
Para ello hemos realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos; Medline, Pubmed, Cochrane, Biblioteca Virtual de Salud, 
SumSearch y Tripdatabase, acerca de cuáles son las situaciones en los pacientes traqueostomizados que pueden poner en peligro su vida, y 
las actuaciones más adecuadas para poder solucionarlos.

Es interesante y necesario para el personal de enfermería saber tratar y cuidar a un paciente con traqueostomía y así saber actuar ante cualquier 
complicación que le pueda surgir como buenos prefesionlaes, velando en todo momento por la vida y la integridad del paciente.

Identificar evidencia acerca de las complicaciones que aparecen con mayor frecuencia en 
los pacientes traqueostomizados y que pueden origina r o ser motivo de urgencia o 
emergencia, dependiendo de la gravedad y las compli caciones que pueden originar 
poniendo en peligro la vida del individuo, así como determinar las actuaciones enfermeras 
más adecuadas para evitar o minimizar dichas compli caciones.
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Las complicaciones en los pacientes traqueostomizad os pueden aparecer antes o después del período posto peratorio.
Complicaciones tempranas:
Ascensión de la pleura hasta bien entrado el cuello, especialmente en paci entes con enfisema, neumotórax que puede complicar la cirugía, 

esto ocurre aproximadamente en el 0,9%- 5% de éstos pacie ntes.
Sangrado postoperatorio: ocurre hasta en el 5% de los pacientes traqueostomi zados , el sangrado puede proceder de la vena yugular o d e la 

glándula tiroides.
Desplazamiento del tubo de traqueostomía.
Hay que tener cuidado con la rápida decanulación durante los primeros 5 días, ya que la cicatriz de la traqueostomía todavía no ha cicatrizado 

y se puede cerrar por un laringoespasmo , también se puede crear un canal falso por la part e anterior del tejido subcutáneo provocando la 
compresión traqueal.

Estenosis: si se realiza demasiado alto puede dañar el cartíla go cricoides pudiendo desarrollarse estenosis subglótica. También puede 
provocar estenosis traqueal porque la tensión de la pared de la mucosa traqueal  supera la presión de perfusión capilar que suele s er de 20-
30 mmHg. Las manifestaciones clínicas de la estenos is traqueal incluyen: disnea de esfuerzo, tos e inca pacidad para eliminar secreciones.

Hemorragia traqueal de la fístula: ocurre en un 2% de los pacientes , puede suceder porque la cánula se ha colocado dem asiado inferior y 
atraviesa la arteria provocando, puede suceder desd e días a meses después de su colocación. Si la hemorragia es masiva debe ser tratada 
con una hiperinsuflación del manguito e hiperinflaci ón de la traqueotomía través del estoma traqueal y quirófano para cortar la hemorragia.

Fístula traqueoesofágica: ocurre en menos del 1% de los casos , se presenta cuando el paciente presenta secrecion es copiosas, aspiración de 
alimentos y fuga de aire alrededor, se diagnostica mediante esofagografía, y si el paci ente está clínicamente estable se le debe de realiza r 
cirugía mediante incisión cervical.

Complicaciones tardías:
Infecciones pulmonares: ocurre en el 66% de los pacientes, (por pseudomonas y gram-negat ivos). Suelen tener una mayor incidencia en el 

árbol traqueobronquial (76%) que en la orfaringe (37% ),. 
Para prevenir a neumonía nosocomial: utilizar una t écnica estéril en el cuidado de la traqueostomía, h umidificar el aire instilado, aspiración 

frecuente e instilación de solución salina, todo el lo con una buena técnica de limpieza de la cánula e xtraíble.
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