
Fases avanzadas en la ELA  

Traqueotomía/Sedación

Autoría: Emilia Barrot Cortes
Fecha: Marzo 2020
Coordinadora de la Unidad Multidisciplinar de ELA del HVR. 
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla

Presentación elaborada como material docente para el curso 
de formación práctica en la  Atención multidisciplinar en 
Cuidados Paliativos a los pacientes con esclerosis lateral 
amiotrófica avanzada (ELA)

(Iavante – Fundación Progreso y Salud / Consejería de Salud y 
Familias, Junta de Andalucía)

Este obra   está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Tos asistida mecánicamente a través del Cough Assist.R

Manejo respiratorio en la ELA. Resumen

Evaluación Fuerza Tos

Técnicas inspiratorias y espiratorias lentas y forzadas,  

con ayuda de inspirómetro incentivado.

Con el Ambu o con la inspiración forzada, realizar ejercicios de  
hiperinsuflación a través de la técnica de air-stacking, manteniendo la  
glotis cerrada después de la insuflación

Tos asistida manualmente a través de compresiones tóraco-addominales



Formas clínicas ELA

SEGÚN DISTRIBUCIÓN DE SINTOMAS AL INICIO: Las dos

principales formas de presentación de la ELA son:

• Medular (clásica). Es la forma más frecuente (2/3 de los pacientes). Se manifiesta como

debilidad indolora en una extremidad. La exploración muestra signos de NMS y NMI.

• Bulbar. 20% de los casos. Presentan disartria, disfagia y fasciculaciones linguales

• Estas dos formas de presentación condicionan en gran medida la evolución y manejo  

respiratorio

• Hay otras formas de presentación mucho menos frecuentes: Respiratoria, Hemipléjica.

Head drop. Flail Arm. Flail Leg.



Bulbar. disartria, disfagia

Medular o Espinal (clásica).

Desde el inicio hay  
dificultad para  
comunicarse
/Beber / Comer /  
Sialorrea /  
Imposibilidad para  
realizar pruebas  
respiratorias

 Inicio Fisio Respiratoria
 Inicio VNI
 Toma decisiones progresiva

 Gastrostomia precoz
 Dificultad para fisio resp
 Dificultad para VNI
 Dificil toma decisiones

Deficit periférico progresivo /  
Pueden comunicarse / Podemos  
hacer pruebas respiratorias



INDICACIONES TRAQUEOTOMIA

1. Imposibilidad de controlar secreciones

2. Intolerancia a la VNI

3. Tiempo libre de respirador inferior a 4-6 horas

4. Deficit bulbar severo

1. Aceptación expresa por parte del paciente…y entorno…

2. Cuidados asegurados en domicilio

3. Apoyo al cuidador principal

CONDICIONES PREVIAS



Traqueotomía. Puede ser:

A nivel del 2º anillo.

Las suturas laterales se usan para

realizan tracción durante la inserción del tubo.

En lugar de retirar la porción anterior, se  
crea una solapa (método de Bjork) que se  
sutura a piel.

Percutánea o PDT: UCI

Quirúrgica: ORL



Ventajas de la traqueotomía

Mayor efectividad de la ventilación (ausencia de fugas)  
Protección de la vía aérea
Fácil aspiración de secreciones

Desventajas
Filtro Humidificador  

Trach Vent -

Mediplex
Respiratoria:

1.Eliminamos paso de aire por la nariz. Se suprime la  

función calentadora y humidificadora de las vías  

respiratorias altas. Secreciones más espesas y difíciles  

de elimina: tapones mucosos.

2. Se estimula el reflejo tusígeno, pudiendo presentar

accesos de tos al inicio.

3. Pérdida fase COMPRESION DE LA TOS

Humidificación imprescindible
Requiere frecuentes aspiraciones



Fonatoria:

1.Suprime el paso del aire por la laringe y los  

estratos anatómicos superiores el paciente no  

puede emitir sonidos

2. Cánula fenestrada. Válvula fonatoria.

Alteración Deglución:

Afectación elevación laringe y perdida cierre glotis

Compresión del esófago por una cánula  

excesivamente grande o por excesiva presión  

del balón

Higiene / Cambio cánulas / Colonización
Alt esquema corporal
Dolor y molestias en estoma / traquea

Desventajas (II)

PR ESIÓN 20-25 mmHg



Generación de granulomas

Principalmente en los primeros 15 dias hasta la fijación

Obstrucción por secreciones.
Causas principales:

Interrupción del tapiz cilial

Disminución eficacia de la tos

Turbulencias al chocar el aire con borde  
inferior que no se adapta a la pared  
traqueal



Otras complicaciones

1. HEMORRAGIA

2. ESTENOSIS TRAQUEAL

3. FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

4. OBSTRUCCION DE LA CANULA

5. DESCOLOCACIÓN DE LA CÁNULA

6. INFECCION

7. GRANULOMA

8. FISTULA TRAQUEO-CUTANEA

9. EROSION CUTANEA

10. QUELOIDE



Canulas Portex
(UCI)

Canulas Shiley

Tipos de cánulas:

Con balón  

Sin balón  

Fenestrada  

No fenestrada



Shiley

Nº D. Ext  
(mm)

D. Int  
(mm)

4 9 5

6 10,8 6,5

8 12,2 7,8

10 13,5 8,7

Portex

D. Int D. Ext Nº

7 10,5 7

7,5 11,9 7,5

8 12,3 8

9 13,3 9

 Diámetro traqueal normal 15-20 mm

 Tipos de cánulas



.

Tipo ventilación (Volumen, BiPAP) / FiO2 / Presiones

Tiempo libre de respirador

Capacidad fonación

Traqueostomía: Tipo de cánula (balón, fenestra) / Calibre

Secreciones / Necesidad de Aspiración: Técnica

Tolerancia a cánula tapada. Valoración VAS: BF

Conocimiento de cuidadores de técnicas de fisioterapia respiratoria

Evaluación musc bulbar. Capacidad de deglución

 Evaluación paciente con cánula y VM



Passy-Muir Speaking Valve

Passy-Muir Speaking Valve  

Oxygen Adapter

1. Durante el dia:

1. Desinflar globo

2. CANULA INTERNA FENESTRADA

3. Poner TAPON ó VALVULA FONATORIA

2. Para conectar respirador:

1. Inflar globo

2. Canula interna NO FENESTRADA

Pacientes con tiempo libre de respirador:



 Cambio de cánula: Cada 2-3 meses

Sesion de fisio respiratoria (Ambu / Tosedor) antes y  
despues del cambio de canula

…..Volver a canular..



…del Hospital…
…al domicilio



Pasos para planear el alta

Asegurar la estabilidad del paciente

 Paciente y cuidadores muy motivados

 Espacio y medios adecuados en el domicilio

Disponer de todo el equipo necesario

 Preparación cuidadores

Asegurar el seguimiento médico adecuado

Asistencia técnica asegurada 24h

 Soporte psicológico y social para paciente,  
cuidadores y familiares



Lista de Equipo y accesorios

Ventilador
Principal

De reserva (backup system)

Batería externa

Humidificador

Humidificador y calentador

Heat and moisture exchanger  

(nariz artificial)



Checklist.....(2)

Resucitador Manual (Ambu)

Oxigeno

Interfaces

Aspirador (fijo y portátil)

Solución desinfectante

Accesorios traqueostomía

Cough Assist

Valvula fonatoria / sistemas de comunicación

Silla ruedas con bandeja respirador

Cama articulada

Arreglos / Ascensor domicilio......

Chest 1998; 113(5 suppl)



Triptico ”Vuelta a casa con traqueo”

ELAAndalucia















Sedación final en paciente con respirador:

1. Silenciar alarmas

2. Apagar / Retirar monitorización

3. Retirar toda medicación innecesaria

4. Bajar / quitar O2 suplementario



Cambiar la mask del respirador por O2 y  

apagar ventilador




