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- I NTRODUCCI)ION -

DEFINICION DEL PROBLEMA

La lntubacldn de Ja tr&quea constltuye actualmente un procedl

miento Frecuente en Ios pacientes hospltall?.dosm'n'la Unldad de;::

Terap!a lntenslva. Se han descrllo var!os factores de rleSgo en -
la realizacldn de este procedlmlent os:tfpos de cé

nul as exlstentes, los balones de alta .presién’ Ta‘dc-lntuba -

cion, diflcultades en el momento,‘c a 6 y el ticmpo de-

duraclﬁn de esta, ademds es frecuente que. los pacientes Intubados

por primera ocasién requleran reintubacudn por d!versas causas ¥y
dicho proccdimiento puede constltuir un;factor m&s de riesgo para-

el desarrollo de complicacuones en la intubacién endotraqueal,

$i1 se analiza la frecuencia del uso invasivo de la vlfa aérea

en la Unidad de Terapia (ntensiva y se relaclfonan las complica -
ciones m&s frecuentes con las causas de reintubacifn y con otros-

factores de riesgo, es posible que puedan ser evitados y de este-

modo prevenir, disminulr o evitar complicaciones en los pacientes

que Sean sujetos a este tipo de procedimiento.



“ANTECEDENTES ~

ci6n del uso Inva
respiratorio en'paciente

alrededor de los'éﬁu's.:'

Intubaclﬁn para apoyo

crltlcamente enfermos empezd a ocurrir-

uarcntas regi trandose un incremento’ en -

la frecuencia de su uso “de 1950fhasta Ia actual Idad {2). Exlstcn -

amplias
de esta

dios en

cluido
La
rio dd

dad de

revisiones en Ia lltcratura relacionadas con el dcsarrollo
modal [dad terapéutl;a en'[ps Gitimos 30 aﬁps. Estos estu -
los que han contribuido mﬂltlbl;s:éspCCISIistas, han fn ==
poblaciones de pacIentes de. todas las edades (3.

intubacitn de la tréquea es una parte escenclal del reperto
procedimientos Invaslvos del médtco cncargado de la Unl--

Terapia Intensiva y hoy en dla cpnstltuye un procedimien=

to comn, ya Sea en situaciones de urgenclia o como maniobra progra

mada para asistencla ventilatoria, administracién de clevadas concen

traciones de oxfgeno , aseo bronquial o proteccién de la vla atrea

(4) . Este procedImiento sin embargo, no se encuentra exento de --

complicaciones y existen numerosas publicaciones que las describen.

Stauffer y col. reportaron consecuencias adversas en un 62 %

de todas las intubaciones translarfngeas y en un 66% en el caso --

de las traqueostomfas (5).



Shaplro claslflca las compllcacioncs dc Ia lntubaciﬁn en !nme-_

tas y tardtas. conslderando CDmoLlnmediatas‘ aqUEIIasfquelSe“presen_“

nméﬂi?tas;-4;
Blanc y Tremblay (7) prop‘ cacibﬁ’dé'laS:le-_

siones inmediatas en relac!én— ntu aclén' _a-;

cuerdo a esta claslficaclén;

butdas al acto de intubacién, al t!empo de lntubacidn, v al acto de3"'

extubacidn, Keane y col. (8), real!znran Una revislén de la |itera_

tura para ampliar la lnformacibn a este rcspecto, encontrando una. -

‘n lestones que pucden ser atrl--*r’g.,f

gran diferencla estadfstica en las compllcaclones de la intubaclén-ffl'

entre los diferentes autores., A continuacidn, se descrtbun las com-.
plicaciones Inmediatas en relacién con el proceso de_intubaclbn, -

seglin la clasificacién de Blanc y Tremblay (7):

Complicaciones inmediatas.

Acto de intubacidn. Comienza al colocar al paclente en la posl
cidn clésica con flexidn de la columna cervical y extensién de la -
articulaclén atlanto-oceipital. Los intentos para colocar al paclen
te en osta posiclén, pueden resultar en traumas que produzcan frac-
tura o luxacién de }a columna cervical con o sip trauma medular, --

por lo tanto, e) cuidado debe ser méximo cuando se trate de pacien-



estas lesiones .como’

tes que se considerenfpkedispucsl§$ia‘ son aque-.

cervical, malformaciones esplnal
medades articulares degenerativas

o tumores 6seos. El acio.d

pechadas llmftaclones a la movilldad mandibula

205 excesivos para abrir la boc
dfbula, los dientes pueden ser dislocados

pio sobre ellos, e incluso, puedenfs'rf

tengua y la mucosa oral pueden quedar atfaé%ﬁdéfgﬁ;y#;!érﬁsjé dél -
laringoscoplo y los dientes, la mahlpqlécldn f;;fhéascdpléa hé oca-
stonadoe Taceraciones de la orofaringe, hipofar?ngc y Iéringe. lé -—-
presién sobre la lengua ha producido paresia Jé los nervios lingual
e hipogloso. Las laceraciones pueden ser ocaslionadas por el mismo -
tubo endotraqueal y en este caso, se han descrito también en la trd
quea y el eséfago. Los tubos endotraqueales, especjalmente cuando -
son.colocados con una yufa, han producido avulsiones, laceraciones y
dislocaciones de las cuerdas vocales y cartlflago aritenoides. Estas-
complicaciones pueden ser debidas a eleccién inadecuada del tubo en-
dotraqueal, de la gufa o mala visualizaci6n que provoca la insercitn
del tubo en posicidn errbnea; en estos casos, se ha reportado le--

si6h de la triquea o algon brongquio principal , dichas lesiones ,



van desde la abraslon hasta la rupLura.

hlpoLensiénA
clonado con nlveles altosrd

arritmlas e h!pertcnsidn

tos, vémi to y “bucklng" (tos ﬁﬁdi?i;ﬁdé).-

Tlempu de Intubaclén. Laﬂgompiica;ién_ més comGn duranta. el
tiempo de intubacién , se encﬁeﬁfra. relac!éndﬂa con la ventllactéﬁ-‘
inadecuada, vgr , las que se ocaslonan cuando éé moviliza ei tubo
al camblar de posicién al paciente o cuondo durante el acto qulrﬂqﬁl
gico el clrujano mueve el tubo endotraqueal, tamblén‘el eqﬁiﬁo én-‘
doscépico puede interferir con la adecuada ventilacid ﬁ-del‘ﬁaqleﬁ-‘
te ocurriendo en raras ocasliones ruptura o lacerac!éﬁ del ..tubo’ éaﬁ
dotraqueal o compresitGn excesiva del ﬁismo. también se han reportado
rupturas traqueales , especialmente en paclientes viejos , cnflsqméto

sos con una membrana traqueal posterior delgada y friable. que --

provoca lhemorragio severa, ncumomediastino y neumot6rax (11}



Durante el tlempo de lntubacién_ tamb!én pueden presentar -

se complicaclones relacionadas con reflejos neurogénlcos como los N

ocasiunados durante'elfacto d lntubacion

sedacién insurlcientc o a.mala’'técnica de asp[raclﬁn de sccrecionesf'

hnsta1

Ja’ Iarlnqe que-va-desde la abraslﬁn:f

tiroideo . La traqueomalacla

vio sobre el cartflago

génita o producida por excesiva presién interna del

siGn externa sobre las masas paratraqueales._ Esto puede

colapso traqueal y chstruccién respliratoria ;f;

bién en este momento puede pruducirse'Ia?iﬁgd’y/é*bfohéd&spaSMO asf-

como arritmias cardfacas como consecuencia dej reflejos: neurogénicos
El uso de estelcides no se ha asaclado _Ignlficativamente can-
supresion de Ieslén_iaringu-traqucal'y su qdi'a on aﬁn_eS‘chtrD -

vertida. (5,6,8,9).

Compllcaciones Tempraonas.
Se sabe que regularmente ocurre dafo alieplitelio de la traquea:

y la laringe con la Intubacién , este daflo sucle caracterizapse =-




por descamaclién , ulceracitn o separaciﬁn de la menmbrana basal,

En laringe

Sla les!ﬁn mas seria ocurre en la porcidn poste-

punto de apoyo e lncluso_

la.porc 6n distal del tubo sobre-

ia pared ‘traqueal antertor. Fig . 15:'

Fig. 1. llustracitn gue demuestra el trauma_pfs@lar éh

ta endolaringe posterior y triquea.

El cdema generalmente se encueﬁtra a todo ié Iargo de la muco-
sa laringo-traqueal en contacto con el Lubo, siendo el drea mis fre-
cuentemente involucrada la eplglotls;ﬁlqs-repliegues aritenoepiglétl
cos, el espacio retroaritenoideo y 5ub§i§tlc; éﬁ'dbndc la presencia-
de una submucosa holgada permite la cﬁieécion del lfquido de ede-
ma . Aunque el grado de edema gencrélmente es de consécucncias meng

res, una cant Ldad  significativa de fluido puede colectarse en estas



éreas ' empujando posterformente -a Ia eplglotfs o Ilm!tando la mo .
tllldad de las cuerdas vocales produclendo obstruCclﬁn inspirato -

ria . El Area m&s Frecuentemente comprometida por edema post - ln-

tubacitn es el espaclo subgldtlco ' aqur Ta presencia cfrcunfcren~
cfal del cartflago cricoides favorece la expansi6n del-tejido muco
so hacla el lumen de la vla aérea . EI pequedo dismetro existente

en la via aérea de! niiie , lo hace particularmente riesgoso. {3)

Fig. 2

Flg. 2 1llustracién del estado laringotraqueal inmediata-

mente después del retiro del tubo translarfingeo.

Como resultado de] edema , e] paciente puede quejarse de ron-
quera,, dolor de garganta , disfagia , tos y menos comunmente , ==
disnea , Estos sfntumas son tfplcos de intubacidn breve y se resucl
ven dentro de las 72 horas siguientes a la extubacién . Raramente,
el edema requiere de relntubacldb.o traqueostomla,
La Intubacién tambfén se ha relaclionado con incompetencla lgf
ringea y aspiracién, esto es debido a dJdeterloro sensitivo y mecdn}i
co de la glotis . La Funcién de esfInter dec los pliegues larfn---
i

geos se limita por la presencia de edema e {nflamacién en la muscy




Esquema de un corte laringo-traqucal. ep= epiglotis; cv= cuerda
Vvocal; ar= cartflago arliencides; Lti= cartflago tiroides; cr= -
cartifago cricoides.

we

Iy 2.

‘Areas mas comunmente daiadas por intubacidn oro- o nasotraqueal.
1. Aspacto medial del cartflage aritenoides.
2. Aspecto postero- lateral del cartflago cricoides.




latura intrlnseca ¥: elfespacio cricoarltenuideo‘ ;Ei'prbblema es -

generalmente transitorio y sa- resuelve dcntro.de Ias sigulentes lz-f

baclén conlleva a‘una leslﬁn progresiva

observado dafio severo de estas zonas . Los slntomas de . la formacién R

de Glceras son generalmente los mismos que ocurren con el_edema o
El dolor puede ser el sfntoma predominante , pero el princ]pél“aéf:“ai.
pecto de estos traumas de Intubacién , es su potencial para desa --

rrollarse como complicaciones severas.

Complicaciones Tardfas.
Casi todos los traumas son menores y Sanan sin incldeﬁtés,_;- T

sin embargo, traumas mis severos pucden resultar en erostbn:ﬁucosé
y condritis . El tejido de granulaclién puede proplciar'la produc .
cién exuberante de col&geno y deblido a que el nuevo coligeno tie-
ne tendencia a conltraerse ocurre estenosis. Aunque estos cambios «-
pueden ocurrir en cualquier sitio donde se apoye el tubo endotraque
al, se encuentran con mayor frecuencia én la laringe v la tréquea.
Varios factores pueden actuar solos o acompafiados para la con
tribucién a la frecuencia y severidad de las complicaciones tar --

dias . Estos factores incluyen el difnetro del tubo en relacitn al



dlémetro Iarfngeo 0. traqueal a duracion dc o Trtuba
y composlcién quTmlca dﬂ]'lubo;'

1a llmpIeza'de

Ilmplaff(ei

menos a. Ios tejldos quu Ias del tipo caucho. Los mate

.cas), Irrlta__
rlales slntétlcos mas utillzados para la fabr!cac!dn de sondas para
intubacitn: son el teflon, el nilén, el polietileno, el cloruro de -
pollanro'y el‘stllcbﬁ.'El féflbn provoca poca irritaci6n, puede -
esterlllzarsé en autoclave, perb es rfgido y caro. El nllon se altg
ra cutando se expone al calor hGmedo y puede resultar toxico a los -

tejidos. No se recomlenda en la actualidad. El polietileno resiste-

bien a las sustancias qufm!cas y a la humedad, no es toxico, El clo . :

ruro de polivinilo (PVC) es el més utIl|zado. soh bastanLc fFlex] ==
bles, no irritan los tejlidos, presentan poca resistencia a la fric-
cidn, lo‘que facilita la Introducci6n de sondas de asplracién de-

plastico, (6)



La compllcacibn tardla més comﬁn es la formaclbn de granuloma.

el cual ttplcamenta se hace aparenle varias semanas. después de ia-

extubacibn, el pacionte presenta slintomas: de ronquera.

} El diametro de

trauma lo

el movlmlento'lartngeo se enLiend : _ 1 repetiti-

la motilidad de las cuerdas vocafes, -tanbl én} pueden f marse sinc-

“te)ldo fibro

so puede causar anquilosis de las articul clo s{crlcoarltenoldcas

y estrechar el espacio subglético provocando una estenosis larfin-
gca severa,

Una secuencia similar de evenlos pycdé ocurrir en la triquea-
y se ha asociado con presidn excesiva del globo o por crosiotn oca
sionada por golpeteo del tubo sobre la pared traqueal anterior. Un

&rca de lTesi6n pequeia pucde resolverse esponaneamente, insultos-

12




mayores pucden Lener consccuencias devasiadoras cone la produccidn

de estenosis, Lraqueomulacia o incluso [fstula (r&queo- csofSgica,

Fig, 3 Foioyraffa qu: wu=tra un grauuloma protruycnde

sobre la pared anterior de la tr&quea ({Bruncoscopfa).

Los mismos Factores que influencian la Incidenclia y severidad

de las complicaciones Iarlngeas actuan denLro de la trﬁquea. La -

doireportada en un -

agos-(iﬁ):q

Estudios ---

:oc}flr'én‘lé mItad o dos

N

presidn de Ios glohos que excede a 30 ang produce déficit en la-




terceras parles de Ios casos de traqucoslomfa. (lS)aunque se le-_'

ha relacionadn con pérdida de Ia porclﬁn anterior de los nnlllosf_'

1h
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" ~JUSTIFICACLON-="

oy

nsuficienciairespiratoria‘y la realiza- -

El tréﬁamiehi&’deulé‘

recuentemente :- -

 aumentar un --

factor mas de rlesgo en su prondstico;:es evldén;e ._Aﬂemas. debe-

mos considerar que el nﬁmero"de“complIcacioﬁcsifrecuentamente de

termina los dfas de cstancla de Ios paclentes en' la Unidad de Te

rapia Intensiva, por lo- que en base a lo® anterior, surge la nece-
sidad de conocer la frecuencla y:itipo dc;complicacioncs derivadas~

del uso de este procedlmiento erapéutico en puestras Unifdades de

Terapia Intensiva, perLenuclentes a los Hospltales Generales de

la Direcctibn General  66';i. Servlclos Médicos del Departa-
mento  del Dlstrlto Federal que hasta el momento se descono -

ce.



OBJETIVO GENERAL:

fnvaslvos cn -

Conocer ia frecuencia de utilizaclﬁn de métodos‘

la vfa aérea en Ias Unidades de Tcrapla lnLcnslva de Ios =Hospita_-‘

les Generales deA Urgenclas

clos Médlco;,'ﬁel

0BJEF1V0S. ESPECIFICO

a lq;ubagidhﬁfréns]arfg

”Z:FfDetermlnar el_ rupo de edad’y Scxo en: relacién a la fre--
cuencia de utfliznclén de estos procedlmlentos.

l3.- Determinar eI tipo de complicaciones secundarlas al empleo

. de estos métodos. -

4,~ Determinar el papel de la duraclén'ac [5 intubacién endo-
traqueal en relacidén a las compllcécldﬁes;

§.- Conocer el ntmero y frecuencia de relntubac!oﬁes ¥y 5u . re-
lacién con ltos dlas de estancia en la U.-T. I'. v las com-
plicacliones, . |

6.- Determinar las causas de reintubacién,

.~ Conocer el padecimiento motivo de Ingreso a la U. T. 1. -

que se asocid con mayor frecuencla a la necesidad de-




intubacién cndotraqueal .

8.- Determinar si exisfld-relacf&n.cntrg Ié'urgencla defrgall-

zacién de !ntubécfﬁﬁ endotraqueal 'y la bkesehtéq]dn"dé com "

plicaciones, .*

17




“HATERIAL Y METODOS - " .

Se_reallzﬁtup‘éétudjb-fet}oébécffbdid':"}dﬁz'iﬁédlgﬁfés.da pa

cientes  Ingresados a:las. ‘durante-

cl Iap56  9omﬁfendiUo;entre= afﬂl:lembreffdg,%;ﬁ

1986 .‘eniloéygqég :
" Direcci6n General
Distrito’ Federal y correspondieron

pedientes.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se Incluyeron todos los expedientes de. pacientes que requi-
rieron del uso invasivo de la vla afrea en el perfodo de estu-

dlo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron todos los expedientes de pacientes que no requi-

rieron el uso de]l procedimiento en estudio

CRITERIQOS DE EL{MINACION:

1
Se climinaron dcl estudio todos aquellos expedientes que se -

encontraban incompletos.

Departamento ~ del-




PARAMETROS . BE ESTUDIO!

Se recabaron-los datos contenidos en ‘los expedientes Gtlles-

cin-

cedfmlento anestési

'co o‘ise_tea[izd;en

nlobras:dnﬁresuc a

- Duraclén de la Intubacién-en-dfas”

- La ax!stencla de: reintubaciones

nﬁméro y causa de las mis
mas - 7
- Dféglde‘gﬁté;;fa en.la U T
- Compllcacfones._tales como edema larfngeo, sangrado, infec
cidén, brancoeSpaamo, ateleclasla 0. cualqu!er otra complica:

clén atribuible al nmnejo .lnvas!yo_de- la vfa aérea.

ANALISIS DE LOS DATOS:

En Funclién del tipo de protbcolog'y‘losfprdpdsitos del es-

tudio, el método de andlisls estadistico fue bisicamente dcsér[ﬂ

0 causas dlfenentcs a ma




tivo, utilizando “di tribuci&n de frecucnc!as poﬁééh;ﬁjgs:pérgiaJﬁ  

terminé la distribucién y porcentajes de Ios padecimientos.que 5

asociaron con la Intubacién endotraqueal. Finalmente,

se;anal [28

'a relacién entre la urgencia o no urgencia del_usp-de“la via abrea - -

por métodos Invasivos con las complicaciones. . =

20




RESULTADOS-

Se‘éﬁtudiaéoh;Uhtdhélrde"IGDBnékﬁEd]éﬁféﬁ -de:fésféﬁ51QSﬁ82?;-.s

fueron . de casos queﬂre"
rrespondi6 a una f c

rea de Ios-pa;iqntg

No se registraro
se hard rereren;ia a
queostomla,

£l rangb'déﬁeda

res de 65 afnos, sumando entrey' rupos un‘59 53% del total de -
las intubaciones ({Tabla | Gr&flca 1

La intubacién por vfa de traquens omla tuvo una frecucncla mars

cadamente menor con un Lotal da;ls,pacientes,yvque corrcspondia al -
1.82% del total de las intubablﬁné§$con'ﬁ}edomlnio entre los 20 y 29
afos (0.96% del total de casos), Gréfiéﬁ 1

En cuanto a la distribuclén por sexo se.en;ontrd predominioc en=-
el sexo mascul ino con un total de G607 paclentes (73.84%) contra el
sexo fenﬁﬁlno del que se obtuvo un total de 215 casos (26.15%) . Grd
fica 2. lLos porcentajes parclales mds altos de frecuencla en ¢! se-

»2 mascul ino ocurrieron entre los grupos de edad de 20-4lt afios y -

en los mayores de 65 anos ., En el sexo femenino el porcentaje mSs -

21




alto se presentd en el grupo de mayores de G5 aflos (Tablg).

Se reglstraron 120 omplicaclones secundarias a intubacibn env-

[TH tntal de 109 paclen

Se reportaron 121 casos (14.7%) de pacichqu;féjﬁtdb&da v 7ﬁ}n:'512

{85.2%) no reintubados.

E] promedio de dfas estancia en la U.T.l. de los paclentes ree-

intubados fué de B.9 dfas y de 3.16 dfas en los no reintubados:
Se registré un 13.2% de pacientes complicédos que cbrrespoﬁ-f.
dieron a 74 pacientes reintubados (9.0%) y 35 paclentes no reintubg

dos. (Tabla V).

De los 121 pacientes reintqbados.alguﬁos requirieron dos o més
reintubaclones para sumar up total de 157 relntubacleones, de las -
cuales 102 se realizaron por vTa‘translarlngea-tﬁh.g%) y 55 (35.1%)
por tragueostomla,

Las causas de relntubacién fueron: autoextubacisn (11.46%), es-
tridor lartngeo (5.09%), reihteryeﬁcién qulrﬁégica (3.08%), obstrug

ci6n de la canula (49.68%), Intubaci6n prolongada (25.47%), bronco--

22




espasmo (3.184) , 53?0 cprdjqresﬁlratoriuj(l;27%);1Tab]5'vi}  _

‘aspect [vanente, -En.la Ta-

(51.2%); 335 (W0.75%):'y, 66

bla V| se enllstanﬂ[o§ pédeéf

En cuanto a las cond!ciones defiﬁfhbécldﬁ;5399'phclentes fueron
Intubados en forma electiva (48.54%) y ﬁéB en condiciones de urgen--
cla (51.45%) encontrandose complicaciones-en un 7.66% de los casos-

de urgencia y 5.59% en los de no urgenclia. Tabla VII.

corraspondicndolas k2l "
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TABLA

FRECUENC 1A DE- |NTUBACION TRANSLARINGEA Y TRAQUEQSTOMIA

EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS HOSPITALES

GENERALES DE LA D.G,5.M.D.D.F..

GPO EDAD
(ARDS)

0-4
5-9
10-1h
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
4o-bt
U549
50-54
§5-59
60-6
65 +

TOTAL

| .;TRANSLARINGEA %

17
61
102
92
77
60
6h
39
60

3

54
138

8o7

2.06
7.42
14.59
1.19
9.36
7.29
7.78
L. 7h
7.29
L3
6.56
16.78

98,17

ENERO-DIC |IEMBRE 1986"

TRAQUEOSTOMIA

15

%  TOTAL
‘9
19
61
0.48 106
o.48 96
0.24 79
| _60
0.36 67
o0.2h W
60
34
54
138
1,82 822

2l



GRAF 1 CA

FRECUENCIA DE [NTUBAC |ON TRANSLAR { NGEA Y TRAQUEOSTOH]A

EN LAS UNIDADES DE TERAPIA lNTENSIVA DE LOS HOSPITALES

GENERALES DE LA D G. 5 M. D D F

ENERO DICIEMBRE 1986, -

b

|

e
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TOTAL BE CASUS ESTUDIADOS 1608

INTUBAC IONES TRANSLARINGEAS 60,18 %

PACIENTES NO INTUBADOQS Lg.ag9 % -

TRAQUEOSTOMIAS 0.93 %




FRECUENCIA DE INTUBAC ION ENDOTRAQUEAL POR GRUPOS DE: EDAD
Y SEX0, EN LAS UNIDADES DE TERAPIA"INTENSIVA DE LOS HOSP.

GENERALES DE LA D.G.S.M.D.D.F: ENERO-DICIENBRE 1986 . .

GPO .EDAD
(ARoS)

0-4
5-9
1014
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
Lo-44
L5-h9
50-54
55-59
60-64

65 +

TOTAL

TABLA 11

SEX0
F

2
12
36
12
i5
20
12
"
19

4
14
58

215

% saxo _' %

M
9
g.24 15
1.45 Lo
4.37 70
1.45 84
1.82 64
2.3  ho
1.5 55
1.33 30
2.31 4
0.48 30
1.70 40
7.05 8o
26.15 607

1.09
1.82
5.96
8.51
10.21
7.78
h.86
6.69
3.64
4.98
3.64
4,86
9.73

73.84

" TOTAL

17
61
106
96
79
60
67
41,
60
3k
54
138

822

g

7.h2
12.89
11.67
9.61
7.29
8.15
4.98
7.29
4.3
6.56
16.78

100 %
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TOTAL pe PACIENTES !NTUBADOS :

822
SExo MASCUL tNp 73.84 %

SEXD FEMEN ) ng 26.15 ¢




TABLA Il

{COMPLICACIONES SECUNDARIAS A INTUBACION EN LAS UN|DADES -
DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS HOSPITALES GENERALES‘DE LA--

b.G,S.M.D.D.F,, ENLRO - DICIEMBRE 1986 .

COMPL I CAC 1ON RUMERD ' PORCENTAJET*
INFECC. VIA AEREA 103 " 85, 83
EDEMA LARINGED 8 6.6
ATELECTAS 1A y 3.3
BRONCOESPASHO -3 2.8
SANGRADO | : 0.83
MUERTE ) 0.83
TOTAL 120 100.00 %

* EL PORCENTAJE SE RELACIONO CON EL NUMERO TOTAL DE COMPL|

CACIONES .



TABLA IV
FRECUENCIA DE.PACIENTES REINTUBADOS EN RELACION A COMPLICA
CIONES,DURACION DE LA iNTpEACloﬁ Y DIAS ESTANCIA EN EAS --
UNIDADES DE TERAPIA INTENS IVA.

PACIENTE  |NUMERO | PORCENTAJE} DURACION | ESTANCIA| PACIENTES PORCENTAJE
INTUBACION | EN UTI' | COMPLICADOS
REINTUBADC| 121 14,7 6.78 g.oo | . 9.0
NO : SRRl [ LU
RE | NTUBADO 701 85.2 2.0k |- 3.96. |35 - b.2
TOTAL 822 | 100.0 el s o 31 SR R P

HOSPITALES GENERALES DE LA D.G.S.M,D.D.F. ENERO-DICIEMBRE 1986

* DIAS PROMEDIO .
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TABLA v

TIPO DE REINTUBACION ENDOTRAQUEAL Y CAUSAS EN LAS UNIDADES
. DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS KOSPITALES GENERALES DE LA ---

D.G.5.M.D.D.F, ENERO - DICIEMBRE 1986 .

CAUSAS TIPO DE REINTUBACION TOTAL PORCENTAJE

TRANSLAR INGEA TRAQUEOSTOMIA

AUTOEXTUBAC ION 17 1 18 11.46
ESTRIOOR LARINGED 3 [ 8 5.09
KE INTERLENCION 6 - 6 3.08
QUIRURGICA
0BSTRUCCION 67 1% 78 49.68
DE LA CANULA
INTUBAC 10N 2 38 4o 25.47
PROLONGADA ~
BRONCOES2ASMO 5 - 5 3.18
PARD CARDIORESPIRATORIO 2 - : 2 1.27
TOTAL 10 55 157 100.00

L]
(=]
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TABLA VI

FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS QUE SE ASOCIARON CON INTUBACION

ENDOTRAQUEAL EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 1986 .

PADEC IMIENTOS TRAUMATICOS: CAS0S PORCENTAJE
TRAUMATISMO CRAMEDENCEFALICO r] 28.10
HERIDAS POR PROYECT!L DE ARMA DE FUEGD 8o 9.70
PENETRANTES DE TORAX Y ABDOMEN

HERIDAS POR [INSTRUMENTO PUNZOCORTANTE 29 3.52
PENETRANTES DE TORAX Y ABDOMEN

FRACTURAS COMPL]CADAS 19 2.3
CHOQUE HIPOVOLEMICO 5 B.G

CONTUSION TORACICA Y ADDOMINAL 57 6.9

PADECIMIENTOS MEDICODS:

SEPSIS 8 9.85

HIPERTENS JON ARTERIAL SISTEMICA 74 9.0
COMPL ICADA

DIABETES MELLITUS COMPLICADA L2 5.10
INSUFICIENCIA CARDIACA 32 . 3.8

E INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 20 2.4

INTOX | CAC1ONES 177 2.0
TROMBOEMBOL IA PULMONAR 17 'z.d

FALLA ORGANICA MULTIPLE 15 - 1.8

ENCEFALOPATIA HEPATICA 12 b

INSUF ICIENCIA RENAL L LIRS

EPOC | 7 0.8

CRIS1S CONVULS IVAS 6 0.7

HISCELANEDS 66 8.02

TOTAL 822 100.00




GRAFICA 6

FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS QUE SE ASOCIARON CON INTU-
BACION ENDOTRAQUEAL EN LAS UNIDADES DE: TERAP (A INTENS [VA'

DE LOS HOSPITALES GENERALES DE LA D.G.S.M.D:D.F.: . ‘1986, -

3

41 %/
8 %0

91 %o

PADECIMIENTOS TRAUMATICOS 51.0 %
PADECIMIENTOS MEDICOS .o %

MISCELANEDS 8.0 %



FRECUENC|A DE LAS COMPLICACIONES EN RELACION A LA URGENCIA

PARA LA [NTUBACION ENDOTRAQUEAL EN LAS UN|DADES DE TERAFIA

TIPO DE URGENCIA DEL | NUMERO DE | PORCENTAJE | COMPLICACIONES | PORCENTAJE

I NTUBAC 10N PROCED |MIENTO | PACIENTES N°® PAC IENTES

TRANSLARINGEA |} NO URGENCIA 395 48.05 Lg 5.59
URGENCIA 412 50.12 61 7.42

TRAQUEOSTOMIA | MO URGENCIA N 0.48 - -
URGENC 1A 1 1.33 2 0.24

TOTAL NO URGENCIA 399 48,54 46 5.59
URGENCIA 423 '51.45 63 7.66

HOSPITALES GENERALES DE LA D.G.S.M.D.D.F. ENERO-DICIEMBRE 1986.

TABLA - VI
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La InEubaqiﬁﬁ;éﬁaatlé
zado en‘jé'q;ii
cundériqé‘al"“
sin.eEQQfga_ﬁingqn
en el!p?ééénte;estud[of&o

confréa&bLaﬁé_Qiz‘correspondleron

quea].{éLqUe péf@jteﬁﬁnfprlr:qu

la vfa aérea tlene una frecuencia:

que Ingresan a estas unidades

utilizacién del método. .

ferencia del reportado pbr otros'éut;r65 que_d§¢f|6 éntfe los 17 y -
88 afos {wedia 58.0). (5,7). o

La vfa de intubacién m3s frecuente Tua translarfngea {981 7% -~
contra 1.82% de tragueostomfas) en concordancia a los reportes de -
Stauffer (5).

El sexo masculino se asocid con wmayor {recuencia a la necesidad
de intubacién (73.B4%) al fgual que las series de Rashkin y otros -
autores (5,16). |

Al correlacionar el sexo y la edad se observd que para el sexo

34




mascul ino la mayor rrccuencua dc uLil!zachn ccurrib entle las 20 -

f{,-_

Iﬁfééc!ﬁn'de lasvia aErea ‘con

‘ lh.?& 'sln embargo creemos que este porcentaje relaLivamenLe bajo -

miento ytambién a la poslbllidad de que gran porccntaje dc csLas -

complicaciones no se encuent ran referldas en los cxpedientcs. be -

35




tal modo que la compl!cacibn mas frecuente la constltuyé la Infec -

cién respiratoria, en tanto que el edema'lnrfngeo s reporté en sola

mente 6.6 % contra lo encont

les como diSmetro del tubo,f ismd;(tradlclunal o anatdmlco)'

tipo de balén (alta o'bajé-hre ‘como poslcibn ¥ movimien--

tos del tubo dentro de la tréquea (18 B::Eckerbom en un estudio --
post-mortem de Ui paclentes cnn !ntubaciﬁn“prolongada, demostrd que
las lesicnes de las reglones ariteno]deasry traqueal, fucron simlila
res, sin embargo al combinar la flexfbltidad de un tubo anatémico --
con un globo de baja presitn, demostré una menor proporcidén de trau-
ma larfngeo (regién cricoidea) en relacién al uso de los tubos clési
cos (balén de baja presién y alto voltmen) {22) .

Si tomamos en cuenta que en nuestras unidades por lo regular--
carecemos de tubos endotraqueales adecundns, presumimos que el por--
centaje de casos de edema larfngeo debis ser sléniflcatlvamente ma--
vor a lo reglstrado por las unidades que se est;dlarOn.

La Infeccién no es la complicacidn pas frecuentemente reporta-
da en la literatura como temprana, si bien la severidad de ésta si -

puede ser mayor. Heffner (23,2#)—reflcre que la infeccibn como come

plicacitn de la intubacién por via translaringea, es de 25 - 33 % -

36




Y por Lraqueostomra“dﬁ 50~ GG%: Ademés,_los gérmenes més Frecuen-‘V-

temente encontrades en.su serie,

clehfgs t

.en los moderadamenteienfermos-

do‘nuEFiclona depresitn. del’aclaramiento mucocitiar traqueal, el-

cual se obsarva ta tempranamehﬁe como una hora después del procedi

Las ‘heridas nfééfbdas de la traqueostomfa también son fuen

mIEHEOw

a‘vfa aérea . Por otro lado, el apoyo mecs-
nlco venfilatorio

zacldn pcrslstent_ e'la mucosa traqucal {25)

En relaclbn a otro tipo de- complicaclones en nuestro estudio-~

se encontrd. que la atelectasla, broncoespasma.; muerte y sangfado,.

no rebasaron el 3 3 % en nlnguno de los t':.:a:it:as,i lo que difiere de lo
reportado por Staufrer. O0lson y Petty en 150 pactentes : a) intuba-
ci6n translarlngea: asplraci6n B%, sangrado 7 %, avulsién dentaria-
2 %, laringoespasmo 1 %, neumotOrax | %5 Intubacién esoféglca 1% ,-
Intubacisn del bronquio dereche 9 %. b} Traqueostom{a: Hemorragfa -
36 %, enfisema subcuténeo 26 %, aspiracién 8%, paro card!oresplrato;

rio 4 %, newomediastino 4 %, neumotSrax & %, septicemio 4 % estos

Gltimos resultados fueron acordes con los reportes de Peppard, Rashe

fueron.ba ilos entéricos y pseudo

Tl (6‘% on sujetos control 35 %j'

: 3 % en’ paclentes moribundds),'gstg

a terapla antimlcrobiana lncrementan la colonl-t

37



kln.‘Di;dn

Oﬁfﬁéz

el periodo

el granuloma,

te éiﬁfﬁﬁl;dc Ié

comolesteno -

-Efaﬁﬁéqmg]ncla yoffis

mente cuando’se

su estancia en la unida

de compllcaciones (no’

porcentajes encontrados:fueron

-

Rashkin (26,16); esté'OiEIMO*r

larfngea y la Intubacidn prﬁlongada _ _i
tomfa, Estos porcentajes son mayores ‘a ibszrepdffadqéleh 1a'literg'

orcentaje.de- - -
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tura en la cual predomina Ia ruptura del globo o Ia dtficultad

para mantener una presidn‘adecuada'lcl mlsmo (25 ang) esta cnusa'

es rcportada con una rrecuencia aprOxlmada=de 31% otras causas -

consideradas como segundarlas s50h. nsuficlencia resplrator!a post-{

extubacion , aufbéxfubacld

mientos médicos Tueron Ia causa princlpal- tubacléd (26} .

Es posible que esto sea debido a quc‘los HO$pitalesﬂ Gcﬁeralcs de-

ta Dp. G, 5. M. D, D. F. reciben una gran.proporcian de padecimien~

TESIS WO DEBE
sﬁ? Bf LA BIBLIOTECA




tos de origen traumatfco Ny !endo cl traumatismo craneoencefﬁllco -

el que - obtUVo el prfmer—lu af'con 28'] %'

es. fljado ala mandfbula.,

cln nasotraqueal_@n;nuqs

de los 822 paclentﬂs que f.

-tubo sobre -

'EUando'él tubo -

Lo




‘1§F;;;cla, aunque la diferencla no es- slgnlflcatl“

'(5 59% dc compll

caclones en cundiclones de no urgencla vs

urgenc!a)

debido a que QQ‘quc‘._ : rai entes Intubados de urgen-- BT

cia fallecun antes de“que las complicaciones secundarlas a Intuba--

citn sean detectadas}_ ;ﬂw

7. 66% en’ condicloncs de-'

2y



-C0 N cL Q s | O:N ES - ) '

La Intubaclbn_de ]a traquea es una manlubra invaslva utlllzada

. h.f_Lé cohﬁ]]éaéf&nAﬁ$§ ﬁ}eguen§g‘en{ §Ee_es£ﬁd}osfu& la Infecclén.

-'5.fﬁLa reintubac!dn proplclb mayor nﬁmero de compllcaclones e In--

crement6 los dlas ustancla en la U T
6.- La causa més frecuente de reintubacidén fué la autoextubacl6n.

7.- El traumatismo crancoencefdlico fud el padecimiento que origind

con mayor frecuencia el uso de la jntubacidn endptraqueal.

8.- Las intubaciones de urgencia proplclan un mayor némerc de com-

plicaciones .

9.- Los mecanismos del trauma laringotraqueal son complejos y pro-

bablemente multifactoriales.

bz



Es necesaria la reallizacion de estudlosrprospectivos comparati
vos que determinen de forma m&s exacta, las complicaciones secunda-

rias a lnLubachn endot raqueal en nuestro medlo y su repercusibn en

el paclente criticamente enfermo. Eliuso' e’ la traquqqstomfa rutina

ria en los pacientes que se anticipa.intubacion. prolongada, debe --
ser reconsiderado.

El mejoramiento de‘los maferi

clién del procedlmiento. ‘es urgente

l.as técnicas de sgdaciﬁn, rela]ncldn muscular y'asplraclﬁn del

paclente intubado en la U.'f;_k

deben ser.'slempre: conslderadas pa-

ra evitar complicaciones.

dosiparaffa'réajlza--‘
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-RESUMEN-

llzacidn del método en el sexo masculinu la vfa'mas comﬁn, fue la

translartngea (BB 1%, Las complicaclones s_ asoclafbn"cbn mayor -
frecuencia a las reintubaciones y a_las‘condiclbhgs de-urgencia. La

compl icacién més frecucntemente reportada fue' la infeccitn,

La causa mas frecuente de reintubacién fue la autoextubacién.
Los padecimientos que mis se asociaron con intubacibn endotra.

queal, fueron los traumfticos y de estos, el trauma'créhcoéencefé

lico tomd relevancia.

Se analizaron las causas y los mecanismosprobables de lesién-

laringotraqueal secundarias al uso invasivao de la via aédrea.

Se proponen nuevos estudios que aclaren mayormente la situa--
¢i6n real de las complicaciones y su repercusién en el paciente crl

ticamente enfermo en nuestvro medio, asf como la reevaluacion de al=-"

gunos criterios en el manejo de estos pacientLes,

LY
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