
Manejo de las emergencias en una laringectomía

¿ E l  p a c i e n t e v e n t i l a ?

Pide ayuda a un experto en vía aérea
Escucha, observa y siente si sale aire por la boca y por la cánula o el estoma

Prepara un sistema de aspiración y un dispositivo de ventilación1. ¿Dispones de capnografía?2

Conecta un alto flujo de O2 al estoma
Si dudas, aplica también O2 en la cara*

¿Pasa la sonda de aspiración?

¿El paciente mejora o se estabiliza?

Llama al equipo de RCP
Inicia RCP si no hay pulso/consciencia

El estoma es permeable
- Realiza aspiración por la tráquea
- Si no está ventilando, conecta un 
dispositivo de ventilación al estoma
- Continua valoración ABCDE

Sí

Retira el humidificador o el tapón (si lleva)
Retira la cánula interna (si lleva)

La cánula interna puede ser necesaria para conectar un dispositivo de ventilación
No retires una prótesis fonatoria traqueoesofágica

Deshincha el balón (si lleva)
Escucha, observa y siente si sale aire por la cánula o por el estoma

Usa un dispositivo de ventilación ¿Hay onda de capnografía?

RETIRA LA CÁNULA DEL ESTOMA DE LARINGECTOMÍA (si lleva)
Escucha, observa y siente si sale aire por el estoma

Asegura oxigenación por el estoma. Usa un dispositivo de ventilación1. ¿Hay onda de capnografía?2

Valora si el estoma es permeable

¿ E l  p a c i e n t e v e n t i l a ?

Asegura un flujo de O2
Continua valorando al paciente

Oxigenación primaria de emergencia

Continúa valoración ABCDE

Sí

Sí

No

No

No

No SíLlama al equipo de RCP
Inicia RCP si no hay pulso/consciencia

Ventilación por el laringostoma con
· Mascarilla facial pediátrica sobre el estoma
· Mascarilla laríngea sobre el estoma

Oxigenación secundaria de emergencia

Intenta intubación por el laringostoma
· Cánula traqueal de nº menor o TET nº 6 con balón
· Considera intubación guiada con broncoscopio / guía
de intubación / intercambiador de tubo
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La mayoría de las laringectomías
NO llevan insertada una cánula

Una laringectomía implica que no es posible la oxigenación vía oral ni nasal. A la tráquea sólo puede accederse por el estoma
*En caso de duda, a cualquier paciente con traqueotomía se debe aplicar O2 a la cara y al estoma como acción de emergencia 

Abreviaturas:   RCP: Resucitación cardiopulmonar    MF: Mascarilla facial    DSG: Dispositivo supraglótico    TET : Tubo endotraqueal
1.-Dispositivo de ventilación: Bolsa de resucitación, Sistema Mapleson C, ….
2.-La presencia de curva de capnografía indica permeabilidad completa o parciall de la vía aérea  


