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IlfTRODOCC ION 

La intubeci6n endotraqúeal pro1ongada fue utílizada -

por primera ves por A1len, Steven, Me Donal.d 7 Stocke (1,2)

como una alternativa de 1a traqueostcaía en el manejo de pa

cientes que requerían de una vía ª'rea artificial en proce

sos pato16gicoe subaBudos de terapia intensiva. 

Desafortunlldaaente en el •o•ento ac'tua1 no hay un -

criterio uniforme para definir cuando la intubacidn endotra

queal. H co1111idera proloncad•· Hay una .ar1.acilha enU. 48 -

horM f3)., 6 d{u (4). 

Sin eabal'go ba., numerosos estudios recientes que de

teraillan que laa l•eioaee ee e•tablecea a plll'tir del cuarto-

41a de intubacidn endo1iraqueal• ei8114o Me .si-ave• deap!He de 

loa 7 d!aa (5.6). 

Con el llllvenilliento de Dll8908 procediaientce t91'aJlfu

ticoe para el pacien1ie en estado crítico .. ha obserT&do 'llll

&U11eato en la eobrevida, pero l .. entableaente laa habido un -

incre•ento en la 1.Dcidencia de las eecu.el.aa l.ar11119aa aecUD-

4ariu a 1a intubuida larinc01iraquaa1 proloapda. 

Varios autoree bm p'*1.J.ca4o BU11 ball.asao• 4e l•• -

co•pUoac:ione• aa114aicae o funciOllllle• de 1& lariqe, a s

bers a) JlllZ'8•i• o par'1.iais de las cuerdM 'WOcaleer b) e4•-
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o ~ritema de L& com1.111ra poeterior y de 1os aritenoides (7)1 

e) ulceración de ia mucoea (8) y pericondritie; d) estenosi• 

11U
0ogl6tica de 4 a 8,. (6,9,l.O); e) granulomas o papilomas de

las cuerdas vocales; fJ fistu1a traqueal (5); g) laceracio~ 

nea o abrasiones de la laringe o de la traquea; n) perfora~ 

ci~nes traqueoeeofágicas (11): 1) n6du1os 1 cambio .. ·epitelia

lea T malacia (12 0 13), 

En el Hospitel de PediRtr!a del c.K.N., DISS., se r! 

Tiearon retro•pectiVlllllente 200 e:ir.pedientee de pacientes que

eetuvieron en e1ta40 critico por diferentes patolog!ae en la 

Unidad de Cuidados Xntensivo• en un periodo de tiempo compr•!l 

di1o entre diciembre de 1982 a mayo de 1983. La incidencia -

de intubacidn fue del 13~ con límites de permanencia de la -

emula desde 24 horae hasta 3 semanas. En n1DC1SD cuo se si

pitÍ un protocolo de eetudio ni de manejo en relacicSn a la -

t'cnica 4e intubacidn, a la valoraci6n laringoeccSpica o al. -

seguimiento a largo plazo para detecci6n de las secuelas. 

De ah~ sur~6 1a idea de realizar este estudio retro~ 

pectivo de las eec~elaa lar!JJ&eas con el objetivo fundamental. 

de ouantificar la izloidencia 4e lae complicaciones postintu

bscidn, diagnoeticadaa mediante 1srin80acopia directa o eatJ:!: 

dio anatoaopatoldgico, para tratar de correlacionar los fac-
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toree de rieego aai como, elaborar un protocolo de aanejo ~ 

para este tipo de paciente•; de tal menara que ae logre die

minuir laa cifras de morbiletalidad de laa compl1cac1onea ~

poetintubaci6n. 

~ate estudio retrospectivo noe aerviri como anteca~ 

dente para realizar otro prospectivo al. respecto. 
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llHBRIAL T ~DOS 

S. 8elecC10Dll.l'Oll 2J pac191lte• que ... r1taron illt~ 

cidn •n4otraqaeal por 6 cl!·u o aú ., a quien•• •• le• pract,! 

cd lariJICo•oopfa directa o biell Htwlio pc•1aort• 4• la la

rillee en caeo 4• fallec1a1ento. 

Para ••te en'11•1•• con•14eremo• factor•• de rieeco

a lo• •1g11ient••1 la e4 .. , •l eezo. el ••t .. o nutrioional, -

l• •Dfel'lled .. prillCipal, lu 1a4icac1on•• del procediai-to, 

el tipo 7 la t•Cllica 4• intubecidn, •l oali~ 7 •l .. terial 

de la CDl&la en4otraqueal, el tieapo lile pH'llllDeaoia de la -

a1... •1 •• :Uultald o ao r••piredor 7 la repetlcidn de l• -

1Dtubac1dn endotraqueal. f .. t.1'2a •• uaaliHl'OD lH halluao• 

lariJICo•c6p100• o ... toaopatold•ico•• 

IU. e•t .. o matriciollal •• Yalord 4e acuerdo a l• ola-

•U'icacidn 4•1 Dr. Gd••· 

S. hicieron 4 IP'\lpo• de edad••• 

De O a 6 ••••• 

De 7 a 12 ••••• 

De l a 5 lliloe y 

De 5 • 9 doe • 

.Uia1-.o lile acuerdo • lo• dÍH de 1ntubacidn •• la10i!. 

ron do• grupo•• 
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A. De 6 a 12 4{u 

B. De 13 a 19 d{as. 

Lo• utoree •l•gillo• la •1"'1•nt• cluif1cac16n para 

ca11ficar •l gra4o 4• lesi6n lar{ncea1 

GRADO o. Sin lee16n 

ORADO I. E4•- 4• eetructurae lar{ngeu. 

GRADO II. Par'1i•i• 4• cuerda YOoa1. 

OllADO III. Bstenoaie llllbgl.dtica 1 lar:Cngea. 

ORADO IW. Ulceraoi6D tle la 911C08a 'T Hteaosie subgl! 

tioa. 

Se util1a6 •l a6to4o ••ta4{etico 4• poroentu.aliaaci6n. 
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RESULTADOS 

El gr11po de 8 pacientes entre O y 6 meses presentaron-

los siguientes gradoa de lesi6n laríngea: grado O, uno 

(4.35~), grado I, tres (13.07~), grado II, uno (4.35~) 1 gra

do III, uno (4.35%) y grado IV, dos (8.70~). 

El grupo de b niños entre 7 y 12 mese• presentaron loe 

•iguientes grados de leaidn larinaea: grado I, ¡•i• (26.0~), 

grado III, uno (4.35~) 1 grado IV, uno (4.35~). 

El grupo de 4 pacientes entre l 1 5 ailoa presentr.ron -

loe •iguientes grados de lesión laríngea1 srado o, uno 

.(4.35~), grado I, uno (4.35~), grRdo II, uno (4.35~) 1 grll4o 

III, uno (4o35~). 

El. gru110 de 3 niilos entre6 '6 9 aflos preeente.ron loe -

siguientes grl\dos de leeidn lar:Cnceu grado º• 4011 (8.7~) -, 

grRdo I, uno (4.35~). 

Se:so 

El grupo de 12 pacientes del sexo aascul:Lno presenta--

ron loe eigui1cntea grado e de leei6n laríncea: grado o, uno -

(4.35~), grado I, ocho (34.eo~), grado II, uno (4.35~) 1 gr~ 

do III, dos (8.70~). 

El grupo de 11 paciente• del sexo feaen:Lno preeenttll'on 
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loa siBUiente• grados de lesi6n lar!n&ea: grado O, tres ~ 

(13.07~), grado I, trea (13.07"), grado II, uno (4.35")• gr~ 

do :II, uno (4.35") 7 grado IV, tres (13.07")• 

Eata4o Nutricional. 

De 6 pacientes eutr6~icos, tuvieron lesión grado o, -

doa (8.7°") y grado I, cuatro (17.40jt). 

De 6 niftoo con deanutricidn de primer grri4o, tuvieron 

le•~dn grado I, doa (8.7°"), grfldo III, doa (8.7°") 7 grado

IY, doe (8.7°")• 

De 6 paciente• con desnutrici6n de •egundo 8Z'ad0 0 tu

vie:~on lHidn grlldo o, doa (8.70"), grado I, !loa (8.70")• -

grado II, uno (4,35") T gr~do III, llDO (4.35,). 

De 5 Diflo• con- 4eanutrici6n de tercer grado, tuvieron 

le•idn ll'a40 I, tr•• (13.07"), B?"adO II, uno (4.35") T 8Z'a40 

IV, uno (4,35")• 

Bn.t•tl'lledad Principal 

l.aa enfermedades principales de loe pacientes eelec

oionadoa •e concentran en la tabla No. l. 

!odoe loa paciente• ae encontraban en e•tado cr!tico-

7 rieego de muerte. 

In41caoione• del procedimiento 

In el grup0 de 13 l)aoientea intubado• por depreaidn -
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del sistema nervioso cer.tral se presentaron loe siguientes -

grados de leai6n laríngea: grado o, tres (13.07~), grado I,

seie (26,09~), ¡;radc II, uno (4,35"), grado III, uno (4.35~) 

T grado IV, dos (8.70~). 

Loe 7 niños intubad.os por neumopatia tuvieron los si

guientes grados de lcei6n: grado I, tres (1),071'), grudo II, 

ll2lO (4.35~), grado III, dos (8.70~) y f!!'adO IV, uno (4,35~). 

loe 3 niños intubados por afeccidn neuromuacular to-

r~cioa presentaron los siguientes grados de leeidn: f!!'lldO O, 

llZIO (4.35") y grado I, dos (8,70~). 

En relaci6n a la t'cnica de intubacidn y material. de

le. emula no podemos realizar un anál.isie ya que esto• datos 

l1Q fueron especificados en el expediente en todos loe caeos. 

El calibre la cánula usado fue el adecuado para la -

edad del paciente. 

a..i-aci6n de la intubecidn 

De loe 15 pacientes que requirieron mantener la intu

bacidn entre 6 y 12 días, encontr11111oe los siguientes grados

de leeidn larin&ea: grado O, cuatro (17.40"), grado I, e1Gte 

(30.45'4), grado II, dos (8,70~). gr~do III, un.o (4.35~) y -

Y grado IV, U."lO (4. 35.(.), 

De loa 8 niños que requirieron la intubacidn entre -
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//, UllR. DE LA BIBUDTECA 
13 119 diaa, encontramos los·siguientea gred~e de lesión~ 

/./ 
lar!r.gea: grado I, cuatro (17.40"), grado III, dos (8.70¡;t,) y 

/./ 

grad·~ IV, dos (8.70:'). 

Todos los pacientes ameritaron asistencia mecúiica a 

la Y11ntilaci6n. 

En loe 16 niños que requirieron reintubaci6n se en-

contraron loe siguientes grados de lesión laríngea: grado O, 

4oe (8.70"), grado I, ocho (34.80~), grado II, uno (4.35"),

gra4a III, dos (8.7°") y srado IV, trH (13.07")• 

En los 7 que no ameritaron reintubaci6n ee encontr~ 

ron loa eigiU.entee grsdoe de lesión larín&ea: grado o, doa -

(8.7°")• gra4o I, tres (13.07~), grado II, uno (4.35") y gr~ 

do IV, uno (4.35~). 

De loe paciente• anali&adoa a ninguno ae le aaane~d-

con célula con globo. 

g 



DISCOS ION 

La intubación endotraqueal prolongada es con much·l -

le. causa principal de lesiones laríngeas, algurrns de éstas -

de difícil manejo y prolongada morbilidad. 

- la estenosis subgl6tica en este estudio fue de 8.70~ 

cifra parecida a las reportadas previamente de 4~8~ (6,9 10) 

Se han descrito numerosos factores que contribuyen -

a un traumatismo frecuente de la laringe en pacientes intub! 

do11 tales como: 1) traumatismo directo do la m1icoua ya sea -

por int•.lbaci6n traumática o por intub::icio:iea rep~tidaa (8);-

2; el efecto de pistón del respirador (3); 3) la acción abr~ 

siva de la cánula en C•>ntacto con la mucosa (14,16) o en pa

ciente• inquietos; 4) traumatismo directo de la mucosa y del 

cartílaBQ provocado por la presión cont!nu~ de una cánula -

grande (5,lOJ; 5) infección bacteriana concomitante (3,10,--

1.J.); 6) irritación química caus!lda por loa tubos fabrlc•ldos

con hule o pl,stico (9) y por resiiuos de la esterllizaci6n

con Óxido de etileno u otros antis~pticos; 7) por períodos 

pro1:ongados de int~1baci6n (6,7,17,18,l.9); e) por presiones -

el~vadae de el globo de les cánulas y 9) factores sistémicos 

que incluyen: debilid~d generaliznda, an~mia, deshi~rataci6n 

entado de enoque, infecci6n grave, trastornos de coagu.1.aci6n, 
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enfn"llledadea cr6n1caa0 deficienci>u3 vi.tamínicaa, ( 3,l.O, 15) ,

etc. 

- En el presente estudio r.o se ~ncontrtS correlaci6n del 

ernd·J de i .. sión laríngea con ningur..o de l.os siguientes fect!a 

rep 1e riesgo: se~~. estado nutr~cional, enfermedad princi-

pnl, indicación de la intubación, técnica de intubeci6n, ti

po 'I material de ln c~ula endotraqueal. 

- En relación a la edad las lesiones más graTes fueron

en los menores de catorce meses, no ee encontrar~n lesionee

impcrtantea en los mayores de dicha edad (Véase tabla 1 y 2). 

Supance y colaboradores (ó) deearrol.lo.ron en 1982 uo

llCldela ezperiaental con perroa utilizudo cúulu de 11110 fr.!, 

cuer.te en la ed-4 pedi,trica, ea decir •in glob0 0 formando -

tre11 grupos 4• estudio: el. grupo I intubado e por aenoe de 7-

díae loe cua1•• presentaren discreta edema su'bgldtico con -

min:.ma reducción de l.a lu&: el grupo II intuba.dos durante 14 

dÍ1<11 en loe que l!8 encontrd estenoaieo subglótica con abund~ 

te tejido de gruulacidn y una reducci6n del 40 a 50~ de la

l.uz; 'I el grupo III con 21 dí es o más de intubaci6n0 encon-

trando eatenosia grave, con 1.111a reduccidn del 50 a 60~ en l.a 

luz au.bglótica, 

Este anál.isie mostró quo las lesiones S?"RVes se apre

ciaron. en los pacientes que ameritaron intubaci6n endotra---
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qi:.eal. por máe de 12 días y que además tuvieron otro r'actor 

tra1.1111ático que fue el efecto de ~1et6n del respirador. 

- En la tabla 2 se concentraron el número de casos y -

el grado de lesión laríngea que presentaron los pacientes -

q~e &11eritaron reintubeción. Es pertinente eeftalar que sólo-

2 de loa 16 pacientes reintubl!l!ioa no presentaron leei6%l y el 

grado de 'eta no tuv6 relación con el número de rei.ntu.bacio-

nea. 

En base a loe hallazgos y nuestra experiencia augeri

aoa ae lleve a cabo el eiguiente protocolo pai·a niiios que r!. 

qi;.:leran intubación endotraqueal: 

l. ~ate pr<>cedimiento debe efectuarse por la persona

•'ª experta, de las presentes. 

2• Seleccionar W1 ndmero adecuado de la cmul.to 'I de -

eer posible medio ndaero menor al indicado. 

3. la c'21uJ.a debe aer del material menos irritante 

(de poliv.i.niloJ y eet6ril. 

4. Material de intubación y técnica estéril. 

El :4dico y la enfermera deben llevar a cabo ló 

·•i«U!entes 

lavado de •anos y ueo de guantee 

utilización de cubrebocaa 
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hoja de lari.Jl80ecopio 0 c4niü.a y l!irin€;oscopio --~ 

e•tlriles. 

ó. Intubar er. 30" o menoe 0 EÓlo intentar 2 veces. 

1. Vigilar que la hUllidi~icaci6n del oxigeno suminis

trado sea la adecuada (cuando menos 80,C). 

a. llantener al paciente en condiciones de inmoviliza

ción para evitar eiüidas accidentalee de la c4nul.a. 

Re•iaar periódicamente la permeabilidad, poeición.. 

7 tijaci6n de la cúula. 

9. Aspirar lae eecrecionea 0 por razón neceearia con -

t'cnica ••tlril 7 cuidadosa. 

10. S11111nistrar cantidad de liqllidoe 7 calorías aeglin

requeriaientoa del paciente. 

il. ADotar en el expediente los •iguiente• datosr ilMl! 

oaci6n de la in.t11baci6n, con41cione• de la laringe 

núero de la cúllla '1 4í:t1cultadee o incidentea -

ocurr14oa durante la maniobra. 

12. Ante la aospecha de obatruccidn larfnaea deber' -

e:tectuaree lsringoacop!a. 

13• De acuerdo a loa hal.lazgoe larin8oac6picoe decidir 

traq11eoatoafa u otroa m.&todoe de dilatación lar!n

&e•• 

13 
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