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Guía de Procedimiento para Traqueostomía 

 

I. Título 

Guía de Procedimiento para Traqueostomía 

 

II. Finalidad 

Lograr una vía área funcional para el paciente. 

 

III. Objetivos 

 

a. Objetivo General 

 Estandarizar los procedimientos quirúrgicos para el tratamiento de pacientes 

que requieren traqueostomía, entre los profesionales de la Especialidad de 

Cirugía de Cabeza, Cuello y Máxilo Facial del Instituto Nacional de Salud del 

Niño San Borja. 

 

b. Objetivos específicos 

 Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atención 

de salud en los pacientes sometidos al procedimiento quirúrgico de 

traqueostomía. 

 

IV. Ámbito de aplicación 

La presente Guía es de aplicación en la Sub Unidad de Atención Integral Especializada del 

Paciente de Especialidades Quirúrgicas - Cirugía de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del 

Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja. 

 

V. Nombre del Proceso o Procedimiento a Estandarizar y Código CPMS 

 

Procedimiento Código CPMS 

Traqueostomía, planificada (procedimiento separado) 31600 

Traqueostomía, planificada (procedimiento separado); en 

menor de 2 años 
31601 

Traqueostomía, procedimiento de emergencia; transtraqueal 31603 
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VI. Consideraciones Generales 

 

a. Definiciones Operativas 

 

1. Definición del Procedimiento 

Se realiza una abertura artificial (ostoma) a nivel del tercer y/o cuarto anillo 

traqueal para la colocación de una cánula en dirección del tórax par su 

mantener una vía aérea permeable. 

 

2. Aspectos Epidemiológicos importantes 

Reportes en la literatura de países de Europa y en Estados Unidos sobre las 

indicaciones de este procedimiento oscilan entre 12 y 60% para anomalía 

congénita de la vía aérea superior, desde 15 hasta 45% para obstrucción 

adquirida de la vía aérea superior y entre 12 y 60% para dependencia de la 

ventilación mecánica o ventilación prolongada asociada a patología neurológica. 

(1) 

 

3. Consentimiento Informado 

Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realización del 

procedimiento. El cirujano tratante, informa y explica en términos sencillos en 

que consiste la patología a tratar, el procedimiento quirúrgico que se le 

realizará al paciente, así como los riesgos y beneficios de este.  

El tutor legal debe registrar su aprobación o negación, cumpliendo las normas 

vigentes, en el formato de Consentimiento Informado. (Anexo N° 01). 

 

Se exceptúa de este procedimiento en caso de pacientes en situación de 

emergencia, conforme a Ley. 

 

b. Conceptos Básicos 

 Insuficiencia respiratoria: manifestación de la alteración del intercambio 

gaseoso, tiene diversas etiologías causales. 

 Estenosis: secuela cicatrizal que ocasiona estrechez del lumen laríngeo y/o 

traqueal. 

 Granuloma: alteración en la cicatrización de la mucosa laríngea y/o traqueal. 
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 Ostoma: orificio artificial creado quirúrgicamente para restablecer la función 

respiratoria o en otros casos digestiva. 

 Traqueostomía: es un procedimiento quirúrgico que consiste en la colocación 

de tubo en un orificio en la tráquea para su el paso de aire. 

 

c. Requerimientos Básicos 

 Equipos Biomédicos 

 Electrobisturí  

 Aspirador de secreciones. 

 Lámpara cialítica 

 

 Materiales Médicos No Fungibles 

 Caja de instrumental de traqueostomía de la especialidad (pinzas de 

disección, pinzas hemostáticas, tijeras, portagujas, mango de bisturí, 

separadores). 

 

 Materiales Médicos Fungibles 

 Clorhexidina jabón al 2%  

 Ácido Poliglicólico 4/0 o 3/0 punta redonda 

 Guantes quirúrgicos estériles 

 Gasa estéril  

 Na Cl 9%  

 Jeringa 20cc  

 Punta fina de electrobisturí 

 

VII. Consideraciones Específicas 

 

a. Descripción detallada del Proceso o Procedimiento 

 Higiene de manos quirúrgico, siguiendo la guía institucional. 

 Colocación en posición quirúrgica, la cual es con el cuello extendido (con 

polímero escapular y rodete cefálico). 

 Asepsia y antisepsia según guía institucional. 

 Marcado de sitio quirúrgico opcional, debido a que es una única estructura y 

central. 
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 Colocación de campos estériles 

 Incisión cutánea con bisturí transversal de aproximadamente 1 a 2 cm 

 Disección roma con pinza 

 Traqueostomía longitudinal en el 3 y 4 anillo traqueal 

 Colocación del tubo o cánula de traqueostomía de acorde a tabla (ver anexo 

02)  

 Hemostasia compresiva, con ligadura o con electrocauterio 

 Sutura con material reabsorbible 

 Fijación con cinta cervical 

 

b. Indicaciones 

 

1. Indicaciones Absolutas 

 Intubación prolongada 

 Estenosis subglótica 

 Granuloma laringo 

traqueal 

 Insuficiencia respiratoria 

aguda 

 Insuficiencia respiratoria 

crónica 

 

2. Indicaciones Relativas 

 Paciente con patología hematológica. 

 

c. Riesgos o complicaciones frecuentes 

 Sangrado,  

 Infección,  

 Salida de secreción 

mucosa,  

 Salida del tubo de 

traqueostomía. 

 

d. Riesgos o complicaciones poco frecuentes 

 Fístula traqueoesofágica 

 Broncoespasmo 

 Desequilibrio 

hidroelectrolítico  

 Tromboembolia,  

 Paro cardio-respiratorio 

 Desorden cerebro vascular  

 Muerte 

e. Contraindicaciones 

 Infección del sitio operatorio. 
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VIII. Recomendaciones 

 

 Recomendaciones Generales 

 Curación diaria del sitio operatorio. 

 Retiro de puntos de ser suturas no absorbibles. 

 Control ambulatorio por la especialidad. 

 

 Recomendaciones de Bioseguridad 

 Mantener las uñas cortas y en el personal de salud femenino sin esmalte. 

 Mantener las manos libres de joyas en ambientes asistenciales y sobre todo en 

la realización de procedimientos críticos. 

 Uso de antisépticos dosis unitaria para la preparación de la piel en 

procedimientos quirúrgicos. 

 Higiene de manos quirúrgico siguiendo la técnica y duración de la guía 

institucional. 

 

IX. Autores, fecha y lugar 

 

Instituto Nacional de Salud del Niño - San Borja 

Sub Unidad de Atención Integral Especializada al paciente de Especialidades Quirúrgicas 

Especialidad de Cirugía de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial 

Fecha de Elaboración: Julio 2020 

Vigencia: 02 (dos) años a partir de la aprobación de la Resolución Directoral 

 

Autores: 

 Dr. Juan Francisco Oré Acevedo    jore@insnsb.gob.pe 
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X. Anexos 

 
Anexo N° 01 
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(1) Anexo N° 02: Esquema Traqueostomía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Multidisciplinary guidelines for the management of paediatric tracheostomy emergencies - 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/anae.14307 

 

CÁLCULO DEL DIÁMETRO DEL TUBO  

OROTRAQUEAL EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://encolombia.com/medicina/guiasmed/guia-hospitalaria/viaaerea1/ 
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