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RESUMEN

Introduccién: El aumento de casos de cancer de cabeza y cuello ha incrementado la necesidad de tra-
queostomia, especialmente en pacientes con laringotomias. Es crucial que los profesionales de enferme-
ria posean conocimientos adecuados sobre el cuidado de estos pacientes para prevenir complicaciones
y mejorar su confort. La capacitacion adecuada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), basada en
intervenciones estandarizadas y el enfoque humanista, es clave para reducir complicaciones y mejorar
los resultados clinicos. Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura sobre las interven-
ciones de enfermeria en el manejo de pacientes con traqueostomia en la UCI. Metodologia: Se trata de
una revision sistematica cuyo objetivo es analizar la evidencia disponible, siguiendo los lineamientos
PRISMA. Para la evaluacion de la calidad de la evidencia, asi como para la elaboracion del resumen y
la sintesis, se emplearon herramientas establecidas en el modelo de practica basada en la evidencia de
enfermeria. Resultados: Se identificaron un total de 2.375 articulos en las bases de datos, y se recuperaron
451 estudios adicionales mediante la busqueda manual de las referencias de los estudios incluidos. Tras
eliminar los duplicados (n = 176), se excluyeron 195 estudios durante la revision de los resumenes, ya que
no respondian a la pregunta de investigacion. De estos, 80 estudios se descartaron por abordar una pobla-
cién menor de 18 afios y 521 no cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos en el contexto y
concepto de la investigacion. Finalmente, se procedio a la lectura de 80 articulos, de los cuales 17 fueron
incluidos en el estudio. Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria en pacientes con traqueostomia
garantizan la seguridad, el bienestar y la recuperacion del paciente. Se subraya que las intervenciones
deben centrarse en prevenir infecciones respiratorias, una complicacion comun, mediante un manejo y
monitoreo adecuado de la canula, la higiene del area de la traqueostomia y la aplicacion de técnicas co-
rrectas, como un aspecto crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes, asi como la capacitacion
continua del personal de enfermeria en técnicas especializadas.
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Nursing interventions in the management of patients with tracheostomy in
intensive care units: a systematic review

ABSTRACT

Introduction: The increase in head and neck cancer cases has increased the need for

tracheostomy, especially in patients with laryngotomies. It is crucial that nursing professionals have ade-
quate knowledge about the care of these patients to prevent complications and improve their comfort.
Adequate training in the Intensive Care Unit (ICU), based on standardized interventions and the human-
istic approach, is key to reducing complications and improving clinical outcomes. Objective: To carry out
a systematic review of the literature on nursing interventions in the management of patients with trache-
ostomy in the ICU. Methodology: This is a systematic review whose objective is to analyze the available
evidence, following the PRISMA 2021 guidelines (13). For the evaluation of the quality of the evidence,
as well as for the preparation of the summary and synthesis, tools established in the evidence-based prac-
tice model in nursing were used. Results: A total of 2,375 articles were identified in the databases and 451
studies were retrieved by manually searching the references of the included studies and the grey literature.
After removing duplicates (n = 176), 195 studies were excluded during reading of the abstracts because
they did not answer the review question, as they dealt with a population under 18 years of age (n = 80), or
did not fit the context and concept established in the research eligibility criteria (n = 521). A total of 80
articles were read, of which 17 formed the sample for the review. Conclusions: Nursing interventions in
patients with tracheostomy ensure patient safety, well-being and recovery. It is stressed that interventions
should focus on preventing respiratory infections, a common complication, through proper management
and monitoring of the cannula, hygiene of the tracheostomy area and the application of correct techniques,
as a crucial aspect to improve the quality of life of patients, as well as continuous training of nursing staff
in specialized techniques.
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INTRODUCCION

El aumento en la incidencia de cancer de cabeza y cuello ha sido un factor importante en el incremento del
numero de personas que requieren traqueostomia (5). Para el afio 2018, el cancer de cabeza y cuello fueron
el séptimo tipo de cancer mas notificado en todo el mundo siendo el de laringe el mas prevalente cuyo
tratamiento en sus estadios graves consiste en una laringotomia total, es decir, la extirpacion quirirgica
completa de la laringe, con la creacion de una traqueostomia permanente, con separacion de la via aérea
superior (6).

El niimero de personas sometidas a traqueostomia, en su mayoria hombres de edad avanzada, es elevado.
Esto se debe a factores como la obstruccion de las vias respiratorias superiores, la necesidad de proteger o
mantener las vias respiratorias, el lavado bronquial, la ventilacion mecanica prolongada y la facilidad del
proceso de destete (7) por ello, es fundamental que los profesionales de enfermeria cuenten con un nivel
adecuado de conocimientos sobre el cuidado y manejo de las complicaciones en los pacientes con tra-
queostomia, con el objetivo de proporcionar intervenciones que garanticen su confort, por ello, se destaca
la importancia de capacitar a los enfermeros en la atencion a estos pacientes, enfocandose en su cuidado
directo a través de intervenciones eficaces y un manejo apropiado de los dispositivos en las Unidades de
Cuidados Intensivos (8), reducir las brechas en las practicas de cuidado es clave. Asi, el establecer direc-
trices de atencion favorece la estandarizacion de las intervenciones realizadas por el equipo de enfermeria
).

Llevar a cabo intervenciones seguras en el cuidado de la traqueostomia mejora el confort de los pacientes,
reduce la incidencia de lesiones laringeas, disminuye la necesidad de sedacion, facilita el destete del res-
pirador y reduce el tiempo de estancia hospitalaria (10). Una atencion especializada y adecuadamente
coordinada disminuye la frecuencia de complicaciones indeseadas, como lesiones laringeas y obstruccion
mecanica, acelera el proceso de desconexion del respirador y reduce el riesgo de demandas por negligen-
cia. Sin embargo, una incorrecta practica en el cuidado de la traqueostomia puede alargar la estancia hos-
pitalaria y aumentar tanto las complicaciones a corto como a largo plazo (11). Fortalecer el conocimiento

y las habilidades de los profesionales de enfermeria en el cuidado de la traqueostomia puede prevenir

complicaciones, reducir la mortalidad y disminuir los costos financieros (12).




El profesional de enfermeria es un proveedor clave de atencién primaria, por lo que contar con el conoci-
miento y las habilidades apropiadas en el cuidado de la traqueostomia es esencial para asegurar la estabi-
lidad y seguridad de los pacientes (13). En este sentido, las intervenciones de enfermeria juegan un papel
esencial, no solo en el manejo técnico del dispositivo, sino también en la prevencion de complicaciones
(14), fomentar el bienestar del paciente y abordar su cuidado desde un enfoque humanista (15). No obs-
tante, hay una falta de informacion en la literatura cientifica sobre la sistematizacion de estas practicas y
su influencia en los resultados clinicos. Por ello, el propdsito de este articulo fue llevar a cabo una revision
sistematica basada en la evidencia cientifica mas actual, con el objetivo de identificar las principales inter-
venciones de enfermeria en el manejo de pacientes con traqueostomia en la UCI con la finalidad de mejorar
la calidad de atencion en las areas criticas. Ademas, se incluyo la perspectiva humanista del cuidado, segin
la teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, resaltando la relevancia de incorporar una dimension
ética, espiritual y profesional en el cuidado integral de los pacientes criticos.

REVISION DE LA LITERATURA SOBRE TRAQUEOSTOMIA

La traqueostomia es una intervencion quirtrgica habitual que se lleva a cabo en pacientes graves que ne-
cesitan ventilacion mecanica por un tiempo prolongado (16). Consiste en la formacion de una abertura,
llamada estoma, en la trdquea, que es el conducto encargado de llevar el aire a los pulmones, con el fin de
ofrecer una via directa al sistema respiratorio, permitiendo la respiracion cuando la via aérea natural esta
bloqueada o se requiere soporte mecanico para la respiracion (17). La abertura se sostiene mediante un
tubo o canula de traqueostomia, que puede ser temporal o permanente, segun la condicion médica del
paciente (18).

Beneficios

La traqueostomia se asocia con una disminucion de la mortalidad a los 30 dias (20) esto podria beneficiar
a los pacientes al disminuir la irritacion orofaringea, reducir la necesidad de sedantes y permitir una mayor
autonomia con mayor rapidez (21). Asimismo, la traqueostomia contribuye a reducir el riesgo de neumonia
asociada al uso del ventilador y de dafio pulmonar provocado por el mismo (22). Como procedimiento

invasivo, implica ciertos riesgos para las vias respiratorias, como la traqueosmalacia, que ocurre cuando

el cartilago de la traquea no se desarrolla adecuadamente, asi como hemorragias y estenosis traqueal (23).




No obstante, antes de optar por una traqueostomia, es necesario evaluar cuidadosamente los beneficios y
riesgos (24).

Tipos

Entre los principales tipos tenemos:

Traqueostomia con endocanulas: Este tipo de dispositivo cuenta con dos endocanulas, que deben retirarse
para su limpieza con agua destilada o solucion fisiologica, luego se secan con gasa estéril y se vuelven a
colocar en la canula, con el fin de asegurar la permeabilidad de la via aérea del paciente, de este modo, se
previene que la canula se obstruya o se tape con secreciones o sangre (25).

Cénulas con baldn sin aspiracion subglotica: Facilita un control regular de la presion del balon de neumo-
taponamiento, lo que asegura que la via aérea permanezca libre de secreciones y cuente con un sistema de
humidificacion apropiado para las necesidades del paciente, ya sea de manera activa o pasiva (26).
Canulas con baldn y puerto subglotico: Este tipo de canulas esta equipado con una linea para la aspiracion
de liquidos o la inyeccion de gas (aire comprimido u oxigeno). Es necesario realizar una aspiracion diaria
del contenido orofaringeo del paciente a través del puerto subglotico (27).

Canula sin balon, tipo BIESALSKI: Dispone de dos endocanulas y accesorios protectores o facilitadores.
La endocéanula debe retirarse para su limpieza, preferiblemente con agua destilada o solucion fisiologica,
y luego secarse con gasa estéril, con el objetivo de mantener la via aérea libre de secreciones que puedan
obstruir la canula. Este procedimiento se utiliza como preparacion antes de la decanulacion del paciente
(28).

Materiales

Existen tres tipos de canulas: la de metal, fabricada en plata o acero inoxidable; la de PVC, un material
que se ablanda a temperatura corporal y se adapta a la traquea; y la de silicona, que se caracteriza por ser
flexible, resistente al biofilm y apta para esterilizacion (30).

Curacion

La curacion del estoma debe realizarse segln las necesidades del paciente, manteniéndolo seco. Para la

limpieza, se deben usar gasas estériles, preferiblemente con solucion fisiologica estéril, evitando el uso de

cremas o ungiientos. Es recomendable colocar una gasa en forma de "pantalon” entre las aletas de la canula




y la piel del paciente. Los cortes se deben hacer con un bisturi estéril o tijeras cuyas hojas hayan sido
desinfectadas con alcohol al 70% (31).

Fijacion de la canula de traqueostomia

Esta fijacion debe otorgar estabilidad suficiente a la canula al tiempo que evita las lesionespor dectibito.
Su funcién es mantener la canula en el lugar correcto (32). Cada canula tiene en su parte externa dos aletas
de sujecion, por donde se pasa una cinta que rodea el cuello del paciente (33). La sujecion debe ser lo
suficientemente ajustada para evitar que la canula se desplace, pero sin causar compresion en el cuello del
paciente. Se recomienda que el operador pueda insertar dos dedos entre la piel y la cinta para garantizar el
ajuste adecuado (33). La sujecion debe ser reemplazada al menos una vez por turno o si se observa hume-
dad, sangre o secreciones adheridas a la misma.

Indicaciones para la traqueostomia

Las principales indicaciones para realizar una traqueostomia incluyen la obstruccion de la via aérea, la
ventilacion mecanica prolongada, la necesidad de proteger la via aérea en pacientes con riesgo de aspira-
cidn, el acceso a la aspiracion de secreciones, la prevencion de complicaciones asociadas con la intubacion
orotraqueal y, finalmente, la posibilidad de trasladar al paciente a unidades de menor complejidad (34).
Uso de la traqueostomia

De manera convencional, la traqueostomia se emplea en los pacientes con una puntuacion en la Escala de
Coma de Glasgow (GCS) de 8 o menos, asi como en aquellos que requieren soporte ventilatorio mecanico
por mas de 7 dias (29). De acuerdo con las directrices del consenso de la Sociedad Europea de Medicina
de Cuidados Intensivos, se recomienda encarecidamente la traqueostomia en pacientes que requieren ven-
tilacion mecanica debido a una lesion cerebral aguda (30). Ademas, se incluye pacientes con ventilacion
mecanica que tienen niveles de conciencia reducidos persistentemente (recomendacion débil).
Mantenimiento de la traqueostomia

El cuidado de la traqueostomia debe realizarse siguiendo precauciones estandar, que incluyan, como mi-
nimo, el uso de guantes, bata y mascara/proteccion ocular (31). La frecuencia de los cambios de traqueos-

tomia debe ajustarse a un intervalo de 1 a 3 meses para todos los pacientes, salvo en casos relacionados

con la reduccion de tamafio o problemas con el manguito que se consideren clinicamente urgentes (32).




Cambio de la canula de traqueostomia

La necesidad de cambio de la canula de traqueostomia no debe hacerse de forma rutinaria (33), debe rea-
lizarse en funcion de una necesidad especifica, como la ruptura del tubo, la necesidad de ajustar su didme-
tro, o una oclusion que interfiera con la funcion ventilatoria normal. El cambio del tubo de traqueostomia
generalmente es sencillo una vez que la estoma esta adecuadamente formada (34). Esto puede requerir
entre 5y 10 dias después de la intervencion. Si es necesario cambiar el tubo antes de este plazo, se reco-
mienda tener disponible a un experto en intubacion endotraqueal para manejar cualquier eventualidad (35).
La nueva canula de traqueostomia se puede insertar con la ayuda de un obturador que viene incluido con
el tubo. Si se anticipa que habra dificultades, el uso de una guia interna puede facilitar el procedimiento.
La guia se introduce a través de la canula a reemplazar, luego se retira mientras se mantiene la guia en el
estoma, tras lo cual se pasa la nueva canula sobre la guia y finalmente se retira la guia. Es fundamental que
se utilicen canulas estériles para cada paciente (36). Para el cambio de canula se deben utilizar guantes
estériles. La canula retirada debe ser descartada.

Humidificacion de la via aérea del paciente traqueostomizado

Los pacientes con traqueostomia pierden su capacidad natural de calentar y humidificar los gases que
inhalan, por lo que es crucial suministrar estos elementos de forma externa para asegurar el adecuado
funcionamiento del sistema respiratorio (37). Existen diversos dispositivos para este propdsito, como los
humidificadores activos, que se utilizan exclusivamente en pacientes con ventilacion mecéanica. Su fun-
cionamiento consiste en agregar temperatura y humedad al gas inspirado, haciendo que este circule a través
de una carcasa con agua a mas de 50°C.

Por otro lado, los humidificadores pasivos son dispositivos desechables empleados tanto en pacientes con
ventilacion mecanica como sin ella. Estos dispositivos funcionan haciendo pasar el gas espirado por una
"esponja" que retiene el calor y la humedad, de modo que, en la siguiente inspiracion, el gas se carga
nuevamente con calor y humedad, adquiriendo las propiedades necesarias para ingresar a las vias aéreas.
Estos dispositivos deben ser reemplazados solo cuando se encuentren visiblemente sucios o cuando pier-

dan su capacidad de calentar y humidificar el gas, lo cual ocurre aproximadamente a las 72 horas, pero no

deben cambiarse de manera rutinaria (38).




Técnica de aspiracion

Es muy frecuente que los pacientes con presencia de una traqueostomia no puedan eliminar las secreciones
bronquiales por si mismos, por lo que es necesario recurrir a la aspiracion mecanica con presion negativa.
Se recomienda que esta técnica sea llevada a cabo por dos operadores para asegurar la esterilidad del
proceso, y no debe realizarse de manera rutinaria (39).

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Margaret Jean Watson, nacida en Virginia Occidental, Estados Unidos, en 1940, es licenciada en Enfer-
meria, con una Maestria en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, y més tarde obtiene un Doctorado
en Psicologia de la Educacion y Consejeria. En 1979, Watson publica su primer libro titulado Enfermeria:
La filosofia y ciencia de los cuidados, en el cual presenta su teoria, segin sus propias palabras, "naci6 de
mi deseo de dar un nuevo significado y dignidad al &mbito de la enfermeria y al cuidado de los pacientes".
(40).

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano
realiza para efectivamente llegar a ser un ente en relacion a otro que lo invoca (41). Aunque todo cuidado
surge de una necesidad, el cuidado sanitario tiene objetivos concretos, se basa en un contexto epistemolo-
gico y se estructura y desarrolla a través de diversas técnicas adquiridas durante la formacion profesional
en enfermeria (42). El cuidado solo puede ser mostrado y llevado a cabo de manera efectiva dentro de una
relacion interpersonal. Es decir, el cuidado se transmite segun las practicas culturales de las diversas co-
munidades, y especificamente en enfermeria, de acuerdo con las necesidades humanas, sociales e institu-
cionales (43). Los cuidados estan relacionados con el tiempo, el lugar geografico, las necesidades de una
poblacién o un individuo en particular, y los recursos disponibles. Por lo tanto, requieren un conocimiento
del entorno que rodea a la persona y de la situacion del usuario en si (44).

OBJETIVOS

General:

Realizar una revision sistematica de la literatura sobre las intervenciones de enfermeria en el manejo de
pacientes con traqueostomia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Especificos:

1.Analizar los enfoques actuales de cuidados de enfermeria en pacientes con traqueostomia en la UCL




2 Identificar los beneficios y complicaciones asociados a la traqueostomia en pacientes criticos.
3.Evaluar las estrategias de prevencion y manejo de complicaciones relacionadas con la traqueostomia en
la UCIL

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revision sistematica en la que se analizo la evidencia cientifica con base en los
lineamientos PRISMA (45), los cuales brindan herramientas para la documentacion transparente de infor-
macion cientifica ademas de facilitar la sintesis y el analisis de hallazgos.

Pregunta de investigacion basada en el modelo PICO:

Pregunta: ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes con

traqueostomia en unidades de cuidados intensivos?

P | Poblacion Paciente con traqueostomia de la UCI
I | Intervencion Cuidados de traqueostomia

C | Comparacion Practicas seguras

O | Resultados Intervenciones de enfermeria

Elaborado por: Merchan Sinchire Beatriz Marina y Luisa Stefanya Samaniego Ponce, 2025.

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion: En esta revision sistematica se incluyeron articulos cientificos publicados en es-
pafiol, inglés y portugués, con un enfoque cualitativo y fenomenoldgico. Se considerd un rango de cinco
afios, desde 2020 hasta 2025, correspondientes a estudios realizados en la UCI de adultos, es decir, en
pacientes mayores de 18 afios. Las publicaciones estuvieron disponibles de manera gratuita y completa en
diversas bases de datos.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron todos aquellos estudios realizados en UCIs pediatricas, estudios
con enfoques cuantitativos, ademas, se descartd por completo la inclusion de literatura gris como tesis de
pregrado, informes de casos, editoriales, foros, congresos y guias.

Fuentes de informacion

Las bases de datos revisadas incluyeron Scopus, en la que se encontraron 2 articulos descriptivos, 3 retros-

pectivos y 2 fenomenolégico en PubMed 2 articulos descriptivos 3 retrospectivos y 2 fenomenologico y

en Scielo 3 articulos descriptivos, todos con un enfoque cualitativo.




Estrategias de busqueda

La exploracion se realizo con el empleo de los tesauros DeCS/ MeSH, con lo que se logré formar cadenas
de busqueda que contuvieron los términos antes mencionados combinados con los operadores booleanos,
los cuales estrecharon o ampliaron los resultados, como lo son: AND, que une palabras que cumplen con
todas las condiciones especificas, OR, cuando cumple una o dos condiciones especificas y el NOT que
excluye definiciones del resultado de busqueda.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en idioma inglés y portugués.
MeSH (inglés) DeSC (portugués)

No | Estrategia No Estrategia

1 (Enfermagem) AND (trachéotomie) 1 ((Early tracheostomy) AND (care))

AND (nursing)

2 (nursing care) AND (ICU patients) 2 (assisténcia de enfermagem) AND

(pacientes de UTI)

3 ((nursing care) AND (ICU patients)) 3 ((cuidados de enfermagem) AND
AND (nursing interventions) (pacientes de UTI)) AND (intervengoes

de enfermagem)

4 ((ICU patients) AND (nursing 4 ((pacientes de UTI)) AND
interventions)) AND (early (intervengdes de enfermagem)) AND
tracheostomy) (traqueostomia precoce)

Elaborado por: Merchan Sinchire Beatriz Marina y Luisa Stefanya Samaniego Ponce, 2025.

Proceso de seleccion de los estudios

Los datos extraidos incluyeron detalles especificos sobre el autor, afio de publicacion, objetivos, disefio,
poblacion, caracteristicas, tamafio de la muestra, metodologia, intervenciones y resultados.

Lista de los datos

Para obtener la lista de datos, se empled la herramienta del modelo de practica de enfermeria basada en la

evidencia de Johns Hopkins, utilizando un formulario para registrar y comparar los resultados obtenidos

en la revision de la literatura. En este proceso, se emple6 el Apéndice G, un instrumento para resumir la




evidencia individual, que permitié describir los recursos utilizados para analizar tanto el nivel de calidad
de los estudios como la fiabilidad general de la literatura cientifica.

Consideraciones éticas

Este proyecto cumple con los criterios minimos necesarios segun el Acuerdo Ministerial 00005-2023 pu-
blicado en el Quinto Suplemento del Registro Oficial No. 118 del 02.08.2022

Figura 1. Diagrama de Flujo Prisma.
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Elaborado por: Merchan Sinchire Beatriz Marina y Luisa Stefanya Samaniego Ponce, 2025.

El periodo de publicacion de los estudios abarcod desde el 2020 a 2025, en cuanto al idioma, 15 (88%)

fueron publicados en inglés y dos (12%) en portugués. En cuanto a la localizacion de los estudios, cuatro

(23,5%) se realizaron en Estados Unidos; dos (11,8%) en Brasil; dos (11,8%) en China; dos en(11,8%)




Atrabia Saudita , uno en Oman, Noruega, India, Oceania, Italia y Jordani a (35,3). Dado que no hemos
encontrado estudios recientes en Ecuador en los ultimos afios, hemos decidido no incluirlos en nuestra
investigacion ya que estan fuera de nuestros criterios de inclusion.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Después de llevar a cabo una exhaustiva busqueda, se obtuvieron los articulos mas recientes y relevantes.
Se descartaron aquellos resultados que presentaban dudas sobre su credibilidad y precision. A continua-

cion, se definieron de manera clara y precisa los criterios de inclusion, y se procedio con el analisis deta-

llado de los datos.




Gridfico 2. Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision mediante el Modelo Johns Hopkins de practica basada en evidencia para enfermeria y
profesionales de la salud.
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Tabla 4. Resumen de las intervenciones de enfermeria encontradas en la literatura cientifica
investigada sobre el manejo de pacientes con traqueostomia en Unidades de Cuidados Intensivos.
Cuidados de la traqueostomia en la UCI

Dimension Recomendaciones

Intervencion

Aspiracion de secreciones | — Utilizar técnica aséptica (Nakarada-
Kordic I et al., 2020)

— Preoxigenar al paciente (Queirés SMM
etal., 2021)

— Utilizar presion de vacio entre 100 y 150
mmHg (Millard R et al., 2020)

— Realizar el procedimiento en 10 a 15
segundos (Blakeman TC et al., 2022)

— Instilar solucién salina (Cordeiro ALPC
et al., 2023)

— Utilizar un aspirador portatil (Nakarada-
Kordic I et al., 2020)

— Realizar el procedimiento diariamente,
de 1 a 5 veces al dia o por razones

necesarias (Aromataris E et al., 2024)

Cuidado  del  estoma: | — Cambiar el apdsito dos veces al dia o
limpieza y cambio de | segun sea necesario dada la cantidad de
apositos. secreciones e higienizar la  piel
Psicobiolégico periostomal  con  solucion  salina
(Aromataris E et al., 2024)

— Higienizar la piel periostomal con
peroxido de hidrogeno al 3%, agua y
jabon, algodén absorbente, bastoncillos
de algodon, panos limpios y gasas (Freire-
Figueroa F et al., 2022)

— Identificar signos de infeccion en el
estoma (Hasanvand S et al., 2022)

— Utilizar agua estéril (obtenida después
de hervir agua durante 20 minutos), un
espejo para guiar la limpieza y gasas

(Cordeiro ALPC et al., 2021)




Higienizacion  de la

endocanula.

— Realizar limpieza mecanica con agua
estéril o solucion salina estéril (Freire-
Figueroa F et al., 2022)

— Limpiar con peroxido de hidrogeno.

— Limpiar la endocanula diariamente
(Nakarada-Kordic I et al., 2020)

— Utilizar agua tibia y detergente neutro (a
excepcion de la canula de silicona, donde
solo se recomienda solucion salina)
(Cordeiro ALPC et al., 2021)

— Utilizar cepillos o gasas.

—Limpiar con solucién de bicarbonato de
sodio, pafio o gasa y agua corriente, hervir
la endocanula durante 10 minutos y secar
con un pafo limpio después de enfriar.

(Nakarada-Kordic I et al., 2020)

Fijacion de la

traqueostomia.

— Cambiar la fijacion con cuatro manos
(dos personas) (Nakarada-Kordic I et al.,
2020)

— Cambiar la fijacion todos los dias,
manteniendo una separacion de dos dedos
para no asfixiar al paciente (Cordeiro
ALPC et al., 2021)

— Cambiar la fijacion todos los dias,
manteniendo una separacion de un dedo
entre el fijador y el cuello del paciente

(Freire-Figueroa F et al., 2022)

Humidificacion de las vias

respiratorias

— Realizar nebulizacion de las vias
respiratorias diariamente, 1 a 5 veces al
dia o por razones necesarias (Cordeiro

ALPC et al., 2021)

Atencion de urgencia.

— Reinsertar la canula (en caso de
decanulacion) (Cordeiro ALPC et al.,
2021)

— Retirar la endocanula (en caso de tapon

mucoso), evaluar la respiracion, aspirar




secreciones y, si el paciente no mejora,
llamar a los servicios de urgencias
(Nakarada-Kordic I et al., 2020)

— Evitar retirar la canula de traqueotomia

(Freire-Figueroa F et al., 2022)

Proteccion del estoma. — Proteger el estoma con elementos que
impidan la entrada de cuerpos extrafios

(Nakarada-Kordic I et al., 2020)

Nutricion — Ofrecer una dieta equilibrada, -Empezar
con pequefias cantidades de agua, con

jeringuilla para asegurarnos una correcta

deglucion
Psicobioldgico (Cordeiro ALPC et al., 2021)
Manejo del manguito. La presion del manguito debe ser revisada

regularmente, utilizando un mandmetro
de presion para evitar que esté ni
demasiado alta ni demasiado baja.

(Cordeiro ALPC et al., 2021)

Restablecer la capacidad de | — Instruir al paciente sobre la voz
Psicosocial comunicarse. esofagica y las ayudas para la
comunicacion (Freire-Figueroa F et al,,

2022)

Reinsercion  social  del | — Garantizar el apoyo familiar mediante el
paciente. desarrollo de estrategias (Nakarada-

Kordic I et al., 2020)

— Fomentar la ocupacion de espacios y la
adopcion de rutinas comunes (Freire-
Figueroa F et al., 2022)

Elaborado por: Merchan Sinchire Beatriz Marina y Samaniego Ponce Luisa Stefanya, 2025.

DISCUSION
En cuanto a los estudios incluidos en la revision tan solo dos fueron desarrollados en Brasil, y ninguno en
nuestro pais lo que pone de manifiesto la falta de investigaciones nacionales enfocadas en esta tematica,

teniendo en cuenta el contexto de nuestro pais y un sistema de salud muy fragil. De manera general, se

observo una amplia bibliografia sobre cuidados de la traqueostomia en el entorno de la UCI, relacionados




con las necesidades clinicas, sin embargo, existe deficiencia en aspectos psicosociales lo que genera cierta
preocupacion al considerar que el cuidado al paciente se lo debe realizar de manera holistica.

Entre los cuidados al traqueostomo destaca la aspiracion la cual es una intervencion que consiste en retirar
secreciones del tracto respiratorio inferior mediante la insercion de un catéter con un sistema de presion
negativa, utilizando técnicas asépticas para mantener permeables las vias aéreas. Entre los estudio inclui-
dos las recomendaciones mencionan la técnica aséptica,sin embargo Jishana Jamaldeen; et al 2023 men-
ciona la importancia de la preoxigenacion del paciente asi mismo Xiongyan Mao;et al / / 2024 menciona
que la presion de vacio debe estar entre 100 y 150 mmHg , y una duracion del procedimiento de entre 10
y 15 segundos. Por otro Dawn Ta Un Jung;et al 2022 recomienda humidificar las vias aéreas con solucion
salina mediante nebulizacion, con el fin de fluidificar las secreciones traqueobronquiales y facilitar el pro-
cedimiento de aspiracion. Es importante mencionar que, aunque es obligatoria, la aspiracion de la via aérea
no esta exenta de complicaciones, por lo que requiere que los profesionales que la realizan tengan conoci-
mientos especificos y actualizados. La disponibilidad de evidencia de buena calidad sobre la aspiracion de
la via aérea sigue siendo un gran desafio para los profesionales de la salud, ya que los estudios publicados
estan respaldados por un bajo nivel de evidencia.

Respecto a los cuidados de higiene del estoma y de la propia canula de traqueostomia, segin Fitch MI,
Bartlett R et al., 2020, existen algunas herramientas como el uso cepillos de pafios limpios (47), Freitas
ACP et al., menciona los bastoncillos de algodon, gasas y la solucion de bicarbonato de sodio (48) mientras
que Duarte APP et al., sugiere el uso de perdxido de hidrégeno (49). En cuanto a la endocanula sugie
Soares MCCX, Westphal FL et al., sugieren que debe limpiarse utilizando gasas humedecidas con agua
estéril o solucion salina todos los dias (47). La higienizacion correcta requiere colocar al paciente en una
posicion de semifowler para retirar la endocanula y las gasas alrededor de la traqueostomia (48). Asi
mismo Credland N et al., menciona que al llevar a cabo esta intervencion es importante colocar gasas
empapadas en solucion salina para evitar la contaminacion en la abertura de la traqueostomia (49). La
fijacion de la traqueostomia también es un proceso que requiere de intervenciones como cambiar el cordon
todos los dias, limpiar con agua y jabon la zona de contacto entre la piel y el dispositivo de fijacion, esperar

a que se seque y verificar que haya al menos un dedo de espacio entre el cordon/cinta de fijacion y el cuello

del paciente.




Seguin la bisqueda realizada la endocanula debe limpiarse manualmente utilizando cepillos o gasas hume-
decidas con agua o solucion salina estéril todos los dias . Por otro la Abder Rahim Akroute; et al 2022
menciona que a higienizacion correcta requiere que el paciente esté sentado para retirar la endocanula y
las gasas/panos alrededor de la traqueostomia . Para ello Turki M. Bin Mahfoz et al., 2022 menciona que
mientras se realiza la limpieza, es importante colocar gasas empapadas en solucion salina para evitar que
entre polvo, por ejemplo, en la abertura de la traqueostomia y finalemnte Chrisoula et al., 2022 menciona
que fia endocanula debe insertarse nuevamente con cuidado después.

La fijacion de la traqueotomia también es un proceso que requiere cuidados, como cambiar el cordon todos
los dias, limpiar con agua y jabon la zona de contacto entre la piel y el dispositivo de fijacion, esperar a
que se seque y verificar que haya al menos un dedo de espacio entre el cordon/cinta de fijacion y el cuello
del paciente, Rasha Abu-Sahyoun et al., 2023, hace una recomendacion sobre cambiar la fijacion “a cuatro
manos”, es decir, con la ayuda de otra persona.

En relacion con los cuidados sobre principales necesidades psicosociales, los articulos revisados, aunque
escasos mostraron la existencia de una inexistente forma de comunicacion verbal clara debido al estoma
traqueal (90,92), si bien estas cuestiones estan presentes en la literatura, no hay explicacion profunda y
detallada de como estos impactos pueden resolverse a través del cuidado en el contexto de la UCI. La
literatura, aunque de manera superficial discute los efectos de la traqueostomia en la salud mental de los
pacientes tras el alta, quienes frecuentemente enfrentan cambios de humor, trastornos de adaptacion y
depresion como resultado de los cambios estéticos, dificultades en la comunicacion e interaccion social,
cambios en la alimentacion y actividad respiratoria derivados del procedimiento (54). Estos factores no
solo resultan en una pérdida de autoestima para el paciente, sino que también dificultan su recuperacion y
autonomia propia (48,58).

Limitaciones

Las principales limitaciones identificadas en nuestra revision sistematica fueron las siguientes: se centrd
exclusivamente en los criterios de inclusion establecidos, 1o que restringio la busqueda a articulos en idio-
mas especificos. El rango de tiempo seleccionado impidi6 la inclusién de investigaciones que podrian

haber aportado datos valiosos. Solo se consideraron estudios realizados en adultos, lo que excluy6 infor-

macion relevante sobre otras poblaciones. Por otro lado, se observo una escasez de literatura cientifica




sobre el tema en el contexto de Ecuador. Finalmente, se encontraron varios articulos de acceso restringido,
lo que redujo la disponibilidad de literatura para su revision.

CONCLUSIONES

Esta revision de la literatura ha proporcionado valiosa informacion para las enfermeras que brindan cuida-
dos a pacientes con traqueostomia, ofreciendo una vision actualizada sobre las intervenciones en la UCL
Se ha analizado que el manejo adecuado de la traqueostomia es fundamental para garantizar la seguridad
y bienestar de los pacientes, enfocandose en el monitoreo constante de la canula, la higiene del area de la
traqueostomia y aplicacion de la técnica adecuada. Ademas, se destaca la importancia de la capacitacion
continua del personal de enfermeria en técnicas especializadas.

Se identificaron como aspectos cruciales la prevencion de infecciones respiratorias, una de las complica-
ciones mas comunes en estos pacientes. La revision subraya la necesidad de un enfoque proactivo para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, mediante la aplicacion de técnicas correctas y protocolos de
prevencion.

RECOMENDACIONES

Es fundamental que el personal de enfermeria se mantenga en constante capacitacion para poder identificar
las implicaciones del cuidado de la traqueostomia en la calidad de atencion del paciente. La falta de infor-
macion que evidencia las deficiencias en el conocimiento sobre este cuidado dificulta que los profesionales
aborden adecuadamente la atencion antes del alta, lo que afecta negativamente el proceso de rehabilitacion.
Este estudio ha servido como una base referencial para las intervenciones de enfermeria en pacientes con
traqueostomia. Por lo tanto, recomendamos utilizar este articulo como guia para implementar nuevas for-
mas de cuidado humano y para futuros estudios sobre el tema.

Es crucial continuar con investigaciones a nivel nacional sobre el tema, especialmente en Ecuador, donde
existe una escasez de literatura cientifica relacionada, lo que resalta la necesidad de profundizar en este
campo.

Ademas, se recomienda la creacion de protocolos estandarizados y actualizados periodicamente para el
cuidado de la traqueostomia en hospitales y Unidades de Cuidados Intensivos. Esto asegurara que todos

los profesionales de enfermeria dispongan de pautas claras y basadas en la evidencia, lo que contribuira a

mejorar la calidad del cuidado y a reducir las complicaciones asociadas.
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