
INTRODUCCIÓN:  

Una traqueostomía es una incisión que se realiza a través del cuello 
hasta dentro de la vía aérea o tráquea. El orificio se llama estoma. Un 
tubo de traqueostomía es un tubo curvo que se coloca dentro del 
estoma para mantenerlo abierto, haciendo que sea más fácil el cuidado 
del mismo. 

Las cánulas de traqueostomía con globo se utilizan especialmente 
cuando el paciente se encuentra conectado a un ventilador, al inflar el 
globo que permite mantener el tubo en el sitio y evita la aspiración de 
secreciones orofaríngeas y el escape de aire entre el tubo y la tráquea. 

El manejo de la presión del globo es un proceso importante para la 
seguridad del paciente, en el que enfermería tiene un papel 
fundamental. 

.  

MÉTODO: 
La presión del balón podemos medirla con un manómetro específico, que nos permite inflarlo o desinflarlo. De forma habitual hay que controlar dicha 
presión, que debe estar dentro del rango marcado en color verde por el manómetro. 
El personal de enfermería tendrá que encargarse de controlar, que el globo esté de forma adecuada según la actividad que esté realizando el paciente. 

- Para disminuir el riesgo de aspiración de secreciones nasofaríngeas, se debe tener precaución antes de DESINFLAR el globo, previamente 
aspiraremos las secreciones subglóticas acumuladas sobre el globo con una jeringa a través de una luz dorsal separada que se abre justo por encima 
del balón.  

- Para evitar el déficit de intercambio gaseoso, el globo debe estar a la presión adecuada. En pacientes conscientes, en el momento de comer o en 
uso de la válvula fonadora, el balón debe estar DESINFLADO. Es muy importante volver a INFLAR el mismo una vez finalizadas dichas acciones. 

 
Paciente conectado a ventilación mecánica o con oxigenoterapia. 

No conectado a una válvula fonadora ni comiendo. 
 

Paciente con VÁLVULA FONADORA 

OBSERVACIONES: 
- Evitar el desplazamiento de la cánula durante su manipulación. 
- Comprobar que no exista obstrucción de la cánula. 
- En caso de hipoventilación, comprobar que no exista fuga de aire por un mal sellado del balón.  
- Este procedimiento tiene fácil aplicabilidad práctica por parte de enfermería, además de garantizar una mayor 

seguridad en el paciente. 
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