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de secreciones2. 

Tipos de las cánulas de traqueostomía y elementos
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(Tabla 1) y los tipos de 

2O: agua.

Cánula madre o 
externa

Tubo hueco y curvo en contacto con la traqueostomía. 
Mantiene abierto el estoma y comunica la tráquea con 
el exterior

DescripciónNombre Foto

Camisa o cánula 
interna

Tubo igual que la cánula externa, pero de menor 
diámetro que se introduce dentro de ella, pudiendo ser 
retirado para limpiar las secreciones y así evitar su 
obstrucción. Es un dispositivo de seguridad

Guía/obturador Sirve para la realización de cambio de traqueostomía

Balón Globo que rodea el extremo de la cánula externa (se 
comunica con otro globo exterior de control); sella la 
cavidad interna de la tráquea. La presión recomendada 
es entre 15-25 cm H2O.

Tapón de la 
cánula paso de aire. Se utiliza en el proceso de destete

Válvula 
fonatoria

Dispositivo para ayudar a la fonación. Con y sin 
conexión a oxígeno

Tabla 1. Elementos principales de la cánula de traqueostomía.
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Los tipos de cánulas según material son: 
 �

 �
un respirador.

 �
no necesiten conectarse a un respirador.

Las cánulas pueden ser: 
 �

 �

Principales situaciones de urgencias relacionadas con la cánula de 
traqueostomía

Tabla 2) con el material necesario para 

 �

Material del kit de emergencia

Cánula con cinta de repuesto 
(mismo número y menor a la que tenga el paciente)

Fijador de la cánula en uso

Aspirador de secreciones/sondas de aspiración

Al menos dos camisas internas

Ambú

Tijeras

Tabla 2. Kit de emergencias necesarias para problemas en la cánula de traqueostomía.
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camisa fenestrada [Imagen 1A] e instruir a familia y personal en una correc-
[Imagen 1B], sequedad 

de la mucosa. En el caso de que el sangrado sea mantenido, se debe de 

 �

Figura 1.

Imagen 1. 

A B C
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Cambio cánula interna

Aspirar secreciones.

con bolsa de aire

Broncoscopia
a pie de cama

Llamar a ORL

Trabajo respiratorio
Cianosis

Desaturación/taquicardia
Respirador: Presión alta

volumen bajo

Optimizar manejo
de secreciones,

basal del paciente

NO

del paciente

SÍ

del paciente

NO

Obstrucción de la cánula
Problemas en la tubuladura

(válvula espiratoria)

Valorar resistencia de entrada de aire
con ambú y paso de sonda de aspiración

Localizar kit emergencia
Administrar O2

Descartar
otras causas:

p.e. broncoespasmo
en EPOC

 �
 -

 -

 - Problemas en el circuito del respirador: 
1.

del circuito, en ocasiones se humedecen y se bloquean (Figura 1C). 
Cuando el bloqueo deja escapar aire de manera mantenida, puede 

salida de aire. Cuando se bloquea y no deja salir aire, la alarma que 

2.

3. Rotura de tubuladura: Normalmente aparece la alarma de desco-
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