
 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN ESTADO CRÍTICO 

Asistencia Mecánica Ventilatoria.- Intubación Endotraqueal y Traqueotomía. 
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Asistencia 
Mecanica 

Ventilatoria 

Definición 

 

Indicación 

 

Clasificación 

 

Parámetros 

 

Máquina que ocasiona entrada y salida de gases de los pulmones. 
No tiene capacidad para difundir los gases, por lo que no se le debe 
denominar respirador sino ventilador. Son generadores de presión 
positiva intermitente que crean un gradiente de presión entre la vía 
aérea y el alveólo, originando así el desplazamiento de un volumen 
de gas. 

Cuando se alcanza una presión prefijada en las vías 
aéreas se abre la válvula espiratoria y cesa el flujo 
inspiratorio. Generan baja presión y pequeña 
resistencia interna. Su principal inconveniente está en 
que cuando varían las características mecánicas del 
paciente (compliance, resistencia) cambia el volumen 
entregado. 
 

Ciclados 
por 

presión 

Ciclados 
por 

volumen 

Ciclados por 
tiempo 

Ciclados por 
flujo 

Se finaliza la insuflación cuando se ha entregado el volumen 
programado. Genera alta presión y elevada resistencia 
interna para proteger al pulmón. Su inconveniente es que si 
cambian las características mecánicas del paciente 
(aumento de resistencia por broncoespasmo, disminución de 
distensibilidad por EAP), se produce un aumento de la 
presión intratorácica ocasionando riesgo de barotrauma. 
 Se mantiene constante el tiempo inspiratorio, 

variando por tanto el volumen que se entrega y la 
presión que se genera. 
 

El paso a la fase espiratoria ocurre cuando el flujo 
cae por debajo de un valor determinado. Su 
inconveniente es que pueden no entregarse 
volúmenes suficientes y no alcanzar frecuencias 
respiratorias adecuadas. 
 

Disminución del 
impulso ventilatorio 

Paro respiratorio. 
 Intoxicación por drogas que deprimen el 
SNC. 
 Coma. 
 Muerte cerebral. 

Necesidad de 
suprimir el impulso 
ventilatorio: 

Anestesia general. 
 Imposibilidad de adaptar al paciente. 
 

Alarmas 

Limitaciones 

Presión en vías 
aéreas. 

 

Nos informa sobre cambios en las 
impedancias respiratorias 
(resistencia física de los tejidos al 
paso de aire)  fugas o 
desadaptación. 

Desconexiones y fallo de 
alimentación. 

Volumen 
minuto bajo 

Eliminar el impulso ventilatorio del paciente 
para evitar asincronías. Con el respirador. 

Signos vitales: FC, TA, Tª, FR (espontáneas). 
 Medición de pérdidas: Diuresis, deposiciones, drenaje SNG. 
 Saturación de oxígeno. 
Parámetros del ventilador: 
 Volúmenes (Vc, Vesp, Vinsp). 
 Presiones (Ppico, Pmeseta, Presión al final de la espiración). 
 Flujos (Vminuto y FR asistidas). 
 Modalidad. FiO2.  PEEP 
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 Intubación 
Endotraqueal y 

Traqueotomía 

Conceptos 

Objetivos 

Clasificación  

 
Ventajas  

  
 
 
 

Y 
 

 
 
 

Desventajas
    
 

 

 
 

La traqueotomía percutánea 
tiene numerosas ventajas 
frente a la traqueotomía 
quirúrgica, sobre todo en 
aquellos pacientes 
ingresados en UCI y que 
precisan de asistencia 
ventilatoria superior a 14 
días.  
 

Son librar una obstrucción 
de la vía aérea superior, 
asistencia respiratoria 
durante periodos 
prolongados, asistir el 
manejo de secreciones 
del tracto respiratorio 
inferior y prevenir la 
aspiración de secreciones 
orales y gástricas.  
 

 El procedimiento se debe realizar en cualquier situación clínica grave 
incluyendo parada cardiaca, sepsis, obstrucción de la vía aérea, 
politraumatismos, TCE cerrado, ventilación y oxigenación dificultosa. Es el 
primer procedimiento que debe realizarse en un paciente grave con 
insuficiencia respiratoria o fallo respiratorio, salvo la desfibrilación que se 
realizará primero ante una pérdida de conciencia sin pulso.  
Deriva del griego y significa abrir la tráquea, ya que se compone de las 
palabras traquearteria y cortar; el de traqueotomía, que se usa 
indistintamente para definir esta técnica quirúrgica, tiene la misma 
procedencia etimológica y se origina en las palabras traquearteria y 
estoma o boca. 
 

Traqueotomía per-cutánea  
 
Traqueotomía quirúrgica  
 

Indicaciones 
se concretan 

en 

Evitar una obstrucción de la vía 
aérea. 
 
Traumatismos cervicales con 
lesiones severas de los 
cartílagos tiroides o cricoides, 
hueso hioides o grandes vasos.  
 
Enfisema subcutáneo  
 
Fracturas faciales y de 
mandíbula que puede 
desencadenar una obstrucción 
de la vía aérea superior. 
 
Proveer una vía a largo tiempo 
para ventilación mecánica en 
casos de insuficiencia 
respiratoria.  
 
Profilaxis (como preparación 
para procedimientos invasivos 
de cabeza y cuello y el periodo 
de convalecencia)  
 
 Apnea, sueño severo no 
susceptible de CPAP u otros.  
 
 

Evita el traslado de la UCI al quirófano. 
Evita diseminar bacterias 
multirresistentes desde la UCI.  
 Reduce los costes. 
Mejora el flujo de pacientes en UCI 
(altas tempranas). 
Reduce la neumonía nosocomial. 
 

Necesidad de personal cualificado para cambios de cánula, ya 
que el traqueostoma es inestable.  
 
 En pacientes que requieren traqueotomía permanente es 
preferible la traqueotomía reglada para facilitar los cambios de 
cánula  
 
El procedimiento es realizado en la cama del paciente con 
algunas incomodidades como peor iluminación, menor 
exposición del campo e instrumental menos adecuado. 
 
 Requiere entrenamiento específico adicional del cirujano. Se ha 
documentado que la curva de aprendizaje de un cirujano 
inexperto se alcanza a los 20 casos.  
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