseoso, habitualmente aire ambiente, entre la
parrilla costal y el pulmén, éste se aprisiona, disminuye de tamafio y se dificulta la respiracion.

Nitrato de plata: Sal argéntica del &cido nitrico, cuya formula quimica es AgNO3. En medicina se utiliza
como antiséptico y desinfectante aplicado por via topica. También se utiliza como cauterizante en
hemorragias superficiales o para refrescar Ulceras encallecidas.

Paralisis: Privacion o disminucion del movimiento de una o varias partes del cuerpo. Aqui nos referimos
a la ausencia de movimiento de las cuerdas vocales.

Paresia: Paralisis leve que consiste en la debilidad muscular. Aqui nos referimos a la ausencia de
movimiento de las cuerdas vocales.

Senos piriformes: Espacio que forman las fibras del masculo constrictor inferior de la faringe y el
cartilago tiroides, y que supone la entrada al es6fago.

Sincope: Pérdida de conciencia completa y transitoria, precedida o no de prédromos, con recuperacion
esponténea en un intervalo breve de tiempo, secundaria a hipoperfusion cerebral.

Tiraje: Depresion de la pared toracica durante las inspiraciones profundas, cuando la penetracion de aire
en el térax esté impedida.

Tiroides: 1. Cartilago tiroides: cartilago estructural de la laringe de mayor tamafio, situado por encima del
arco cricoideo y bajo el hueso hioides. Esta formado por dos laminas simétricas con forma cuadrilatera y



su unién forma la prominencia laringea, llamada nuez. 2. Glandula tiroides; glandula endocrina de los
animales vertebrados, situada por debajo y a los lados de la traquea, cuya funcidn es la secrecién de
hormonas tiroideas.

Traquea: Conducto cartilaginoso formado por varios anillos, perteneciente al sistema respiratorio, que se
halla en la parte inferior del cuello y superior del torax, entre la laringe y los bronquios. Su interior esta
tapizado por una mucosa ciliada con abundantes glandulas.

Traqueotomia: Operacion quirdrgica en la que se crea un abertura artificial en la traquea para facilitar la
respiracion a ciertos enfermos.

Traqueostomia: Situacion clinica que se origina tras la apertura quirdrgica de la trdquea, con la
colocacién de una canula que comunicara el exterior con la via aérea inferior, y la creacion de esta forma
artificial de una apertura transitoria o permanente que comunicara la traquea con la piel.

Ulcera: Solucion de continuidad o rotura de una superficie epitelial del organismo, que puede ir
acompafada de una inflamacion y/o infeccion.

Se define la Glcera por presién como una alteracion de la barrera cuténea y tejido subyacente que aparece
como resultado de una presion continuada sobre una misma zona.

Vallécula: Depresion anatémica situada entre la base de la lengua y la epiglotis.

Via aérea: Es el camino que sigue el aire ambiente desde el exterior hasta los pulmones, formando parte
de ella la boca, la garganta, la laringe, la trdquea y los bronquios.

Yankauer, Canula de: sonda en PVC transparente semirrigida, de diferentes calibres. Es especifica para
secreciones espesas y para zonas accesibles, como la cavidad oral, zona de entrada del estoma o la parte
proximal de la canula. Es de doble curvatura con la parte distal en forma de oliva atraumatica.



