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-INTRODUCCION-

DEFINICION OEL PROBLEMA 

La lntubac16n dP. la tr6quea c:onstt'~uye_.Bctualn1e~te ~n _p~ocedl 

miento frecuente en los pacientes hÓ~pi_-tallzcldos_.e~;JP. ·untdad de. 
''"-;-.-·-

Terapia Intensiva. Se han descrito Var_Jcis·.,_fa_C_tor~·~,:dc_ ~f~_Sgo·-~n ·:.. 

la reallzac16n de este procedlmÍento.:;".·t·a1.CiS'/Ci>íiió;·f~~-;tlpos·_·de e! 
.. ;_: .. ·;- . --·:·;.:::-:;_·, 

nulas exl stentes, 1 os ba 1 ones -de ··a 1· t~·-P ·r·es".f 6~~~--, .. I~:. vra ·de· in tuba -
- -

ción, dfílcultadcs en el·momcnto. de l~-'-_c{~'t-~b:a'~-f6h'.y·;_~J- tiempo de-
. ;~ ' -- '·-' 

durac i 6n de esta, adom:is es frecuente_ --que_:·_ 1 ~s pOc lentes 1 n tubados 

y 

dicho procedimiento puede constttulr un_:faÍ:tor ini§s_ de riesgo para-

el desarrollo de complicaciones en la._.lntubaci6n endotraqucal. 

SI se anal Iza la frecuencia del uso invasivo de la vfa aérea 

en la Unidad de Terapia Intensiva y se relacionan lüs compl lea -

clones más frecuentes con lüs causDs de rcintubaci6n y con otros-

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

modo prevenir, disminuir o evitar complicaciones en los pacientes 

que seDn sujetos a ~ste tipo de procedimiento. 

' . 



- A N T E C E O E N T E S -

El uso lnVaslvo de la ·v!_a._ ci_é_ra~- e_s ·u~a_· de las opcracloncs más 

viejas en la.hl~torta"mé-~l:~~~~/~i_·-·--~~.-~-~~~~:;_;IOs_Egtpclos empicaron --
.. . ·.·;:-::: ·;, . -;.,':!:.::,. __ ,_ ·> -·. 

este procedimiento haC:e>35oo::a-HOs·;·;·_·e·n-:1.9 rnod.:il ldad de t.raqucosto -

mla.(1). En la medlcl~~!~f~~,~~~:},·¡t;ntroduccl6n y amplia acepta--· 

clOn del uso lnvasl'vo;de\Ja{~lai•aérea con lntubaclOn para apoyo 
: •·, .. · :,/"e'/~\;;;:'.:i.,:.-!:-·--

reSpf ratorlo en pac-ien.tCs·::-.-;.'Crltlcamente enfermos empez6 a ocurrl r-

a 1 rededor de 1 os afto~·:·_'cúá ~-º"·~~~-:-_': ~e·g.i st·r~ndose un 1 ne remen to· en -

la frecuencia de su uso. de 1950 hasta la actualldad (2). Existen -

amplias revisiones en la litcrafu-ra relacionadas con el dcsarro11o 

de esta moda11dad toropt!:utl~a en los Oltfmos 30 af\os. Estos estu -

dios en los que han contribuido mCal~ipl.e.s especialistas, flan In -­

cJuido poblaciones de pacientes de. todas. Jas edades (3). 

La lntubacf6n de la tráquea es una~·párt~ escencia1 del repert2 

rio de procedimientos Invasivos de) médico encargado de lcl Unl--

dad de Terapia Intensiva y hoy erl dfa constituye un procedlmicn-

to coman, ya sea en si tuacfones de urgencia o como maniobra progr!!_ 

mada para asistencia ventl latorla, admlnlstracl6n de elevadas concc.!!. 

tra_ciones de oxfgeno , aseo bronquial o protecci6n de Ja vfa a~rea 

(!l). Este procedimiento sin embargo, no se encuentra exento de --

compl lcaciones y existen numerosas publ lcaclones que las describen. 

Stauffer y col. reportaron consecuencias adversas en un 62 % 

de todas las lntubacionP.s translarfn!Jeas y en un 66% en e1 caso -­

de 1 as traquees tomr as (5) • 

2 



Shap 1 ro e 1as1f1ca 1 as comp 11cac i onC.s ~C 1 a t n tubac l 6n en 1 nme-

tan en 1 as pri-meras~·z4·::·hb:~~-~:·.·y·';_··i~~bi_~~--~,dti"f~~;t·~_\1~·::_:-~-~~\-tz~ac:.16~'. -~i~'.1«::_ -

p roced 
1
m

1 •0.t~ ··,.~~Fi~,>~Xi~~~t~~~~~;1:t~k~ft·iE~~~c~~11 .i-t;i1~nfa ·t.~.r.d ~.ª· . 
a 1 as qUe se: P,fes·ent~nf.·de·S¡ili6Srde~j z4\:a:;_4a~··t,·~rasr: (6)''.}_~;ot'ios·}á'UtOreS; 

·: ;::_: ~t ', '.°: 2-t.~~ ><:·;;';~~),~';~-~:{:!\'., ¡~~t;f,~}'.~if·:-:.i§,t1.::~:~r~t~-:~f ~o~:~~ h~ ~i,'._~-~~-?;{tf;_ :_.~\ ~./;> i' r:··_''.,~ '. , . . . 
p rcf t eren Cl as i f 1 ca rl as,_como/I nmedi atas·;\\tempranas:.~ yr_tard ras,· po ra-

hacer una sePa·~~~r;<~~-'. d~{'._~'.-l':~-~;1;~¡~~iY~J~~~::j:g~~:~~f1~~~~;;;~~:'.·'~¿~~:~¡~-~:~.~ '-~d;u.;~~--t~ · 
·. ·, .. --, ., :<·- ; : '",'.>,'. ::.;j.};;":~)~{-~t:)\:{5)~13'.~'~t;~_'f.'ii:1=\?~?!;~?;·\~:¿'~á \>:'·_: :":'-. -:' 

la rea11zacl6n del ·.proced1mlento-',a1:i:dcnomlnar.las.;·como . .-lnmedlatas-.·- -
• . · __ . · ·. · -. ' -e _,.·:",'.-~_;·t:'.·:·:;·:·L_:://E:A:',~f~\~~'.ffi:·:I;~~:::~--~~:,:_~"-_;:-.: ., .. :~_·:·,· · 

elanc·y Trem.blay (7) p(-o¡)Us·1e~~~tU~;-:~;,'ú~·var,ci'á's·1f_fé~ct6ri de las le-

si oncs 1nmed1 atas en re t ·ac i 6~-.~~-b=~;{;';:;:~~·~~~:~1~~:~~~·'., 1°~-:~~-b-ac16n;. de . a--
._ '¡ ·-:-- •' -·,_., ''\i·~ ;-·;'.;.;, ':k~-~·'..~~~;c.'o"-;;; •j_ • 

cuerdo a esta clasificaciOn~~-:_~~fS:t:c¡,·'·:·1~5·¡-ones:·-que p~~dcn°.ser atrl-­

buldas al acto de lntubaci6n,,.·a\'-:tte~p~·-de l~tubacÍon, y .01 acto>de·. 

extubacl6n. Keane y col. (8) 1 --real1~~ron.:una revisi6n de la-11~~1-~-~ 

tura para ampliar la lnformacl6ri a este respecto, encontrando una· -

gran diferencia estadfsticn en las complicaciones de la intubacÍ6n',;.. 

entre los diferentes nutorcs. A contlnu.:ict6n, se describen las com-

pi icaciones Inmediatas en relaclOn con el proceso de lntubac16n, -­

segC!n la claslflcac16n de Dlanc y Trémblay (7): 

Complicaciones inmediatas. 

Acto de 1ntubaci0n. Comienza al colocar al paciente en la post 

cl6n cl:islca con flexión de la columna cervical y extensión de la -

articulaclOn atlanto-occlpltal. Los Intentos para colocar al pacte!l 

te en esta posiclOn, pueden resultar en traumas que produzcan frac-

tura o luxact6n de la columna cervical con o sin trauma medular, --

por lo tanto, el culdi'dO debe ser m6xlmo cuando se trate de pacten-
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tes que se consideren predispueslosºa'.estas, lesiones .. como son aque-. 

1 Jos con anteceden Le de f ra~ "tU r~·· .. ·-~:; __ "(u~-ri~:-¡ 6~ =-~~-i~:~!¡'c;~ :~~':··;·.)· ~.--_:_cc;.I u~in~- · 
!•· ;,·,· .. )·· :_:•,','.<.'.;,c. 'o'.)•, -

ccrvt cü 1 , ma 1 fo rmac tones eSP í'na 1 es'-.'.~-o~gé~-,--tas>;,:sC;S teOpOroS 1 ~ -¡-_:'éíifer;.. · 
_· ' - .:: :.·:"<.'.:)_:·,:::.~:.;:_~?'.;:):'.~~~;~~~-\\:;;.-./,,'.'<':l,-~\~:5;\~~-//.~:<~:::~.::. --. -~ -__ ) :~::--. ' -

medades a rt 1cu1 a res degcnc ra ti Vas·~,;.;~t'i-ans'tcir'no·s_~_de l;'~tej 1do~-.conect1 vo 
·. . : :.-_:,:_ ).: ::;·:~-~-''-:;~\:'i~'~'::~t~~fN:~~:;t(;;,~;-h~·:t~J~i),f~'=''.t·t¡;\'.l; :'.\;:':,: :T:,'· : __ : ::, : · . -._ · 

o tumores Oscos. El acto. de:: lntubación.)pucde;::~scr'.partJcul.armcnte 
· ·_.;, ·· :;.··~,: :, '-;i.f,~~:-'i::~:~JJ~~'.~-f!f~·¡\ij:~~.'ii-~]'{f.~'.J~'(t'•\1'~~;_;.i{~¡ ~·~-\; ~-:·.:·_,_::.: --. _ '. · 

r 1 csgoso en pacientes con··. 1 a.s Ión ;_,espJ nBI ~?Bg"ú~_a_~_eriJ dónde,fl ~:i_C.s ta_b l ll 

zación cervical debe ser ma~i~~¡~~~J~f~~t~!J~jI1k~i~~~~~J;m,3 '.> 
Cuando se abre la boca dCI. paclente~~~pueden::.~nco_n~rar:se, inSOs-

. . - · -·; ~-- :·_.·-__ ::>~:/:t::>'.;':-~-s/-:~:;Jfi1~;;-~:i~·-~{::~~·,:;f::t:!:;'.:~.:~~;;·,:_(.--_.-
pechadas limitaciones a la ·movll ldad-mándJbUlar,fy:·cJ:<.íCal.lzor:_esfucr 

· --. · ·:::·; ·::,·; ·'./.~--~>.X/:~.-~~-\:~-:t:~~~~Jj":-~c:f:::<}~~0~l~F{:·'.~~¡y5;-;.~;.:·· ~_::-;_; -
zos excesivos para abrir la boca;···,puede'.'produci_r:'-.fractura:;de;la ·ma!!. 

' -.,":-'[·::: ·•\':·:· 0 ¡;{;'../.~_i_[·.:.--:~.·-: --'-~'.;.:·<,·: 

d r bula, 1 os d 1 en tes pueden ser d 1 s J-~cadOS:-".ái._:-,:ap·~·y~'r'.'i,e".1.:~-f a·r:r"ngosco--
.,. - ' ' , . -._ -:-:':._; :: :~}-,-;-.-<~~:;,'::f,(~:(i'~!-~:::5;:~:·:::://-~;:·- _i_-: _ .--. . 

plo sobre ellos, e Incluso, pueden ser~üspirados-o\los'.1".lb.ios;· la --

lengua y la mucosa oral pueden quedar atra~ada·s.-~~-tr.C 18 hója del -. ·- . 
laringoscopio y los dientes, la manlpulacldn. l:ar!ng~scópiéa ha oca-

slonado laceraciones de lü oroíarlngc, hlpoíaringc y laringe, Ja --

presión sobre la lengua ha producido pnresla de los nervios lingual 

e hlpogloso. Las 1.:iccraclones pueden ser ocasionadas por el mismo -

tubo cndotraqueal y en este cüso, se han descrito también en Ja trá 

quca y et esOíago. Los tubos endotraqueales, especialmente cuando -

son.colocados con una yufa, han producido avulsiones, laceraciones y 

dlslocaclones de las cuerdas vocale~ y cartflago arltenoldes. Estas-

compl lcaciones pueden ser debidas a eleccJón Inadecuada del tubo en-

dotraqueal, de la gura o mala visual lzaclón que provoca Ja inserción 

del tubo en posición errónea; en estos casos, se ha reportado le--

si6il de la lr.1quea o algún bronquio principal , dichas lesiones , 
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van desde la abr:as1Gn hasta la· rup_tura. 

La 1ntubact6-n. nas_otraq~·ea1 ~::c:t~·ga~·--~ d~~l 1-~V~·po-~ .. ,sr ~1._sma a_ -
' '"· '; ·•· --.:.· . ,· 

un Tnd 1 ce may'or .de 1é'S ¡ ~OCi-~-:~_qúii:.:vi:Ú\;--déSdC·:; 1'~-::1-a0~~r8c 1·on:fde.-.·-.-a ·muco- .-. 
-- --.'< _', •• '1>'-:-· " ',:.;: __ :~:>' :;'.:,¿";.:,·</'/ ~-~.~~-. ~-<. <' ., • --:~:. - • • ; ·:,: 

sa , d t s I ocacl º". del~ .. ~~~/:~!;.:~~Xbv~·~f ~~:~:l~c·~t~!~~[~:.~~,~",'.~~~es. Y ~ 
acompañtindoSe ·de ·mayor./trú: 1 d_eñ·c·1 a~~-de·~n c·s t'oriés(dci_;·h 1 po:ra:r·I nge',:y:·J ario .. ': 

-. -,: _.~~;::~ /!_~~i;~!r:~~i,&~1:~f:;~:~~!f .:~f~1~~~,:'.~i~:\'.~~}1X::~¿:;1 :'.};f_;!.;';;;0~-~ ~]hi::;;~¡{¡;,~ -.~:-·-~~ :·; ::,::,~~-: ·; ·. _:·: - -: 
ge • Se ha da"d0 e l_/,·_!=a·s9:.~_~o~q·~ié)f,fa9mCnl~S".i:-~C_1te] .t.~o·;~{n~c,i:i.o.i_.dco_d1a~:-. · 

• 1 do d l s 1 ocad.º~,rj!j,~~;!f i~~t~ti~~iu;!~~~¡~!Iiri J~\~s:·~g ••... ···. ·. 
Se han. dese rl,to_~:>·-tres~,¡r;.t lP~S?_de,;_ac.lJ_.v,t dod!ncurogén_i c_a,})refJ_ e .. _~ 

. · : . . · · :-._-. ~.:;: -~- :-.~:::;~'.-:'.·?1:,~~;~;5:~~~y;~~st?~1'.~;sw:i~tz~~~~1~t:!m~~!frft~:~01;~~{j~~~f-f?-tg~:'. ... -'::~-.-- :· 
j ü asoc 1 ada--con_ el 1'-.r::ic.to.-:·de;·¡_¡ a·fthti.tba_c·¡ ónfJ~~j_Re·rreJ oi;.1a_r.fr19ó0:'_,,;.;,Vaga1, 

::.::::.::~~if~J~14~~tllllt;~ '.:::::·:.:: 
clonado". con ntvefeS;·a1 tOS ·de_catCCOl~imthris 1-Y::pi-oduce' taquicardias, 

-... : ,/ .-.;·:.:·""<·>':\<~:-:<y'/:_/~::~;~-::.;·;~~'.~---~':·-:----~ · :, 
a rrt tml as e' h 1 pe rtcns ion:·~--- Ref 1 e jó - la rrn·ge·~ .-_ ... '.'eSPJ na 1. que p reduce .. 

tos, vómito y 11 bucklng11 (toS -~Od{Íiciad~) .:(7,8,9,10). 

Tiempo de lntubüclón. La··compl icación más común durante. el 

tiempo de lntubaclOn, se encuentra relacionada con la ventllaclón-

inadecuada, vgr , las que se ocasionan cuando se movi l Iza el tubo 

al cambiar de posición al paciente o cuando durante el acto qutrC.r .. · 

glco el el rujano mueve el tubo endotraqueal, tambl6n el equlpo en-

doscOp 1 co puede 1 ntc rferi r con 1 a adecuada ven t 11ac16 n de 1 pacten .. ·, 

te ocui-rlendo en rnrñs ocasiones rupt-ura o laceraclOn del-.tubo e!!. 

dotraqueal o compresión excesiva del mismo, también se han reportado 

rupturas traqueales , especialmente en pacientes viejos , cnf lscmato 

sos con una m·embrLlna traqueal posterior delgada y friable. que 

provoca hcmorraglil severa, ncumomedlüstlno y neumotórax (11) 
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Durante el tiempo d~ intubación • también ~ucdcn presentar -

se compl icaclo~es .relacionadas co~ ref~ejos .neurogén.i.cos·:-·c;:o_mo Íos -

ocas tonados· d~rilrltc :_e·1 .. a~ tO- de-·:::¡ n.t'úbaé.i.On _· -~·-:: E~:tO. p.ued~: Ser d~-b 1 do·· a 

i nsUr 1 e f·c'n-tc· o a mri·¡·~ ·_ t6CO lcil '.d~:_::~~~~·¡'~~~ 1 ·o~·_ d~: scé rcc 1 Ó~cS 
- ,.::,•· -·, - - . .- . - ; . -~ :,;; ' 

,,, .• - • -.:·.·:~--,. ,,~ -.• "'••-:< ,. ,. 
-~ .-: .. ' - _, .. 

"'" "' . ' ' ~ . . : ,· ;<, :~;; ··- ' 
-., ··--\:·~---:·.: " . .., "·><- -:.,-~< : :~~---,< ¡::_;·' 

Act~_:·de': ~~~~-b'~~fO~ · .. ··cas: c~~PX té_ó~ /6~~;:.-::'.··:r~r~-~/g_n~-d~'~: ,Con CI -~ 

sedación 

(6) • 
';•" 

• '.•. "··,._' ' ,.'.¡; ,..,. ,. ,'•'e ; .. : '.'f~- ··;·.;·-_•_:_;':- ·;.;\•/:<:i:·:·,: ... ,,:· 
acto. de· ext~ba·c t'o·~ \'f ~-~ri" debidas". ···a·,__1a':·-.r~j1 a.-;;: f ~c·apa'~J ~a.d.'.,Pª r".B ;:·des.." 

1nf1 ar. ~I ':'g1 Obo :d:~ ~· · ·~:Lb~;: endot raque~ 1 co·~··~,·l···:.·~:~~:~~~2~~~~~~-~~º~;;ftJi"~~-- .a-. 
'-~,." • "' ·-·~ •. -.o.,•"; 

hn¿ia' 1 ~ ):'~.(~-¡ ~~~~Yó~:{éi~'-.::j~S; ·--
···:; >' ,•" -- ~.,.-. 

1:1~:· t·r~u~at t'S~b'".:'..dei" iier ~ cartf !agos , también se han reportado casos 
. · .. ,._ ·: .• _·:-~¿'.:: .-•-~ .' 

vio lar1ngco recurrcnlc por compresl6n de la rañ1a··,--'~·r1{~~-T~'~-:~·d'C1::-ner::..:·· 
,_,_,;:; ~ 

v to sobre e 1 ca rt r 1 ago t t ro ideo • La t raque.Óma 1 ~·~ i_·~· . .- ,:p·~-~:d~ ·.ser. con­
:····-_{::_'º·: 

gl!nl ta o producida por excesiva presión Interna .de.1""91-~íl~_: .. o·_~·po:·r· pre-

slón externa sobre las masas paratraqucalcs. Esto P":'~de_: .;'OcaS·ro~~r-
. ' :.·.~··.-. 

colnpso traqueal y obstrucción rcspl ratorl_a •.. Frcc~·cn·t~~C~(~·', --~l -

p.:iclente muerde el tubo y provoca obstrucción ·de-~:fa~.vra:·:a6i-C:i:i' Tam-
.. , .. ,:_·.-

como arritmias cardiacas como consecuenci_B.deL:.~~f:1~jo·S--o"·eurogénlcos 
' ·~ ~··:;·.-:~ 

El uso de esterol des ·no· se ha ~~O~--iaér~·~~~:i"g·~:·l·,f-i~a-i:·fv~lnentc con-
. -. ·"· ·""'-' '·'. "' . ·' .. 

supres16n de les Ión 1arfngo-traqU~al ·y· s~· t'n-d'f~:~~ioñ' aOn es contra -
. ,·,~/::. 

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

Comp 11cae1 onc:i Temp rLinas. 

Se sabe que regularmente ocurre dai'io·aJ:epitelio de 1.a tráquea 

y Ju laringe con Ja Intubación , este _darlo.suele carilcterizarsc --
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por descamacl6n , ulccracl6n o separaci6n de la mcmbranil basal. 

En laringe · lc:i' lesión más serla ocurre-en ;)a.po.rc!On poste­

rl or lnvol ucránclii el ''c~rtl l~g~ Úlc~ldcS:.f cil,'arl tcn~l d;,s, al pa­

recer , e~ to ··~s ~--deb-rd~-·-:a·,.; J·~::'~~·rva·~·~·;::~d~L· tub~--·-~-~~iOf-~a-queilt: y a su 
-':.,,: ~·--· ·>' - . -

descanso· sobre·· \-~:·-.p'~·~ºcd->p~-~-~~/fci-i)--J~\t ~~:~i~--f Í nge ¡-~: cua 1·· a~t6;:i· como 
:'. ;::: '::;.·_::-, -::.;;':.,'--~;·_·7(_':-:_:_:,·:·:;~-:~~t::::~:=·::;~:.;:~----i}::>:>_-... -". ' • 

punto de apoyo e Incluso:- fuerza: la roré:_i_on·· diStal dCl tubo sobrc-

la pared traqueal anterior. Flg • 1 

Flg. 1. Ilustración que demuestra el trauma tisular en 

la endolarlnge posterior y tráquea. 

El edema generalmente se encuent_ra a_ todo- lo largo de la muco­

sa 1arlngo-traquea1 en contacto con el. lub~,· st'endo el ~rea m~s fre­

cuentemente Involucrada la epiglotis,' los rCpl~eiju.es arltcnoeplgl6tl 

cos, el espacio retronritcnoldeo y subg16t1co en donde la presencia-

de una submucosa holgüda permite la colcccl6n del lfquido de ede-

ma Aunque el grado de edema generalmente es de consecuencias mcn9_ 

¡-es, una ctJnt ldnfl slgnil lcatlva de. fluido puede colectarse en estas 
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~reas., empujando posteriormente .·a lá_ eplglot-fs o J lmltilndo la m2 
. - . - ' - ' . 

tllldad de Jas. cuerdas·V'bcales. produciendo ob~t-ruccl6n lnsplratO -

ria • El área más frecuentemente · c~m~ronlctf~a·p_or .Cd·~~ post·_ ln­

tubaclGri es _el eSpaclo subgl6tlc0 , ·aquf, Ja presencfa-clrcunfcren-

cla1 del cartflago cricoides favorece la expansión de!··tcj fdo muc2 

so hacia el Jumen de lil vfa aórea • El pequei'io dl:lnictro existente 

en Ja vfa aérea del niño , lo hace partlcularmcnte rlesgoso. (3) 

f'lg. 2 

Flg. 2 llustraclón del estado larlngotraqucal Inmediata-

mente dcc;pu6s del retl ro del tubo trilnslürfngeo. 

Como resultado del edema , el paciente puede quejarse de ron-

queril ,, dolor de garg.::inta , disfagia , tos y menns comunmente 

dlsne.:t • Estos sfntc..mas son trplcos de Intubación breve y se resuc! 

ven dentro de las 72 horas siguientes a la extubacfón • Rilramcnte, 

el edema requiere de relntub.:1cló'1 o trüqueostomra. 

La Intubación tambi6n se ha relacionado con Incompetencia la-

rfngca y aspiración, esto es debido a <lctcrloro sensitivo y mcc.1n! 

ca de la glotis • La función de esfínter ~a ~os pliegues larfn--­

geos se IJmita por la presencia de edemn e tnflamacl6n en la muse.!:!. 
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-----· 
Esquema de un corte l."lrlngo-traqucal. cp= epiglotis¡ cv:o cuerda 
Vocal; ara cartflago arlLenoldcs¡ ti= cartflago tiroides; cr .. -
cartflago cricoides. 

o 
o 
o ·-·-·-· 
~ 1. 
m 2. 

o 
Q 

o 

Aretls ni:is comunmcntc d.:iiiad.is por lntuULJción oro- o nasotraqucal. 
1. Aspecto medial del cartílago arltcnoidcs. 
2. Aspecto poste ro- lateral del cc'.Jrlflago cricoides. 
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. . . ·: . . 

latura intrfnseca. y,el ·esPac-io crlcoaritenó_i_deo·~.: .. ;~1 p_roble~~ es -

generalmente t ran-s t'to_f_¡ O y_. se -r~~~e·J vé. :d~nt' ro :de· :1· a-~:·--~_i gu--¡-~~-tes t 2-
-.. ' 

a 24 h de la extubá~ion • cs,Í";.;;;:,' ', .. \. 
Done 11 y (1 ~) , d~-~~:~·t·~-O-:'.~-~~-~·:·¡_:~~-fi·n_~:~:~~~-1.-~A~ ~~".'·~~~-. hD\~~ es t-~ aso~· 

.. ,-.;_, , .. :. ,. ;· .. >·:-: -·-,., ~ ., ____ --- . 

et ada con pé-rdi da del_;- ep f t'e~- 1_o::m·uc6S0~\:.-1_B'- p'iO) Ori!ja·é· 1~p~·-dC)1 ~:_>-1 nti.i.:. 
. . .. - ' __ - .. ' . - . . ,. ,-, ''.•.'- ·--.-~:.-·- - .- ;;; 

bac 16n con 11 eva a :una . 1-~s 1 O~ ·:·.p·~-09-~~5 f·v~ -_-~/: í-l«!C_ros·¡'~ ._:·f~éjlíéi~li ca ·can .. 

colonizactOn bacteriana después -de.:24-.h~ras ·: •. ·La·_ .. ·1ni:t.lb8CJÓñ qUe_.,·s·e~\.: 
··,,_', .. 

prolonga más de 48 horas , está asocl~da·é::on .PCr1d~~d;._._i_tfS':d·e': i'~S;:;-:_:· 
···,. '. ' procesos vocales y lámina crlcoldea , después de 96 horas, .-se ha.-::..·_., 

observado daño severo de estas zonas • Los sfntomas de 10 fOrmación 

de úlceras son generalmente los mismos que ocurren con el. ¿dC.má. 

El dolor puede ser el sfntoma predominante pero el principal· as-· 

pecto de estos traumas de Intubación , es su potencial para dcsa - · 

rrollarse como complicaciones severas. 

Complicaciones Tardfas. 

Casi todos los traumas son menores y sanan sin Incidentes, --

sin embargo, traurnns mfls severos pueden resultar en eros ton· mucosa 

y condritis • El tejido de granulación puede propiciar la produc .. 

cl6n exuberante de colágeno y debido a que el nuevo colágeno tic-

ne tendencia a contraerse ocurre estenosis. Aunque estos cambios --

pueden ocurrir en cualquier sitio donde se apoye el tubo endotraqu!:_ 

al, se encuentran con mayor frecuencia en la laringe y la tráquea. 

Varios factores pueden actuar solos o acompañados para la co!l 

tribuclón a la frecuencia y severidad de los complicaciones tar 

dfas • Estos factores incluyen el di~metro del tubo en relación al 
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di~metro laríngeo o traqueal'~ 

y composición qurmlca del' tubo, Irritantes qufmic~s utiltzados en--
- . . ' ~ ' " 

1 a l lmp 1 ez~ ··de. los(~~~;~;,\~{fa.\g~.'.d·~\lRUiE,~M!~;~'i;~,\~?~/;',;n1;7'.~fe11 . 
tOs de t" tubo. ·dfin t rO~ ··dé·~~-1 a~:- i: ·rá·quea ·:y·~'.-'t'raUOiilLdé';:; t n tuba·C 1 or .. i.:: :. ~-Liedcn -

.·, -- - ., .. :· .··' :_.:\: '.L-.:~:/):_;:. ~-;:;~'.~~--~~_,_f;-.:~~-::.~~\'-:,·:~\\-'.(,>-.:'->:': /:·;'.,.~·i:_¡o~'_'. \'-/:o._~~\''-~,:_: _ _.:;~-:_~---::·:·:<:·: ,: :, -
añad 1 rse f actores:::_~/táfes_::_'CO/ño:~::·/-V_1.H.nC'r6bi 1iéliid3~bt016~·ic·a·--:dc-·1 a ·mu- · 

.. -_· -, · ,;;·_.J·:~;.;-g:~~~-,;~;0y;t~;t~Itf,n~~<i::~~'.:?·~----::¡:'::j~;.:~--~:'-:, ~>j.~i:..;.t~".:~,;·-~\:~::.;_:,":;-. .-,~. ----~;~~,- ::~/, >;;·--·- -, : 
cosa res u l_tan LC; dc-~J ri'fécc 1On."-·',·-~:cf1 abe tes·,· ;:_11 I po Le'Os l On, .:-, Dncm 1 a·. y :o .... 

. ,' : ... ·; < ·:~·-~~_\i•;,~·'\~'.':f(;::f.t~~'."'.;j/::·~:::::-.~~--~;:'.::~\·:::;::j:_'.~-~:_),:·,-::::·'::~ -:_':::" ,~ -·.J_.\0
: ~ ,., - .: '·- -.. ·- ·- . .,. ,. ·-. ' 

t ros es.tad~s·:--pa t'Ot 09·1 COS{s.Ubyac·e·n·tes:.> (6) · .: .'.•· 
' . --__ : :·: ... ;,_:~:>:~:: ~(?,\::;:~i~J::~-~~i;~~;-//~~;~~-'.'._:;<·:~'- :_:• ':'.~'.'i.:> __ .. ; .-: );_ ; :-_; ~ .. ~::_:,''/: . 

. - Es_ P~.cclso·:,t_0ima~~~e.1Jj_Cuen,ta:.-las .. ·dtyersa_s.,sustanC:ias qUe. se utl-

:: ::".t"h~;¡:i~ftf i~f 1~f ~,E:~i::~:~::: ~·.:.~:·n:·~:q~:::::m:: ~oA :a~:~ 
:a:::: ::~tt~i 1±~úf~~I\m:::: .. ·:::~::. ~n::::o:~:::::.p ~·:;:::;~e: de 
1 lm~.lar.(~-;:.~'.s~-~~~-~~~~~')',_. Además, las- sustancias plllstlcas (pol lm~rl-

. .. : L,. 

cas) , 1 r·r-i t~~- --~~~~~·:-~. _I os .. tej 1 dos que 1 as de 1 tipo caucho. Los m<1!_e 

rlales sintéticos más utilizados para la fabricaclOn de sondas para 

Intubación son el teflOn, el nllOn, el pofletileno, el cloruro de -

pollvlnllo y el sillcón. El teflón provoca poca Irritación, puede -

esterilizarse en autoclave, pero es rfgldo y caro. El nilón se alt!, 

ra cunndo se expone al calor húmedo y puede resultar tóxico a los -

tejidos. No se recomienda en Ja actualfdad. El pollctlleno rcsis_te­

blcn a las sustancias qufmicas y a Ja humedad, no es tóxico. El cl,2 

ruro de poi lvini lo (PVC) es el mjs uti 1 i,zado, son bastante flexf -­

bles, no irritan los tejidos, presentan poca resistencia a la frie-

clOn, Jo que facilita Ja introduccl6n de sondas de aspiración de-

plllstlco, (6) 
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La comp1tcacl0n tardta más comCan es lil formación de grnnuloma, 

el cual tiplcam~nt_e Se_ hac.~. aParcn_te_ va.rías s'cmana~ des¡)ués de la­

extubac 1 ori, .-· e-1._ p~c'i cn-t:é-_ -~-f~S~Otá::·:s·r~~-~~~as,-.d~:_:~ro·nC¡-Ue'Í-~-;·:·:eio 1 or de 
- · .. J-·o :_'._ /: ~--: -:· .: :::·_;:·?:--, J ;\\:·~j·-'>-:.:~.'-'.~/:~7_; -¿Si /::kr_t·\:.::~:(;/: ~:. :' :-::·)~ ;; ___ ,. :·. : .. 

ga rg~nta ··y 'd 1sfag1a~\:e1 ·_,·á_.rea'; ll1á·s 'if.t"e.ciiént_eirien·_te.Ji n~Ol uc rada es_ 1 a 
. ._ ... --~~-'.-. :·. >:·:·:-;:_:t-;.:_:.~_:··::\;J--:-~f~~::~:~.tf~Y::~i:\;if\~-~1:~:;:;; .. ~f;~~\-:.;:.~;;~"/~:J,~·::::_:-~;- >-: , . 

parte pos terl or: de_·-ra.;·t arl ~ge;~·~espec i a 1 ~ente~c r:-ái:ea~·.ae .1 Os: p roce .. 
- ' - ... ·;, .<. _ ..... ">: :!:'··':' ·_·>./.\ ;_i,~;,:-:~~;~~.t,_:~~{~1f31i0\\tt;>~~-'}t~t::;:f~Jfff·;. :• " ,_ --. 

sos vocal es··_éié · l 'oS. i1 rl teno 1 des.': La ~mucoso> delgada :y ~:(:;·,h~l g.a.do cs­
. -'; · -~ --,;"'.· .. :-'-'·'',:-~ . .---s<:-ir;]~io:\~i~~~.;1~f~:.~'~'.:Y~ .. ~;;:~;.{_-~\\ _:'.;,~.;,::;,~ --- -

pac t_o submucoso_,en.- es ta'. área ',:hacen·!e 1:.-.cñit f,lago:{suscep t 1b1 e -al 
... -.-· · - -- ·_t'·::_·:.:: ~·:::),~.~~1~*-;:r~~;~ff~}~1Y;~1t~i:~~:~~i'.{1_'.-'t?_~); · ... - -

trauma ·• El dtá;~~t-rC>_ de_I tubo--es:,·máxtmo·:>·,tentre,;los;'_ari_tenoides, lo 
:_~; 1/~~\S'~\r.'~~;'.;:gz~y~;:~~~~'Z'._'<;;~--~~;:_._ -·:.::;·_· .. 

que íavorece la presl~n-sobre e1~·te]ldo\'Súb'yO-ceiítc'.:_y)s_i·agregamos-

e 1 movlmi en to 1 a rfng'!o, se ent i e-~cl·:-::'.;_,~_:z:'.;}:~1~t~f~:~-~;:~-~~~·-;: :- : rcpet t t 1 -

.·"'': ~6:~~-~;;tis~~;:t~?~>:,, · -· 
vo stgntí1canle. La ltilnina cr1é01dCá posterlor-.-·~.está~_SUJC'~a· a tra~ 

:.~::-~~-z-~:~\·: :r.-; __ ::_:.'.;,.--
ma slmtlar. ;~-,~~~~i,t~:3Ai):~:~'._: ~-~:;~(~ -:.;-. 

Después de la formación de tejido_dc_ ·gránulactoii::-·cn.esla· área, 
-_: ';.:~:-;_¿;_:~~~/;'..-'._~:: ... _:~%: ·; .. ;-- . 

el proceso de reparaclOn puede conduct r.·a.la::":fo'rrilaciOri"··~de ctcatrfz • 
. _:_,,~:¡:_;·.~;$2~fr~~-ij~~~:::.~-:'.i ~;;(':·:\_' ;· 

Dependiendo de la patogcnli:idad del proccso:'.P.ue~e;{re_sul tar ,un stm-
. ..--.. ~, ;~;:.0·:«.:. .. :•-;;..,;".;\/-·;:i':"-"' ' . ' 

ple cslrcchamlento de In comisura postertO_r!Y;:f'r:~St-r·1c~IOn menor de 
~-.·:;'~-~:5:;;·gfi;~}~1\-~~·t;i_;f~,j;_-:;'--~ ' 

1 a mol 11 1 dad de las cuc rda s vaca 1 os, _tamb 16n f"pueden:;.fo rma rse si ne-
':'~- E(~-~~~~$,~¿:_;j.:\~--·_;: · .. '.:- ·.. . 

qui as o una clcatrrz el rcunferenclal .',-La:: formactOri;de<té:J ido flbr_g . :· ,,,,;,;;w'~':" .. ·< · .. 
so puede causar anquilosis de las artl_~ui~"é.,iC;ri~·~. c~tcoarl tenoldcas 

y estrechar el espacio subglOttco provocandO una estenosis larin-

gco sevc ro. 

Una secuencia similar de evenlos p,ucde ocurrir en la tráquea-

y se ha asociado con presión excesiva del globo o por crosiOn oc~ 

sionada por golpeteo del tubo sobre la pared traqueal anterior. Un 

área de lesión pcqueñil puede rosolvcrse cspononcamcntc, Insultos-

12 



13 

m.:Jy..,res pueden tener consccucnci.:Js dcvcJStcJdorcJs como lcJ producci6n 

de estenosis, Lraqucomülacia o incluso ífstula Lr~quco- csof.5giciJ. 

Flg. 3 f.'o: ·•yraft<1 qu: .. 1u· "rra un gri111ulo11kl protru/L:11úu 

sobre Ja pared anterior de la tr6quca (Bru11coscopfü). 

Los mismos factorf!S que influenclnn la lncl'dcncla y severidad 

Je las compl fcilclones larfngeas nctú~n dc>.ntro de la tráquea. LiJ -

presión de los globos que.excede a 30 n111Hg prod.ucc déficit.en- la-

pcríuslón copl lür;· es~~:.:'~·~;:~~¡·¿~·.·:·~'-~~.-:.·~--~~c~chtc·mCn·~·e cX-~-Cdfd~. Los --· 
. • < , ,c,_/:,~_.,'.'{:~l:);:;;'{-;;·:_';;;:/~·~~·;·é~',·c{.:.;:.:·:<";>~·¿,<<·-~ ;~;}(.:::'· :-.::.·< ;-.:_ -.::~. 

globos mode.rnos de baji1:-p·reS~J~.n·~·.'Y.\;a1.to~{V01.:um~_tj·:_·p_ro~úcé·~ .un: cierre-

:.:,::~;:: :::::'l?ilf t~IBI~:'·'" ·'·--
La c.Xlstcncla de. ~stcnosls:·,traqueill;:.ha:~·sf.do·::rcportada en un -

.. .. ·.,-._ :~·.-;._·,_-_:-:~:::.\ ~:\~:,~5,;Y-~:;;~_-:::.'\t}~).'.:,~~'.;f'.:.;/./:.·r:->· .. : _ .. 
rango que va de 1.3 a c·erca'·del: t'oo';3-~de'¡JaS:-CiJs'O"s (14). Estudios 

p rospcct f VO:i rec len tes·· s~9f c-rcn: q-~~·;, pÚctfc ·6~r·~r r·- en . Ja .mi tiid O dos 



terceras parles de- los- casos de. tr.üqucostomra;-,-(15)éU~qÚ~·- se le­

ho relacionado con pérdida de lo porclon·:ánt.~rlo~ de los.onl l los 

traquea les por ex-et s:t 6n ;·,:.I sqüemi a ."e :-.·-{n·rc-cc i,OIÍ.', ca 1 hOUrl ··:c33_)·.{ repor-. 

ta el caso de.Ún poc;~;,~~~~~'sfn:·nl~g~~~',¡,!'e~f~¿·:~tcc,edentes·~ 
dcsa rro 11 o. estcnos f s: _t-r~~~~~, - 1_~--:·C~-~-:~·-~·-p·r~.S~~¿,:~=~-:~ri tb;~~s;·U~ -i n'suf 1--

- . ;, ,::=·- .• • - .• ·." '''•"' 
r~ .. Sp.i r~~o-ri ¡/ j ;~cs~:s. deSpüés·· .dC'' 1 a ·éxlub'aCii>n ~, .- - •·, , >;: _-_: ,. . ''. e lene ta 
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- J u s T 1 F '· e A e 1 o N -

El tratam1eñtó.'dc_.1a ... J-:~·suf·1-c1c~~-¡~á-.:. ~-~~p/~a--~~-ria~~ .-la rcá-1 iza-

c i 6n de man 1 obras-·---dc::}-~~úCI ta~"¡¿.~~--~:~·;;~~¡:~'.t~-~--:~ +i:-. -~- .-f~ecu~n(emCntc 
. -.- ·-· : ~>-' . ;/~. ·:-:<:~·:~: ~-~~-~,;)~:~~··'{(_f§J:~~--;J¿~.~~;\:o;~-i,?l~~i_~,-~--~,'-:;,: ___ :·~Ú·;· -:;~-;,:~::-':.',:·_; ;Y-!·:--.;c'_ ·-: _·: .·.. . -

requiere de 1 ·i.Js_o_·'J ílv:-Js 1 v·o_:._de.:'d a·:}v_r a-':~6~reaLcO_Q!_; i ~-~':'.bfJcJ On ;:~ ~ª-"-~ 1 a-­
_:_::'.- - < -,~::._, ./'.:·::;.;\~-:~:\·-:~,K~!i-!::,:.;~~-~-~~0'j:9~~-~<~~jr~;,17th~~;;.;"i~-~-:l?-~;7~~1;:~,~:-_,:- /.~-- ,:: ::-F:';_._-._,·: -- . -__ : 

rtngca o ·t raque'os toinf S\~~,,;:prc:i'ccd 11i1i crlfOs··-¿~~quCi·t racnTCons I go;consc-.-'-'-_-. 
. : . · -->-~:··~_:'--~~-:.{;:~:-~~-~I~s:~;2/\'¡:;¡;:J~ 1~·~,:;:it;:-i~~j}fir~:~i.,/?\~~~tt,:~;~-~~i<~/-,:~ .. ~-.::;.1/,~::::)-\.?:-.:·-_ 

cuenc 1 as adVersas.·hEls ta:~cn·;:;un~(60.-:%tde\,-1 os·!~C:asos~·,_:.segOn:·'.fepor_tris de -­
_-. .,1. -· ·',_ ~-;~: -,::-:-~~~,; ~·;:\~'.::-¿i:{v'{i;·:::}:~{~~f¡{?rH:~-['t~,.'.)~.~:-:~:.\~:.~---~~~·;·~: '.,.-: ;: : :~ ;:·.: -.·.·,~, -·_ : -

1 o 11 terat~r~ .~: ,:'_ s f '.:a:--·,ro·;_8ntar.t or~:'.a9r"é9a"mós'.:qúe 1:e 1.~ p ranos t ¡ co de. 
·- :.:·-: .. ·.:.:,':_:)"-_;_; <:::'.- '_::-;.:;::'/~2.ú~~·:~/4tY:~;$~~~t~~~+'.·~:~:i~¿;::~i:~f':5f ~ ;~ >/~;-=-·-:-~~__:.:< :~::,::\;-.-. , . ' · 

1 os pac l_cn teS qu!l · amcrl tan::c'ul dados';f,>H ritcns 1.vos·:·J rccuentcmentc es-
'<'-, . "- ,_;:.: • >·:· :·;:L'_~::''\~°2_:,'-'.~;;.;J~:·:·-':··:.,, !>¡-~\':·,:-:: 

1 ne fe rto por 1 a na-tura 1 é:Z~ :--dci< ¡·,iS(P°á'de·cdmtC~·1tC)s_:~_'que--_ ~ieté-rinl nün su­
. ·_ . ·_" ._ ':; __ --~-:_':-: :::,;~~-.\-~'(:,':·;-_.;';:(i.V,;12;{:?:(j;;/::.~é_'.;~'-~':..':'' ' 

Ingreso a este tipo. de ·unldades;-~1a·~·p0Slbl 11dad·, :,dC" aumentar un --
.. . . _- __ .. _- .. : : :-:,"';<_·z:¡'-,I·'-:'--;.,{_.:.~_-f·:· , 

fac:tor más de riesgo en su -p·r~óOS:tf~-«?·~··,:~,c~>'.eV_i.d~_O_le • Además, debe-

mos considerar que e1 ~On1ero·: de __ "c,~~1p·_¡_-:)_c.¿~-Í~~~-~ frecuentemente d~ 

termina los dfas de cstancla_de 10s" P~hTCntes en·· la Unldüd de T~ 

rapia Intensiva, por lo q~~-:'.c~·-,·~~:·~:·a:.-~o':a·nlerlor, surge la nece­

sidad de conocer la frccu~-n-éi·~o··y.<_.{¡_:~-~--~i~~--~ompl lcacloncs derivados-
·- - -. ··_ -_.,·. -

del uso de este procedlmle~~-~:-,~--t_era_pé:ÚtlÍ::o' en nuestras Unidades de 

Terapia Intensiva, pertcnccl_eri_tes·. a _los .Hospl tales Gencr.:1lcs de 

la Otrecclón General d6. los Servicios Médicos del Departa-

mento del Distrito Federal que hasta el momento se descono -

ce. 
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- O B J E T 1 V O 5 -

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer 1 a f rccuenc 1 a de ut J 11z<lcl6n: .de ·m~todos- 1 nvas lvos en -

les Generales de ,UrgeiiCias .. ,:-{d~·;·1a"),/;1fr(eCél6~- .GéOCrcil. de Servl 
. :·...: .: ··.:_,:-':;:,<X::~:,/.;;:~:<>>¡_: :~/~·-i·;);-~~¿>i.::./·'.:(.:. /_~-:::.:::'. .. : :_· ':-~- ._ ... : 

e los Médicos del _Departamerito_TJ:~_deJy;;;DIS:tr,1 toJ~:Fedc,ral 

º~'''~'· ·~'1"~~~~i~lf llii~i1''? 
,·: .:· :· '-:·;·,_. :~_:0 -'---_;¿F·:_.'/-~_;':'.':::;::;;s<:J~;~::_,;:_~~;;~~,;::·i·:,?/}··<·:/,-~.:(_·',,: '..~¡·?,· << ;,--.--_ --:-

Conocer_ ·J a:;·f rec'uené: 1a·:de1;,-_uso.'-'de.1 a:· 1ntubacJ6n. trans 1 a rf .!l 
e.;': 'e\-',:' ºi, ~-:::-.~;::;:/:';;;.;,:::>;~_!• ,?•~:~~-:\';_;\,_.\·)_'.:) :~,,:,:'.~. )~'· ~-;:·;:~ ;, •' :"'; 

gea··_y;·, t raqu.eos ~01TI~,a en: 1 a·. U ;·.-'·T.':- 1 ~ · 

2.- D~t~;~·;··~ri·;· -~-r ·~-rÜ~ó de ~~-~-~-d-':\!°·--~,~~~-cn·.rclücl6n a la fre--

cuencr'a de Utll fZocf6'1 ~e es_t.os.~:-~_r~¿E;dlml.entos. 
3.- Determinar el tfpo de complfcaclories secundarlos al empleo 

de es tos métodos • 

4.- Determinar ni papel de la duración de la fntubücl6n endo-

traqueal en relación a las complicaciones. 

S.- Conocer el nOmero y frecuencia de reintubacloncs y su re-

laclóu con los dfas de estancia en la U. T. (.y las com-

pi lcaclones. 

6.- Determinür las causas de reintubac16n. 

7.- Conocer el padecimiento motivo de Ingreso ll Ja U. T. l. -

qu~ se asoció con mDyor frecuencia a Ja necesidad de-
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lnlubaci6n cndotraqueal. 

8.- Determinar si existl6 relaci6n.cntre la· urgencia de· real 1-

zacl6n de lntuba,c16n end~Í;.raqueal, y. la p.resent~ci6n ·de com · 

pi lcaciones. 

.. 
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·MATERIAL V METOOOS 

Se real lz6, un estudio i-etí-osPecttVo-dé.--:: .1-_ds:-.éxpedi~ntes de pa 
- . ' . . . - - .. ·.·· - .. 

e 1 entes ¡ ngresad?~ --~--: ·1 ~--!:i . .' U~ i d~d~1~~0:-~:~-~<:-_:_Tá~~J/1:i·~:: '.(~-t~n-s-fVa- duran.te 
e 1 1 apso cor~~ r~-~-~ i d~.-'.'~~ri:_f r~\ _16,~~- ~lri;s~-~'~;-~'~_::~t-~~~:r~ \;~:-~·-f·~-1 Cn;b-,~~ ~: ·_ de ~-

·"..e :,-\t,;~,~-'.·.')i?>r\'~ '/·~\[:-~::\~~/_,','.;':;,:):·,;-,·_;~, ',• ,:: 
1986 ' en . 1 os ;·cuát íé)'" HosP_1 ·.:-a.1 es· .. :~- Genera 1 e's, ... :-·:·_"de>:',: u·rgenc ¡ ás ':'·,"de . 1 a .. 

DI rcccl6n cCneriil . de;·_:-~-:-~~,,~-;~~ ;:·:-~édr~~-~:::_:~:-~:-~·};\~ri~~~-r~-~r~cnto del-
: ": . _·,-·:.\'i '11'' :· .-. ' 

Distrito Federal y correspondl_eron __ ·a:-~~-,~G~~-r~·-~~it~.i~·1: .. de-1· 608 ex­
-·~:~~ - ' 

pedlentes. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se Incluyeron Lodos Jos expedientes de pacientes que requl-

rieron del uso Invasivo de la vfOJ aérea en el periodo de estu-

dio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Se excluyeron todos los expedientes de paclentes que no rcqul-

rieron el uso del proccc.Ji111lcnto en estudio ,, 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Se el lminclron del estudio todos c'.JQUcl los expedientes que se -

cncontrabcln incompletos. 
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PARAMETROS DE ESTUDIO: 

Se recabaron-)o_s -datos conÍ:enJ_dos en los expedientes Otl les-
.. - . 

para cL est~dfo'_y·--hOrr~S-poÍídfero~· -~=--.,_ .----· ' - , .. ; . ; '• 

- Dlag~6StÍ~·6-.Q"u~:·-;;1Ó~_i~6-Jn9r~sO a·la uriidad de tcr.:ipfü In~ 
·tens 1 ¡,~ .•.·.,,;;+; 1.) .·.·. 

- Edad .. ::' : 

Sexo·. 

- \.' r a .de Jntubac i6rl ~:-\,.- Niisa 1-~-:~LO r:·r~-·g~a·-::~~-;,~-~ .. ;· ·i:raquc_os tomr a 
. :" , --: .-- < .. '-'<-:·'.,,,·-_ "'.· -~-:··_'." "·"''' r'...'-::'4~-~h _.".- -. 

. - Úrgancla. p·n-r:ii ._iá r'rit-~b~~J-Ón:·:::-'.~::::s~ .. ~~~~·(d~ró urgencia o e lec 
.. , . ·>-,.-,_,._'.-_.'-e:.:-~.:_-.:· .• <~--;"'.~.<-.»:.,.,.'. ... ·-'_. .. - -

- tiva en·· b~sC :l. si c_or-re_spo~0d_J_o·. __ ª_-_-n1an:_r:ob,r.l-_s __ de_- ·resucl tac ron-

(u rgenc 1 a) o 5 1 r_ú~.~;1i:_,]~t1~f~~;~,'~;~~ed 1m1 en to anos tés.L 

co o ·-se- r.~-ª '}_~-~-;':~?.\:~i·~/g~:-~'.~·::f~~-;-~~~~-;-;:·<~-~-~-: ~-~--usBs ;d 1 fe.rentes a m~ 
' . -··-. --- .·:·~-·~·-

" 1 oh r~s-- d_n_·: rés·-~~);:~)':-~:~~7J{;~ :~">}:-'\>:~-":':··;;"" 
.. Duración de· la ,lntubación·-en:·dfas 

:-;:;, :·'\-~><;,'-~:r>~Jf'J<:. ;.; _:~.' .. ~-'' > 
- la exlstcnct_il _de·: -~c!-Jnt1:1báClóncs'·; 'nOíliero y causa de las mi~ 

mas 

oras de_ ~stanc.la en- la· 

- Compl lcaclones. tales··coino edema l~~T-rÍgó-o, sangrado, lnfec 
.. - - -

clOn, broncocspo:;mo, atclcctasfa·o cualquier otra compl Je.~: 

cl6n atrlbullJle al manejo lnvaslvo·de la vfa aérea. 

ANALISIS OE LOS DATOS: 

En función del tipo de protocolo y los'prop6sitos del es-

tudlo, el método de an~llsls cstadfstico r.ue básicamente dcscri_e 

19 



t ivo, uti l Izando dl~tribucl6n· de. frecuencias·,. porC~Otajcs parcia .. 

J es y acumul at·i-vo~ ,'..o~ ~·:::c:ó,n~·:;.·g·~-~f ·, caS .. ~·.·~~ · pa~ te 1 .·._.·ba ·r~a·s .Y. ·.p~o_me · .. 
dios (corno medida dc'tend~~Úi),~~~t~ai) ·, ; ,. .·. <' 

se . ~~· ~ ~~-,-á~ 1r-6:~~~-:~.~;.;;.:1 ó'~~:~~:f~~~~~-\bi'.;:~J~:á~;:'~·~ ~.~16':~~~-~\r ~ :~·r_~c~ ~~-~e·'·ª .. 
: ·- :,0• \'.·.:;/<·::·.;.;:;~_:¿~·':~.f~~~;,i,~~:;·~~~;:~.~'.:~~.~'f.~.:,i_;:&~·<~':·:~'.i~t>~';'i:O)(~:{:~~-: ',.:;~_~},_, ~~:>':::~~:--=.·:::'.'.: .-·.·. ·-:.\· _ :; · -.-•.. , ~- . -: 

del uso .irlv8sfvCf'.d1i\J'il~.v'rá':~·,;·.aéreat·érl'.:~s·us·-'.:dfferentes·--;-1mOdDI ldades ;·., · 
:., -~ '. ~:, _ ;·; ;:·.:·:.:~~7.:'i::':;{·,~·;;~~::~'.'i::t·'.J~~(S_;~.~i:~-C·-~:::_ ~: ;;:;::·,:;,'~: ~~,'.~i ~.:\:~\~·{?•·Y.~·'·.".:';-~:~~-.:1~/ ~ ·,: :";..:~:· :~·:· .... 

se dctcrñil na ron ":I a !.'.·f r~_c.üe~rl'C: ~ a~;·Y-~:'t. ¡p·o.·-:'.~de·-;:c·o~P IJC.Dc r~~~S_:·.:::,:-s~~c_u_nd~ -~· 
:_· · - :; :·- ·. .·- ·.-:_· ·\ j'_ :::--~. ·::i> f, :;?5if;-:'. ~F:~'.-i :-:\i.:\'::r'.]{'.!'if :-·;~::o~;.:·:~f;~ 1"'.'f q:::~~~~:.::\~~¡.;f~::{.'~~;;·~Jf : __ f · :,</:i\·_.:-.~~ .'; · 

r 1 as n l. proccd i rni en to:·:¡_,_ y :.se_ .':re.1 acJ ~f'~ 1:~i:i .. ';.c:~n~~ J a~;_durac: '-~"--~~r"·.d_e.;: l_a /· i !!, ... 
· · ·· ---- · ... ··· ,,_ -:.-;:~.~\.';].-.;~~-\'. :·:',~,".;i_;:~: '.:~:,·.?:ii~\·:~\~?::-'::::·~iF'.??.-::rw:!i\\~t'.•;f~.:~~\f_:/.:,\ ~--.. ·,.. · 

tubac l 6n, d ras e~,t~il~ .. ¡'~ ''~n: 1 a·~U; ::r ~,, 1·,··.; ;-"_se dete rmi ni:r ,1 a;:..f rccucnc i a : 
.. ' , '" . : '. i\: '-:': '.···:-_:._. :~~ \.'.:.:_:'.::;,:~¿31;~~~~~!;-,~:":~!.: ··~ :::.-· 

de re i n.tub~cl-6n endo-l r~ciuca 1 , . -~~~- ca~sa.~. _y ,·su_ re.1clCi6.n;·;·.c_On:.:\f--1 .a:··'du-. 
. ·' ._ ;;-i-_· ·. _.-<·;.'_,' ~:-:_,,._':·.';.-::_<.~~¡JI!t~J;;:-~f,;_::(~;~:- _:: :" -:_ 

ración de la intubación y dras de. estanCJa en-"-.1a:u~-::.-_.r-.~·x;r.(;-;i0.se'.dC--· 
. ~,· . -··:-. :~~.:_·,. ·-:_!'.:_t'';}J;.,;.·::·_ .·.: '. _- ' 

terminó la dlstrlbuci6n y porcentajes de los padeclrni_e.nt_os.\que.·,_sf:!. -

asociaron con la Intubación cndotraqueal, .. ff~~.-m~-~:t~~'-¡}~:'~}~~,¿:·¡~,--~~á\-, 
'' -.. -

In relación entre""' urgencia o no urgencia rfel usO-de·-1a<~r~~á6rea:-

por m6todos invasivos con las compl icaclnncs. · 
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R E S U l T A D O S 

Se cstud.laron untot~I. de.1608;cxpedtimtc~: dc.1.os éualcs822--
.. ~-'' 

fueron de casos.:: q~e( .. r.ec¡~·¡· r:rc.r·o~ ::~f r,·t~b·~~j-~"n-:'. ·:_'~-~-~Otraq_U~_a:_l · . .-.>i'o quc:_·co~; 

r respond 16 a .. ""~r;f1~~,~~,:hii;rr~:;~~;,~if l;i!:;~;~~~~;~;;k~~x;··2x •.. ~.r·. aé-· 
rea de tos pac 1 cntc's~; i ngreSado_si:a ::Ja ·:.u~_T·; 1:;·:~en:, cl_c>; año:._dc,_;_l 986;,_-\·-_ 

·. _,_ - · ~ 'i -":.: · ?>_\-:;.rú'i }::¡~~'.0~!(f3J;'~r:?~~~1;~;;~;:~~~~'i·!~~~Y121::j~:::;_:::~_i<~::;~~~~f::;;~-: l~ :::·~·; :.:-\~"'": • • 
No se reg 1 s t ~a rort:J,~ ~-~-b_El_~J~íi-~~~';(pqf~,y {if~,!:1.a~·~ IJ~P:~-~-Í~:!'~i~tj !:!~,:{,:>º 1 o. 

~:\ ~~'/í: :·i.~:;:;:-~:~~t1;~:,:\~>.~~-;;;Q~fi~~-,'1.~t {s\r-~;~~,~,;f.;~~".~:~,\-.1>·1_/.::if :~--f~ ;,;._:~: :.-· -~-;_~ : : 
se ha r~ re re rene i a a -1 <:Js\v r cisJ(de}_i ii i:UbBC l 6rif~· t:·rlin~ 1 ii r_rn-~j"ct1 ·ry; pOr_ - t ra 

qucostomla. ~ -:_~;~~J~I~~fjll~E~f~~I~J{:.r:' ... ' -
El rango de edad,~stü-vO?éf~~,;p~~-ñ.d'r~fo::~~'~ií-~~'{1~~~'~6~ Y1 

lOs ,95 aílos 
,,._ - ;_ ~-~~F:\'f~1:4'i~~~~J$_f~~~~~~z:)ir;.H':i,~J·;t~·jV~1::-~~ ~ .. ,_. __ '· 

con una media de 4o·~'j .,.-~.-··:Sé":,encOritr6~_q-uc·;·e1:;uso·~de-'JaLintubacf6n 
_: _,:.'.~ :·--.<~;~\\\Ji;~~~a~~,J1Jl~?r.~1fi::t.:5;.J~~·1~ .. 1~r;~~i:~. '-"~ ·:: -~ :. -.: , , .. -. -

por vf a t rans 1 arfngca_ 0.•~.sum6 1:un:/tota l;!det-807.;,casosr;y.':correspond t 6 a 
·<~-- ·:.':-~:-;}~--~;:\~-:;,1:i:::G'~:Jt:(:f·~fi~-:'.::)~L~~~\T/,;I~,¿J:~~-t-~~-,'.-'.~--'-<;- _,_., · -· 

98.17% del total de--ln_tubOcto.'1Cs'~crea.11_za_d_ás_:<-;_:C~n>.pre_domtnlo en los -

grupos Je edad s t tu~tJoS ~n-~:r:·~·-16'~:·:,i¡~~-~--~'Y~1~}i~~-~,'-:_~:~s1 como en 1 os may~ 
... ''· .. ;~,;·:c.. 

res tJe 6!) años, sumando entre"._ -e-stos-:·g·~~pO'S·un _59.58% del tot.:11 de -
·::;· ;~., ,'.::_._'! 

lüs Intubaciones (Tt1bl.a 1 ,"·cráfic·.a--::1-)>~~-->_-_, 

La intubación por vfa ~e traqu~-o~-f·6-~--fa tuvo una frecuencia mar .. 

cad<:1mcnlc menor con un tot_al 'da_.-15 p~c-íC'ntes y __ que corrcspondlG al -

1 .82% del total de las intubaciones- con- predominio entre los 20 y 29 

anos (0.96% del total de casos). GráflCa 1 

En cuan Lo a lu distribución por sexo se. encontró predominio en-

el sexo mascul lno con un total de 607 pacientes (73.el1%) contra el 

sexo femen 1 no de 1 que se obtuvo un to ta 1 de 215 caso!i. (26 .1 SCX.) Gr! 

flca 2. Los porcentajes parciales m6s altos de frecuenclü en el se .. 

X':l masculino ocurrieron entre los grupo; de edad de 20-411 ilños y -

en los mayores de 65 años • En el sexo femenino el porcentaje más -
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al to se presentó en. el grupo de mayores de 65 años (Tilbla). 

Se reg 1 s t ra ron· .. 120 '-_cO~p {¡·~ac 1 ones ·.~~-cunda ~i~s ~-.1 ~~-~_b~é '-~~ en.­
u¡¡ to ta 1 de 1 09 pclc't e·n~-~-s~~'~;:~~,~·i ¡·,t~~·~:d-~'.~_-;A~,:::"E:1.·;.:~·¿~-~-;~¿'/~'e:··~·omp:_¡- ft;~CJo--· 

·. . . .. ; ~- ·:r~/.::>.-~::·>-.~·2>:-:~_·:;:,,'.·~r;_i{~<;'.-~:~::.:.~~;~:-,.-~;;;;,·;:¿ ;&:.~; \<·~~;,.:, '.· _· ._:~,., ._-.. ·,_, .- .::- -: ... -- ,. 
ncs fué mayor_- 'debt'do':.-a<·:que·.-,hubó·'.:·pac 1 i::últeS-,::qúC·:,des'ail-ol l·Ll'rón:-iri.55: de·~ 

una comp 11cae1 On .· · .·· sr~f {;~}~!~:~:~.1,~}~:(~~~~k~l~~n~x1(.~~;;;1'.~fínc•;l.6n 
en 1 a ·vi a aérea· qu~ 'corresp·ond-i e .... rOJi:s·at.~85·~83%"~-de:_:·to-tál,;<·de~;l a·s·/com- ... ;-. 

.- -:-: f :;- ::¡ :~.:) ;f~1-::.~~0:{f)~t:?::t:~i ~-~~0:::;:.?~;Yx~ ~i~l.!-'.,~~~-ri:t~~{.;-t~·lH/~-.;~i \(:'A:.-,'.,.· .. -·- ·· 
p 11 cae iones • edenla 1arfngeo: .. 6~·6%-,-;_~at'e lec tas 1 a~~3·~33·~·; bronc_oespasnío_-

. -· -., · - -:· - ·· .. , : ,-;· .. !-~,:, ;--.:f \~· .. ;-:;.~-.~~·~i;.~~':~º;>/'.-~~S.;~'.;.\>/<~;:_\-~;lt:;¡)'.:ir:· <~ -_-.::::-: ·.- '.· 
2 -5%; e 1 resto de -1 as e-o~-¡; fi cad·_t-6n'~'~-: (sónf}'rado'"·;:. mué' r,fe~·etc ~) reg 1 s-

. -- - . - ' - ·'.:_. .:. _,_·_._.:,:''/::._-., ·,:•.::i1\'·'~···>=:-;· ..••. ;··:-._· . 
t raron en todos caSos Porcentajes·: meno-res: :a).:.·~~%,;~: (Tab ,-ª ~:·r¡_-¡ )'..-;-, --;:~' 

: :.: .; _, '; :.: ;• -': ~·,:;:.'·' 

.,,_-

Se reportaron 121 casos (1l•.7'k) de paciente~ re-t"n_.t,Ubo·d·Ü~: Y.'·7D.1. 

(85.2%) no rel~tubados. 

El promedio de dfL:ls estancia en la U.T.I. de los pL1cientcs re-­

Intubados fué de 8.9 días y de 3.16 dfas en los no relntUbados~ 

Se registró un 13.2% de pacientes complicados que correspon--

dieron LI 74 pacientes relntubildos (9.0"/,,) y 35 pacientes no relntub~ 

dos. (Tabla IV). 

De loe:; 121 pacientes reintubados,algunos requirieron dos o más 

relntubDciones para sumar un total de 157 relntubacloncs, de las .. 

cuales 102 oc realizaron por vla translarlngea (64.g'k) y 55 (35.1%) 

por trilqueo~tomfa. 

Las causas de relntubL1cl6n fueron: autocxtubaclón (11 .li6%), es­

tridor lartngeo (5.09'Yo), rcinte1·vcnclón qui rOrglca (3.0Er/,,), obstrus 

clOn de la cánula (49.68%), lntubacl6n prolongada (25.47'k), bronco--
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espasmo (3.18.1.), paro c.ordloresplrator.'o (L27%).;(Tabla V). 

"\; 

Los padecimientos que s.~ ~socla~;;·n con l~i~b.i~ló~ endotraqueal 

en los 822 casos reportados'~'~::~-~·;~\~:¡·-~~~~;~~':·~;~~'~·-;·º fueron claslff 

-- .. -.-. :-· :.:':,t:':,~:-.~~--.:~~~~-~\_;;·:;;.\\;~-!-Ó:-·::,·_~':.:,- -<;;</:·_::.->'.:; .. _., ,· -··_-;':' _." •' - -
cados en t raumát 1 cos ,méd l cos ~-,_~~Y~:'mf sce.1 árici::fr.--,,:; corrcspondi.cndolcs ·_42 t 

-:; ;_::/:-: ~:';:,· .. ,'.:1'.f. ~-~':'}'.i'.:~~~.:.~·~/;;y::;/.:;·~/::~~-~;;_~-<~. _:~:~- ·) :) .<. ':. . . . -·,-
( 51 .2%): 335 (110. 75%): Y. 6.6(~,;02%)/~.'!~i>s}~?..spect l,vaniente. Eri 1 a Ta-

b 1 a V 1 se en 11 s tan los. pad~~-i-~f~~--~-~-~ :.~-iJ~\-\«~~~J~-rd~,:~~ri ·:ja;-~ 1~5 -, f rCac Ión-
. --- >o-;·:·:'f';, .-;~;.-,;"."~-'...::;: ·;-;_ ;_-, -- ~; e>· .. 

mencfonada (Ver tainbJOn :·9rlif:lca· 6)-~--.--· ~-. 

En cuanto a las condictoncs de_ in.tubáclón, 399 pacientes fueron 

intubados en forma electiva (48.54%) y 423 qn condiciones de urgcn-­

cl.:'1 (51 .45%) cncontrandose compl lcaclones en un 7.66% de los casos­

de urgencia y 5,593, en los de no urgencia. Tabla VII. 
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T A B L A 

FRECUEllC 1 A DE INTUBACION TRANSLARINGEA Y TRAQUEOSTOMIA 

EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA OE LOS HOSPITALES 

GEllERALES OE LA O.r..S.M.D.D.F. ENERO-O 1 C IEMBl\E 1986º. 

GPO.EDAD 1 • TllANSLAR 1 NGEA % TRAQUEOSTOMIA % TOTAL 
(AílOS) 

o-4 

5-9 9 1 .09 9 

10-14 17 2.06 19 

1 5-19 61 7.42 61 

20-24 102 14.59 4 o.48 106 

25-29 92 11 • 1 9 4 o.48 96 

30-34 77 9.36 2 0.24 79 

35-39 60 7.29 60 

40-44. 64 7.78 3 0.36 67 

45-49 39 4. 74 2 0.24 41 

50-54 60 7.29 60 

55-59 34 4.13 34 

60-64 54 6.56 54 

65 + 138 16.78 138 

TOTAL 807 98.17 15 1 .82 822 



Z5 

GRllFICI\ 

FRECUENCIA DE 1 NTUBAC ION TRllNSLl\R 1 NGEA Y TRl\QUEOSTOMIA 

Efl LllS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS HOSPITALES 

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

. . ··'· 

' 

TOTl\L DE CASOS ESTUDll\OOS 1608 

1 NTUOllC IONES TRANSLllR 1 NGEl\S SO. 1 8 % 

PllC 1 ENTES NO llHUOADOS 

TRAQUEOSTOM lf,S 0.93 % 
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TA B LA 1 1 

FRECUENCIA DE 1NTUBAC1 ON ENDOTnAQUEAL POR GRUPOS DE EDAD 

Y SEXO, EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS HOSP. 

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

GPO.EDAD SEXO % SEXO % TOTAL ·3 
(AROS) F M 

0-4 

5-9 9 l.09 9 1".09 

l 0-14 2 0.24 15 l .82 17 2.06 

15-19 12 t.45 49 5.96 61 7.42 

20-24 36 4.37 70 8.51 106 12.89 

25-29 12 t.45 84 l 0.21 96 11 • 67 

30-34 15 1.82 64 7.78 79 9.61 

35-39 20 2.43 4o 11.86 60 7 .29 

40-44 12 l .115 55 6.69 67 8.15 

45-49 11 1 .33 30 3.64 41 4.98 

50-54 19 2.31 41 4.98 60 7.29 

55-59 4 o.48 30 3.64 34 4.t 3 

60-64 14 t.70 4o 11.86 54 6.56 

65 + 58 7.05 So 9. 73 138 16.78 

TOTAL 215 26.t 5 607 73.84 822 too% 



o 
G 

•• 

FRECUENc JA DE J NTUBAC 1011 EllDOTRAQUEAL ~. DJ STR 1BUC1011 POR ,-.. ,- . •, . '• - ·, 

POR SEXO, EN LAS UNÍDADES DE TEJiAPJA INTENSIVA DE LOS 

HOSPITALES GENERALES DE LA D,G,S.M.0.D.F. , 1986. 

TOTAL DE PACIENTES INTUBADOS 
822 

sexo MllSCULINO 73.84 % 

SEXO FEHENll/D 26. I 5 % 

i 

1 



TABLA 111 

,COMPL 1CAC1 ONES SECUNOAR IAS A 1 NTUBAC ION EN LAS UN 1 DAOES 

OE TERAPIA INTENSIVA OE LOS HOSPITALES GENERALES DE LA-· 

D.G.S.11.D.O.F., ENCRO - DICIEMBRE 1986 • 

COHPLICACION llUMERO PORCENT(IJE ~·: 

lNFECC. VIA AEREA 103 · as. a3 

EDEMA LAR 1 NGEO 8 6.6 

ATELECTASIA 4 3.3 

BRONCOESPASHO 3 2.5 

SANGRADO o.83 

MUERTE o.83 

TOTAL 120 100.00 % 

'" EL PORCENTAJE SE RELACIONO CON EL NUMERO TOTAL DE COMPLJ. 

CACIONES • 
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PAC !ENTE 

REINTUEADO 

NO 
RE INTUBADO 

TOTAL 

T A B. L A IV 

FRECUENCIA DE PACIENTé3 RE INTUBADOS EN RELACIONA COMPLIC~ 

CIONES,DURACION DE LA INTUBACION Y OIAS ESTANCIA EN ~AS -­

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA. 

NUMERO PORCENTAJE DURACION ESTANCIA PACIENTES PORCENTAJE 
INTUBACION EN UTI COMPL 1 CADOS 

~·: ~'; 

121 14.7 6. 78 B.90 74 9.0 

701 85.2 2.04 3 .16 . •.•. 35. 4.2 
· .. 

' . 
,·: · ... -'·.· 

822 1 ca.o --- --- •.l09 13 .2 .. ·\' .. 

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

* Dl~S PROMEDIO • 

N 

"' 



TABLA V 

TIPO DE REINTUBACION ENDOTRAQUEAL Y CAUSAS EN LAS UNIDADES 

DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS ~uSPITALES GENERALES DE LA ---

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

CAUSAS TIPO DE REINTUBACIOll TOTAL PORCENTAJE 

TRANSLAR 1 NGEA TRAQUEOSTOMI A 

AUTOEXTUBAC 1 ON 17 1 18 11.46 

ESTRIDOR LARINGEO 3 5 8 5 .09 

hE 1 NTER'• ENC 1 ON 6 - 6 3 .os 
QUIRURGICA 

OBSTRUCCION 67 11 78 49.68 
DE LA CANULA 

INTUBACION 2 38 40 25.47 
pqoLONGADA 

BRONCOES ºASMO 5 -- 5 3 .18 

PARO CARDIORESPIRATORIO 2 -- 2 1.27 

TOTAL ill 22. 157 100.00 

" 

.... 
o 
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T/IBLAVI 

FRECUENCIA DE P/IDECIMIENTOS QUE SE ASDCIARDIJ CON INTUB/ICION 

ENDOTR/IQUEAL EN LAS UNID/IOES DE TERAPIA INTENSIVA 1986 , 

P/IDEC 1.MIENTOS TR/IUMllTICOS: 

TRllUMAT 1 SMD CR/lllEOENCEF/IL 1 CD 

HERID/IS POR PROYECTIL DE ARM/I DE FUEGO 
PENETRllllTES DE TORAX V /IBDOMEN 

HER 1 O/IS POR 1 NSTRIJ/IEIHO PUllZOCORTllNTE 
PENETRANTES DE TORAX V ABDOMEN 

FRACTURAS COMPL 1 CADAS 

CHOQUE fl 1POVOLEM1 CO 

CONTUSION TORACICA Y /IBDOMIN/IL 

PADECIMIENTOS MEDICOS: 

S EPS 1 S 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 
COMl'L 1 CADA 

O !ABETES MELL 1 TUS COMPL 1 CADA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 
E INFARTO A~UDO DEL MIOC/IRDIO 

INFECClüllES RESPIRATORIAS AGUO/IS 

1NTOX1 CAC IONES 

TROMBOEMBOL 1 A PULMONAR 

FALLA ORGANICA MULTIPLE 

ENCEFALOPATIA HEPATICA 

INSUFICIENCIA RENAL 

EPOC 

CRISIS CONVULSIVAS 

MI SCEL/INE0S 

' . 

~ PORCENTAJE 

231 

80 

29 

19 

5 

57 

81 

74 

42 

32 

?O 

1 7 

17 

15 

12 

12 

7 

6 

66 

28.1 o 

9.,73 

3,52 

2.3 
' 0.6 

6,9 

9,85 

9,0. 

5,1 o 

3.8 

2,4 

2.0 

2.0 

1 .8 

1.4 

1 .4 

o.a 
0.1 

8,02 

1 ºº·ºº 
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GRAFICA 6 

FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS QUE SE ASOCIARON CON INTU­

BAC 1011 ENDOTRAQUEAL EN LAS UNIDADES DE' TERAPIA INTENSIVA 

DE LOS HOSPITALES GENERALES DE LA D;G,S,.M.D~O.F. 1986. 

41 º/o 

51 °/o 

PADECIMIENTOS TRAUIVITICOS 51 .O% 

PADECll11ENTOS MEDICOS 111 .O% 

MISCELANEOS 8.0 % 
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FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN RELACIONA LA URGENCIA 

PARA LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN LAS UNIDADES DE TERAPIA 

TIPO DE URGENCIA DEL NUMERO DE POR CE 'ffAJE COMPLICACIONES 
INTUBACION PROCEDIMIENTO PACIENTES Nº PAC 1 ENTES 

TRANSLARINGEA NO URGENCIA 395 48.05 46 

URGENCIA 412 so .12 61 

T~AQUEOSTOHIA NO URGENCIA 4 o.48 -
URGENCIA 11 1 .33 2 

TOTAL NO URGENCIA 399 48.54 46 

URGENCIA 423 51 .45 63 

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

TABLA VI 1 · 

PORCENTAJE 

5.59 

7.42 

-
0.24 

5.59 

7.66 

"" "" 



C O M E N T A R 1 O S 

. . . 

La lntubacl6n ·e-iidotraqUE!a1· es-un pr~~~ci\~·Í_ent~:·c~mUnniente real! 
'····-- -: .. ::.:º . ¡'. . .. ,. ··:1: )}' 

zado en 1a u~ ~~J~ .. :..-~-- -ex1Sl~~\-r~·po~~~-5·c~c-e·rc·a·:·de\liúi'.:,c~mpr¡cilctoneS· se 

cunda r-f ~s ·a 1 _ us~-::d~ .--~-~~'{·~~;~iii~~~~~-'.Í~~~~~i\·-~~::;~~~:~~~,1~;~'.~;;{~-,~~i-~:,~j·~---~-~~ i ~~~·e:~-,~ 
.. _-.- f ~::': _ '\./< ,:_\\'.·:~', ci:;~}'J:~(~~~:ú~;;~2~~:i}'ih'.'.~~-~,)~~-~-f~7:.I~\;~;_r'.~~~~<;t~-·-}·;::i.; ·::-~;-::,_:,_ /,':.; ·_ · :·': _ . · 

sin cmba rgo · n 1ngU-n'o'a1 Canza:.~pobl Se f oncs:.;;tan_~ .. a Ltas~rcomo?J as-~·rcfc rt dc:1s 

en e 1 . P rese~~e· .. f ~~C~\-~J,~ª:~,~~;.·f #J~~~i~~~E~~,~~~~r~~iij~fJ~t~~-,b~fr··· en-

con t"ralido ~-u~·· 822 correspond t_e ron-~_,:·a·. casos:-'i':"'de} 1ntuba_cf6n·._endot ra--
. ., .:--':· >- :_:: ;::_~ \~:,:·-~:_, ,..;\~:-~'<~:;i,:·:~;'f.~-~~-'g·:~~f-~~~~~:t~~,2~'%~_~f1~Y;tt~z~·;c_~, _: ~-~: -::·- · 

queal lo que perm_ttc-··Jnfe·rt_r· qu_e_~~en)_nu7str()Zmedt_o~te,l~<r~s_o·:.;JnVastvo de 
- - . -- -. 'J,:\·,,·-,,:· \T: ... _,_::;~~;;-,-.-}_:fi~/'t~f·~~-;~~~~l;\~~i~~:~·r:;_;\~~ i'- _ . 

la vfa aéreo tiene una frcCueiiC1a·-:de.'.·Sf:!13S~de1J[tO·tartC:Jé'.~-p-aéfentcs 
~ .:,, ~-· ··_::t ~ ~-·~-: , ~ ?J~:;~JJ,=l~'V1~ifi#:i¡;'~':/f\~!,)~::-.'_ ·-· ~ 

que ingresan a estas-- untd.:idCs --~-~Esta·;~frecucncfaie's~·;alta __ y.-_no fué P2. 
- - .. : ·:·. ::.:~·;.;.-t~-~~--:;-t&~~/#~'t~~~Ú::~}-;4·~~\~~.t~-~<~<:-, •; - _· 

slble compararla con otros casufstlc·a_s::.::p·o·r,t:·nO~hcibér:.,_·encontrodo repor 
· . · ,-: __ -.~;-:.:'.:-s:/;:~:-~;Y);~~~~;;~~~~ffiir!7Tú~;~¿f~'}::rt·;_;;:~~~- " · -

tes' a csie respecto en la -1 lferatUril'l-y8-~q~Uel.501o::-se:hace mención -
: . ,-,-:'.,:_ :<:~'f+:!,~:l,~\,11-~*~~'ffiJ~t~}~X{·:.-,,_,;:.-: .. ~. · 

del ne.mero de casos estudiados stn:-·CsPC'C¡r_¡c'a'r\10-.'frCCuCncla de la -

u t1 1 1zoc1 Gn de 1 1116 todo. '',;J{·.!'.t~.'.:~R{ft~1\W.'' '•. 
;-._-,_,;---

El r<Jngo de edad osciló entre los :·G/.;Y;:95'.;'á'ñ.ós (mCdiD l10.3) a dl 
-,- ·', '.. l_ • _.-, .,. e"\ _• f- ' 

ferenc la del reportado por otros ·auto~Cs- ·qu~·'-OsCI 10 ent.re los 17 y -

88 oños (1o1od 1 a 58 .O) • (5, 7) • 

La vfa de Tntubac16n m~s frecuente fué translürfngeü (98.1 Tlo --

contra 1 .823 de traqueostomfas) en concordancia a Jos reportes de -

Stauffer (5). 

E 1 sexo mas cu 11 no se as oc 16 con mayor frecuencia a 1 ü neccs I düd 

de Intubación (73.8l1%) al lgu11l que las series de R.:tshkln y otros -

autores (5, 1 6) • 

Al correlücionar el sexo y Ja edad se observó que pnr.:i el sexo 
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mnscul ino In m~yor írccucncia de utl l_iz.:iclón Ocurrió entre Jos 20 .. 

y 1~4 anos de edad·, y -.en -_:.:1 o~::- mnY~r~s __ d~-: -~5: --_aíl-~s·, cn·:··cOní-pa.ra~ i 6n --_co~ 01 -
,_ ,•' - - '' ' . 

sexo r~men i no· en·: ~-1 .. ,'._q~~:,· ;~--~_U_~- ~¡·_~:~-~·,;·::_:-~--~_-0¡_ 9-~Jp~ ~-:~-~ .,~~\~~--~~~~-~~-d~·:· 65.::~nos • 

11~ rué ~f ~;1;i~'..~:i;~~.~+~~;f~/;~~~~50Thi;fi~?1~·~;,~;1~~frJ~f :Th~~,f .;~iK.; repo r ~es : 
Es pos 1b1 e que·-· es tai di s t r_i bue i ón :~sCá'!~debl da·;·,a·1 ~:t ipo~dC;opadcc iml en tos· 

· . ·--~ . ; ; :,_- -_ :;::~:<:(J:~-~;,:,~f;)_i:'i6t?'.;t'.2~iS~:'.;:¡)1;:~1;~l,{.~B?i~~;i·~;~,i:f,-~J~i'.1~~;;~:{1J\f;j~-.:1:_:-:~~-~·-:~:~f,~'-'._<'._'.- _,: _:-~_.-:·~-"-'- _ . 
que o r i g 1nO;e1 ~.;_l 'ri~ffc.sói'.'a'f:iJ a;;U_~ r; f-;·,~.cii.}_ nü~·s t"f~s:~;ll_o~p 1.t"ri ! .e~:,_ qu~:" son-_. ... 

p r.I ne l~~::~~,k~~(~{~~~~~~i!r~~¡¡f '1Ji~t~~~ii~~~J'f~~~!t~i2;, ..•. :,.•,·•.··. · ... ··. 
Sc.1.observ6Tque'.f:t a;:_t nJquCuS tOmf_ií"f\Como:i_r_ura.;:d_e¡:-p-r.lrriein\'e 1ccc10n -
· ·· ~-- .-. ·· :: ~-¿~~~;,_~.t~~~;,~:~~fs~1~~~-r~}'.ti;r&t~?k~f~r~4~~P~~ifi~?~~~~{:~~;t.~;·;~z~r:~:L~l'.:;:\/·-1;~· ·- ; 

se reo 1 t z6_ ~? ~ -ªT~~~--~.;~.~.,~~.t:_;~~~)'~~~-,J-~~;(c:~·~'?~ ~'.{ P~?tf~-~p.;l!~.CJ~;~~oj ~-- Y.·' s t ~t --
~ .,,,,_ ';•:..""-',";\"·.:Y~--r~,...,.,;(,~í~\71'f'"~'~-:::'7>j.:;;'-\~.· • ..:~~-t',>-;,f:_~-- ,.-.,'[-' ~- ' 

lar a 1 rf'.'ferl do-fpor~ V! j-a'Y~eb_lSu~C~_t_~d 17?~(1,.7)~~ , ,,;':~:~-:._:- , , . 
,-,~- _ ·:;-,.~~:;· 1:i!:'J1,1.i~~2'l:~'!-~~~\~~:;,;t~f;¿z~:~~ }~::,(~- 1',, -
En- cuanto a~ l as~comp 1 1 cae i ones"7 reportada cst ro 'estud 1 o., __ 

, -.. - _;:_._.: <; ,'.:~.~·;;·~:~ l,:_~~:·~:~~;r~1~:f,~\~%,tiWf~f~~~~v~r,~}~~;f%hl'~~~;f~~~·~:\f~~;~(~~'i.{~1:-,\;:~::x·· .-· :' 
comprend 1 e ron ·:.14';·-7'/o·',c_y.;de;;es tas~·sc~'olJser'vOfmarcado, predomf'n 1 o'-de: 1 á-

~ - 1 ·¡ , -- '", ;3~ ~;~~·'~Xi~t1~~~t:~~~~~;ffe~~;i~t~~-~~~~~:,~~;~.:~tJ'= ,:t1;1_;~:L• -, .,;--; _ , __ . _ 
in rece 1 On de 1 a, vf a':aé rea '~can¡ un';po-rceñtajC:' de~ 85~833 de 1 '.::to to 1 de_'-

• ,_ • , ~--" ~ ,,_, ;-¡,..:" ,,:;, ~e->-'-''-"'-"-_-"" 1 ;,..., '" L ,.4,, • 1 , 

> • ~· ;.: ~- =f", · ~ i0 ·1~$1;';;-;ü_y::.'.~I:-'0(,"-{1~!?1,..~7f1ri!,tt~i'.!~J~~'Q:Ef, ¡;_~:~.--: ~~~-.., '::;':,\!'!~ -
comp 1 1 cae iones; ,el ·res to .. 'de~comp 1,lcac 1ones:no.:a1 canzO, porccntaj es 

tan · s ·,·~~l· r · ,: ~~;lr~:~~1·;~~:,~?&~~q:,?\;i~~~~[~~~~l1~~~~~~;:(~~1~;~~,~f~~tJW~;;~i~ ,-.--;,' ;. t~ ·ra tu 
. --· --: : _.\:'..- ::~-;·1:·:2:~,~~~f ;_if.[0;_';~;f;?·~~t{~?~~tf~;~~:f~~~i~}~~~11t.1.~i~)~?~iiV:~f:t~1~-:¡,,<~!:.,>~:{:_}-(:_._-~ ·., ' . -

ra ex 1 S_lc -uria :'.gran ,~'d 1 fe rene i a"):es·tai:I f 5tté:a~·defC"omi>1 i cae l'ones, Sta uf rer 
. · . ·-~_. .. ', ? ;;_ .. ,'~(::.,'-;;·_<.':t ;_~·!:? _·:~: .. :_:-~ \·,,,:','.'.f_'.;<:!f::):t.f/:-;'~::~,:;::-;=;:~,~~_i_::\:;_~{<<~:) '.'::· °':'_::.- · · : ·. -· -

(5) las reporto en,ún"62¡i,t,y;:Pcppard~'(l8)':'.'éiúsú'>e'studlo· 1as ella en -
6 • 3% • . " . ' , .• ·-·-- >;;:::f;-,'=· ..... ::./. ·;-': .. _;-.;_ .. .- -·'.: '.(;: -_;,·~:-~ _';?:{:¿:-::~/.::.·::~,c:.;:·;·!.·.::~.~.--~.·.~:~~;·~.-:e ::~ ·~: ·.: -

" -,",}:/-."; -• ., i' - - . , 
e;;~ 

En e_I pres'cnte estudfo· tas·--~0;17p1 l~rl~,r~n~,s"· se encontraron· en .. 

111.7%, sin embarga creemos que e~t~--·p~:~~~~'.~~S~.-~~>r_e~a:ttvamente hajo -
''<'':• 

se debe ü que algunos de los püci-ent~~---d~_.1, :·e·s·'tl;dlÓ-fül lccieron an--

les de su detccclOn o íueron dados- de-al t,~_.:-.",~·1_n .continuar su segui­

miento.y también a la poslbtlldüd de··.:'quC-~.g-rcÍn.-·¡;Orccntaje de estas -­

compl icaclones no se encuentran rc_re·rldas --en- los expedle.ntcs. De -
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tal modo que la complicaci6n'más frecuenti!_la' co·ns_tituyó la· lnfec --

cf6n respiratoria, en tanto qu·e· el _·e:den~a -,·(~~~ri-geo··.~~-- ·rep_o~~6·en sol!!, 
. ¡_.-, ,_,,_ 

mente 6.6 % contra lo encontrad~·:por:e'1sh.op: .. c19¡:·q~e reporta 28 % de 
·. , :.:,-:-_:}::~:_:·;~~:~~;'~-·;fL15-t,;Jt~~:,~.:\yX.j»~ ~~;· \::{:r·-·_ ._.- -- . _ 

casos de edema laríngeo. Sf'blen1>.--.eF'.cdema·-,generalmente es leve y se 
. · ·::?-~~~;::;,:,1.·-,;;{;2>:~~;:r_~~-:~f~·-. : ___ :_·_:·._ ,- __ - -

resuelve por sí solo siÍl ma')fores .. ~compl t_éaclones;-:'se ·sa~~ que el tra~ 
. ' :);::;:1~-S."f::-~~;-'~"-.;.~:;:.(;~;-~~~;_'.:-:;;_~-~·:·,- ,.,. ' ' . .. . 

ma 1 a ríngeo puede _ser sevé"rC{/y::_oca·s r~na·r-'-'~iranúl ornas, es teno~ 1 s, co--
. --. ~ . -·; ¡;)_::: i~/'./:/;~~;E.':_~:,:~L;:_--.~~J,::· -~,-" .. - , ... 

lapso o fTstulas traqueoesOfAg-¡-c·a-s:-::c4·~·1·s·;-(6~·2ó):. · ·" 
-~. __ ._-_-;;~~.~:-:z:f;-:~ :'.:'!: ·: :-.:,:'_,, • __ 

En el desarrollo -del-~'edema~.i~fafrrl9e·o7'~~:;:10terVlenen factores ta-­
-: ;~~_:_:t.';;:(:~~i:~;:"'.·'.·~-·; _¡\~.·:;·.~;e~'.,_~ .- . · 

les como diámetro del i:ubo,.-;forma"~del:··mfsmo (tradicional o anat6mlco) 
- ;.::~ ~~:t·;'~~'.~/ ·;:~~!-~<::,>::::'- ' 

tipo de balón (alta o baja pr.~~;!0!])'~<-a.~T·como Poslc.i6n y mov5mlen--

tos del tubo dentro de la trAciU~a·:-:.-(i"Br~·::-·a·~,Eckerbom en un estudio --
·' -<· •• 

post-mortem de 41 pacientes con tn'tübaci6n prolongada, demostr6 que 

las lesivncs de las reglones-aritenotdeas y traqueal, fueron slmil,!! 

res, sin (;:lllbargo al combinar la flextbl 1 tdad de un tubo anatG111tco --

con un globo de baja presi6n, demostró una menor proporcl6n de trau-

ma laríngeo (reglón crlcoldea) en relacl6n al uso de los tubos clás! 

cos (balOn de baja presión y al to volún1en) (22). 

SI tomamos en cuenta que en nuestras unidades por lo regular--

carecemos de tubos endot raquea 1 es adecunrtos, presumimos que e 1 por--

centaje de casos de edema laríngeo debió ser significativamente ma--

yor a lo registrado por las unidades que se estudiaron. 

La iníeccl6n no es la compl icaclón m~s frec,;uentementc reporta-

da en la 1 lteratura como temprana, si bien la severidad de 6sta si -

puede ser mayor. Heffnér (23,24) refiere que la lnfecci6n como com-

pllcaclGn de la Intubación por vra translaringc.:i, es de 25 - 33 % -
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y por lr.:1qucostomra·dc. 50- 66% •. Adeni.tis, lo~-gé~;~encs ~á~-~r.ecucn­

Lemente encont-rados_en sU ~erfe·,-- fuc-i-on·:ba"éJJOS ·_entéricos; y p~eÚd_!i 
>-.~-.-,:-- ., ___ ·- ' -

mona. '<-.- :_-_,·.-_. __ . .,·,·· · · ..... 
,-- :. _,.,- : ' ·-.-. . ·:·", -~ . 

Se ha demostrado,··· ~u~./; :·~i~,s:?,.ft:.~~i.r~~~{r~J,~~~ti_,~;.:;r;" •sus--
ccp ti b 1 e de colon 1zclc16n)_poi-.!tj5t_C:~f, po·~:dc'j",l)aí:.fer:_r as'.:quc·~) _a~'.1ílúco_sa 

. -... . .- · -~,< .~_;';:·A~:~·~{~i-:~,~-:§~·~;!.:f,~.t):~Si~;,~;.:~~.f.¡f:-;-iS;!~~-\~Wt:?~~~:;f.~i: ,~<~,~-:·f:-:<~~:·_~} __ ~>- .: ' 
o rof arTngea, s 1 .-bf eJ1".;.q éiS:<mecan 1 Sníós;·>·-no ?ha"n'{S 1do_,_-d_escub1 crJ;:Osj -: Ñ i ~-:.:-_ 

.. --. , _. -.-.--;· ·:· :-_i;.:_'.~:':-;;;~tj;~~{;~~\~I-~,:.::;F::~;·:.~::~:;~~:::::~(~tt.L~r..~c::~:·:/~::'}>;:::.;·_':,:,: .: ,, . ·, , .:. -: .. :;:_,~--.; . 
derman (25)", ménC iOria.~. ra-Cto·¡.·e·s;:p'red t s·PancnteS·.:a-:. r·a ··do· fon i zaC 16n· 'en. E.ª-

- .:,~:::·.::: ~·;~;} .. ~7::;:.;:~!i&:1;;ú{'.~E;~:~~:;r·;~:-::,,:j'.~-,,_:_'.:¿~~-<.-_;;:~~. ·_.'.:,: ·_::'./._-. -- · __ --~·.. ·'-; 
c ¡entes _ ·t r·áq·u-cOStOiiif zados·~-i:.O 1.e·s~:'_:como·: ::·_, ·seVeJ-ldad -~el .:.P~dCC_.1ñii'eOto ·--:­

- ._. .- ·:'.:ó ¡:':'.:-:?.:·:~:~~-,'Ji0/f·t*!~~i;~E~~;.,~,~-!:t;:~~.i:.~·j '.'.~;·.+-~:::·:····:_,-: -de los. cnforriios';lng'resóélos{"á·;1a u;r. r .. (6 % en sujetos control, 35 % . .. --~--· <·~·: .. :·':·''.=J:;-~,:···:;!)';·:--:'i<-::·-< (:.-·· ... ;'" -,_ (- : 
. en tos "1óderádame~te_~:~'O'fé·r~Os . .¡·: 13 % en· pacientes mortbundos) ,· est~ 

do nut·~fci·~~~:ft,i~?~~~i~i~1~~\~é_l·:~~'iaramlento rnucocillar traqueal, el-

cual se 

miento.· 

·-:; ,>._:~'.;-::{·~\·~/<:,\" ·s:v;~·;;n;'.:: __ ~ .. ·. . 
observa.· t"an~:;~ tempranamente - - '., '· -; .. 

L~_!5'.' ~~:;:·~.-J~?~)::·;~'.}~~tadas de 

como una hora después del procedl 

la traqueostomfa también son fue!l 

te de contám.Ínaé-·Í6~:~-.:-:d~.:_Í·a Vf~ aérea • Por otro lado, el apoyo meCá­

nlco vi:ntil·~-t'o~,¡~ y-.:-::ia . .--t-~ra·p1a antlmlcroblana Incrementan la colonl-· 
--, _- ' - '' . ' ' 

En relac16n a otro·tfpo de compl fcactones en nuestro cstudlo­

se encontró que la atelecl:asla, broncoespasmo ·, muerte y sangrado, 

no rebasaron el 3.3 % en· ninguno de Jos casos, Jo ,que dlflerc c!c lo 

" reportado por Stauffer, Olson y Petty en 150 ·pacientes : a) intuba-

cl6n trñnSfarfngea: asplracl6n 8°/o, sangrado 7 %, avulsión dentaria-

2 %, laringoespasmo 1 %, neumotórax 1 %, tntubaci6n esofágica 13 ,-

lntubaclOn del bronquio derecho 9 %. b) Traqueostomfa: Hemorragfa -

36 %, enftscma subcutlineo 26 %, aspiración B%, paro CDrdlorcspfrato-

rlo 14 %, ncuuiomedlastlno 4 %, neumotórax 4 %, septicemia 4 %; estos 

últimos resultados fueron acordes con los reportes de Peppard, Rash-

•• 
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kln, DlxOn y Hardson (16,,18):, 
o L ra:;· c·a,np 1 f cáC i_Ones_< ta_-rd_ras "O-~·· fúe ron: d~Cu~,~-n-tad~s d~do. que .. 

·_,_,:_',, ;::.:.:_--:·-·.-:._ .' _'. __ -::_-:_,··."',".: /"'. --·-<:<: -._- .. -,., - : 
e 1 pe'rJ°Od~ dc:·--~~\~nc i ~·:-:d~(O'ü~~ l:_r~'s·_., Pac·i-~nl~~ ;~~~" 1 á- Ü ~i~ 1 -~ no· 1 o 

, ' __ ' '. , '- ,,·.;:,· ,-:_.;>-' :'. .:~\~;~;·,~-;~, ... • ', :1~~;,~::• ;, .. _:•;:.,;n;!::;:'.(i'~_:/·}(~-~· é_/--:, .. •~~~<·:·< /-') '' 
pe rml't 1 o~--, Kean_e·::(S)_-.i·.rofl e-~-~·i,ciue\J a'i.;có1~1p IJ C~c 1_6~- lná's.··. r rcCucn te fué- · 

. - ·.: ----. . _-_: .:_:::~-~~-~;.;;;;\?:T:.?6:-~'.~~:~::'.Y~~;]t~j-t~1~::}~·:\i;~;;-~,s·~·:_·.:,\,~;::;,;:.<~~;,,·_~--;~_;::.·-_,_ :.:_,,-, .:,:; 
e 1 g ranul 01Í1a ;··. coi-i";una:d nC.f de-ric 1a\desdc_'.:~1 :800 :~a··:.1.:30¡.-p"I'1ne1 p.:a lmcn .. 

: · -· ::/:·:·_:·:~_ : :_::-_--:~_:_{~~t-~:.:¡~~<~r1;,~~7::;~Vk-~tik~i(S~\¿2(:;\~gS::'.l:~;i~·~,;:~<~: :;_:·~z_::::~·,~·/,--:·::-_ .. -:'-'.- .: -_--: _.-: 
Le a __ n 1 ve l";'' dri ~:1 os:";p·roCCs'Ost~Voc_a l_es·{J~.}{a.rJ tcnol des-,.< as r:_:.como -es tena 

. ..-·:::'.· ·. :;;::~:.-:·2t::::;_JZ{~"~~~~;:J,f~,~i~0~Z\~~.I!J?;,:;tr:-~i,~~;~·~~~,:~:~,~~{:'..:; ;_~:·~ :, /::_:~: --. --_ -- .. _. _ .- - - . 
s 1 s .. (1 ;..19 ,3) ~rl á rfngea-:i_~e-"'.gra·dos~d f ve r_sos·;:y;;_e_n_:~menór,: porcentaje ._de-
, ·_ . ;_ -~ :.-~·:~::>~~-,·}\~:>?~~J;a;i?~~~}t~~-~1~~f.$~};~~i1ifi~-~'.!ti1~.ft:.~~~f~;t~:~::·~/;·,-·7:;'!:;'r, :\:::·.; ~; ;-.-~;.' -, · _ , -. 
t raqueoJM 1ac1 a··y :':f. f stul a:!;·t rilqueoesoí~g lcar~.e_s tas·'. Cal t f mas·; .. bas 1 ca .... 

· · -.-. · -.-,;:~::·\~f\\'7:3~~-~~~~:~:?~~';/~~?t:~f.t'!:~~y\;~?;::~J,~t~'!~;;:::_~-~~~::_::i\~-:<·:=::_::;·;- ;~:·.:r·,···'.',:.- -. __ . . · 
mente cuarldo-· s_e,_ ·ex·c_ede-:rde·~3o·~mníHg·:~J 'a·~PíCS l_órr-~·del-~::gl_obO~-: P r:oduc len~ · 

do un déí lc.1.·t,~~·~11~'X:[~~]~!~~~~1:~l~~f ~t:·~ii1imMfi~á.i~'.·:······· . 
En 1 o re 1 a t f vo_:á .:JS0f~rcc-üCii"c"J8ti:JC·:" r:-CI ritúba'c 1 orles:.'yi·su ,_ i~~I a~ 1 On:-:-

con los dlas de '1~f~·b.·~?·~~~~~l~~~f;!,f~·t;;J¡'.~JS~j,~~;·~,¡·!~~~.se ~b~-
sc rvO que e 1 gruP'ó i~~·,_: pile f en tes}Ir_e 1 ntubados~'. (11•3)~-ya;_·:sea,-' porY.cau-- · · 

. , -, : .- ._. ~~~;~~:-;\[-~~;'.;;:~~~~s~t~~·';f/i,;,~:~·~:;t~t~~~r~·}~;-i:;};)[(;::'}~·:· .:_j::_>. ~ _- . ·-·- : . 
sas e 1cet1 vas o rlo, -. Pe~ma~_e.c·r o/flá.~;:'_dJ ~-~~-.trntübcido;~·y_:_ po!_·:.: 1 o;~· tan to~· -

· · ':.:· -·_, ,.\_:::·:;!.:f~,;~4~r~~ki:--i_~;~f~~~~:.~~;_::(;:S}~:-~;-s~~;;;~~-;~t;~·~:r<::'.;'.:/.<~ '-;.·-~ ~>- .--·. -
su es taOc 1 a en 1 a un Ida~ ~-.~ .. C? 1;p_r:ol o_n_g01,co~_:._c t~.conse_c~e-~te~:,,f _nc remen to 

-~· :: : }· ~·~. :, ~:~;'- ¡~(~t::.: ;y;:. g :. __:;.,1,~:-·.:\~;,~- :· ::-~~:,~ :_:~,~i_::ii:'.:_'.x:-;t}.-;:_{,%_:.=:· _:." -t,·:.).:~.-~ ::.- -· ·'. . 
de comp 1 1cae1 enes (no:. rel ~ t,-Úb.iél'?5?:4%~VS:-,:·rc·1nt'üt:i8.dO'S\9%)·~\y."_os r ,--- fos: 

, · _·_. · -: ~,:,'.:-·<r~~i\~~-:~::;::!.-:~ir-.\~~ :.?:.:._.,('!·(/>ü~~}~i,.~~~'.f >}:<·~:::·;:«,_:.:-?_ ,_ .\··:/ :_ ·::' ·- · . · · --
p o rccn t.oj es cncon t rados -._ruc r:on '..f!IC~orc.s~- a·;;._I os:::·reíari.U.os: porJJa ry 1 e y: 

... ' '-: . .-:··~:.-'.\";,_-;¡.:".,:";~{:/. __ ;·._.,;.;;: __ ~~:·;:;·.:>:.Y.:-.i_~~·:~¡_;·:_:,;;;,;'.~:;:·~1~:::_,·.-.:.-~:::,;._::;-,::::'_'\_-- . _:· ' ' 
R~shk In (26, 16) ; este· GI t I¡;,~: ~'i¡i~~to':48X/da~~e Íi.'~~I,~'~ ¡.;~~s':~n 29 pa, 

. . : : -,::"'· '->r::· J;\-:~-;~ ..,_~'.-;:·-:·_.:-';:·;·::}:};\?:':~~,;:~~,::,:;;:;:;:'.::~:~.-~-<:::_U;;;::::::'_:.-,·- .. _.·,·-~:--:· .~ 
cientes y encontró que el· porcentaje·'.d(:-.:·éoñlPI iC:iiiOnCS·C1-of'-B';'nliíy'or_· .. '..: 

·:. ·: ~ ·.·::_~_.:-~_:'_'-:~-3·~ ::?:~~i~_•tSf[:.,::\:f/~7:'.-~~~~!r!'~¿;~~~¡~;:~:-;\ ,f ;:'/~:'J.~·:_.( .. _ .. _. -': ·: :·:, -. · 
f63%) en los pacientes relntubadO~(qU~~l'e'ii''tl_~S~'.~.Oitern·túbiid!JST-(31%r·., · 

. · l ,-,_. :_\./%S.:y-j:;.;~y~~ztJ'.-jf ~~1#'.?t\=&.~~;~-t%:-~fS1f~;¡;,~,,~~:~Ji~\~:;\,:·: _:_ :- . .. -. 
Corno puede observarse, -ilunqUC' 1 as'i-c f Crasisdé!¡_I ós~fiOrCCn taJóS·:~Són 

':}~:.':·::é~Ei;1%.;~S;&~\~f~1f#i{~~AS~:.:;Ht{0:.J~j~;\;?:~;:_' i¡:-:: 
U i re rcn Les, e 1 s f gn i r 1 cado. es:-, e 1 ,, n' l_smo í'Pa.1;0,;~.:nucs t ro·? repo r.tc-.: :::-:.>~ 

. ·, .·:": -< ., _ _.. _1 :_i::;,T,'::;~i~~~'.2}~~~.'.r1~1~~~i~~J>}§].~4)."t~±K~\_\~:Ji:\'-.X:''.~:::,-~.'· ·> 
Las causas de rclnLubaciOn en":OueStro:~cs.tudlo,~fucr_on::dfversilS,--· 

- ...... -. .- _:·:-' k~'.:::,-::,).~!;i::.':[:~~~-i~~~;,~~fi~~;tf~{!·;t_~:~~:_,;;~¡~~~--'.:~i~~!~-:-.:!-. ': ·.:_, . : 
predominando 'ª autoextubacl6n con!l 6%;cn··:J'oS~'casó-s..,de la vra. traiis 

, .. ,'·-.f'..~"~;;.'.7~>r,r: :,.t>?·Y:. \~ ~,.~';/:¡-~."Y. -. 

la rf ngc.o y 1 a 1 n tubocl on p r.o 1 o~-9.oda-;·(69%r:_~ Cr(· i'ó!;<:·c·a·s~~ ~"dé ;·t~raquCos- · 

Lon1fa. Estos porcentajes son mayores a los re~ortados en 1.a 1 itcr!!_ 
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tura en l.:J cual predomina ·'a ._rUptuía ·de.1 gfobO o la dificultad -­

para mantener una presiÓ~ -a·d·~~u.:idO :dél i~·lsm~= _(25 n.riHg)_·: ·cs~a ~ausa 
es rcportnda con ulia frecu¿~'~··,·¡'.'_:;~-~;~0-xtm~--da---·d~ ._.)13~·\o:t-ra~:-¡·Caus.:is -~ 

. ;;.- . ·~:.·-~~' :__ - ,- . ',:"' ' . . 

cons ldc radas como sec\Jnd~·~-¡-~~:·::·~~~';:.fii's·u·r fCí e·nc ¡ ~·-:re-sp l'ra lrirfa pOs t·-

cxtub.:Jc fon , autocxtubac"l~~~,~·:.f~~::t:~·:f~~~-;~'.~~-:-¿-~b-é: n·,~~di ~¡:i~-~-:~~Uc~. t.:i-~ té> .1 a. 

autocxtubaclOn repo.rtada·~;·~~~~i{t;i~ifd}·º·~~m~•.••'.~ •... fug~~r·•.ª' re 
de 1 91 obo rcpo rtnda p·or-: ol ',:-c;S ~-~1~U_téii-Cs ~· Pu'C-oe::_-caUsa·r ... i .r{-;-re{;l!?rl .to:. en; -

. ' :_ i >:-'_':<:~f;0'f,_~;;~;,:.··-~,:-:-;::{·;;:1~~::/-7·:-.~'- «-:'··~;;__,<'.. \'.:;.:f\"':.~~'.:"·;·: . . . 
In incidencia de- aspl raclOn_•·Y!íneurnonfa_:;,secundarJa~~~;·-~.Var:ios, autores 

_. __ · _ _,_:.; . __ -~--:~:;_~-~~~2_:~~'.f~:~:'.Li.~':¡~~!~~):;,;\r::};Jr~L~-::_~\:;¿ ~--;-~,.::~;:··:?i:¿fi-~,:--;;~~";°;,.-'.-·-:::,~, __ · ->: : 
sug 1 eren que 1 ¡¡ _¡ n tubaC l 6íli:y_::aUtocx túbQCf 6ri·~··'/"·cspci:: i a lrilcntc·',cuándo 

_: .. -_._'. ~- \'.',::'~j~::~:,;<:;~:~·éff):~f ,; :~;~,~~;- 7~;f-:;:,~\:~:~J:;,:;~; \~~_:::;:> :~~\:~~;i~ ,~:r·i:ü:·'.' 
es t raum~t 1 ca -;prciduce· :COrnP'l'léiiC i onci~ ~-;-mi sma-s\que·~·pe_rpeti.ran· o pro_ .. 

· : '' ·-:~'.<:•:'<.-{ 'i 8':::'.·:_:!~.:56'.~·J\~~2--~'.i~~'.~~~:~:-~:~-· ¡'(if'.'.f}~~~i.\'·} ··_.''. ~' .;._:~~~/;::;e,,{{:/-;:::_-,~·:~- :;'. :~ · 
1 onglln 1 a es tan e 1 a_~_cr(" Ja\. U ;r:~'. ~ ·:'~(CO_ri'~.e.1 {~c~n-_sec·ue~ tC_-.·· 1 rfc; r·enic.rú:~«-.An · -

- · , • ·.-:: ! ";~{ :-:',~~:~:<~t: :J¡:;p:~;?}Vi~:~,~~·?·;~~_:_,g<~::/:\~<~::~ \.·'.~?~}·--~--~;>./::.~-~::::_~-~:~,: .. '.::.:~;e_::.- ~ · -_: - . ~-
1 a morb imorta 1 1 dad;·< Es: por;f cS~o-;·~:~ue_¡:._r:ccomi cndan-,:Cuánclo:~e.s·;·pos 1 ble·' 

e 1 uso de. sedoc 1 ~ny~ si.·.:~};~~l:tf ;¡:~~~<~f~!~1'.~'~"';,~~1.~,~~~~-ji'.~i'~'~.;~ .~x-~- . 
t 1 vo o se anti c 1 pe_-un_a · ! ntubac l 6n :Pi:-.o ! ongada·_,_como-,e 1._._caso_.;d.c·_;apoy~ 

rcsp 1 ro torl o. me~~~¡~~;': {~;tF2/i~.;i:~i ''·\:~·,;,···1:'.1;f·::l.1~;~·~~};jjc;; , (' .. 
La casufstlc·a .dC;--los padcclmlcntos-que·:,,se.:·asoclaront:"coh\la· ne-·-~-

ces 1 dad de t n t ub~c j ~~" c·h·d'~"~~~i~t~~ ¡)~1{~'·~\}~~,~-;~~:;~'., __ ~i;},'.~~~t'(:t~·flf~t:~:Í:~~;~~'.}~'~t~: --. 
-- ' : -" '-:- · .- -, :.::~~-~~'.;;~;_-.;}--,?;~~~'.:~~{~:.::\~;~~<,:-;)!i;Z~~n~J\~Ji~i:;,,'._)!G1;::;,~,%~::~ :p-:~::;:'· 

la reportada en la i"i'tdralU~·a; '!rúf:_quc.~en::é!l.';presentCre·studio\fucron ,.-
. ::.)_:·.:·\-_'.:~~·:·;::.1\·,~·.~~~.?,'._i~;J_;~!l{/!,lli!i~.~~H~tt~~,~~~:t~f'.i.f-~--~ -., .. .':, . . . , .... : 

1 os padec 1m1 en tos . t rau111~ ·L 1 ~6'~ :· 1 os:'.: qiJ_~_,.-.s~~:_rcg l·_s t r:a r:o~.t con.::mnyo r-~ f r!:_ ·.: 
·:- -:· .. -· : ... :_ .. -<:~·} ---~::~ ~,:;:::~,,~ g;:;~;~.0~t~~:~-~~x~~Nf~~'.~~~:t;~r-\/!;- :_~ , >: . .-_ ---~­

c uenc 1 a (51 .12 % f , désp 1 azando,- a 1 os '.'de'; orden;.inéd leo :i:I·;-. 'üii 'sé:~)undo 
·_ . _: -: ·:- :_:', .:-_':'.·~: ',;:¿<-16:(\i~~1:*:~tt'.t~fu}~t:;:·~;~:'.E~/:~--.:~:-~_\·. :.:··_.-__ . 

p 1 ano en cont rapos te l Gn con Otros· es t'ud f Os:~cn'':H os:'.-:quiJ_q Os.~ pridcc ¡:.._ 
. . _, - "_::, __ ·. ,:.:_--;\'.~-;tí.-\}i;~/:'J'{J.i·>~;_,;'.·.:-~~->-,_-:;: ·_::,_ --~. . . 

mientas médicos ft.ieron la criusu·~.r.in_clpa_f.'."·dé!:::J~·t_ubaclón ·(.26) 
·" 

Es posible que esto Seil debido a_ qu~·. los .~?~P.i_taleS Generales de­

la o. G. S. M. D. O. F. reciben una gran proporción de padecimlen ... 

' . 

ESTA 
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tos de origen traumático, .sl~ndo el traun1~tlsmo:·craneoencefállco -

el que obtuvo el primer lugar,con za;¡% de' lo~'.azz:p~élent~s que 
requ 1 rl e ron e 1 p rO~ed fffiT_c·rit·a .' :-,.- un·íc·an;~·nt:C'--~c 1 /:·¡·~p:;;-rte -._de-- J'{-- MI 11 Gr -

(Z 7) rea 1 lzád[) ~~ J~s~;v·1g1~,'N~'~r~~JJ~Í·r~icd~s~s,~~j:~te· ~~<este-
ª spec to '' ,,• y., •• q~~ ~~~(;~~,.~':ef I;~~~(0~~:S~~~~fü~:fa~0;,j~~~f;f~i5~Ks~~·.~ i 't'~ -• ,,, 
l Izados pOr_'= fráUitia·:,di!).'C ÍánCCi'.i'~~i_E 1t.11ace_{;f11nc·ap 10.Ken!:tjué.:::i asXC~arDcte-· 

.. -_- :: !:\ ,;;':_;_~ . .-.:(·:~~_. _;r.; ~~~-~t :~;á?~&~~ ~~;:~.k~i~~i_S2:;~_:;::/i~~3::;Hi~\%~~:~1:d.~:ii:\~~S;~1f~lt:i;f ;;f E~-~<~·~}?::·-.\'.·:·: . -;· : 
rf s t 1 cas ::-de 1.~-paC i'en t·a~t rie'u rOqu l'r:Csrg ICO"-'P·rop_ i C IBn:~.UO L~áyor~t riliiné ro 'de.:._:, ... · 

~-~inµ 1. 1 c·-~·~-j~~~j~:~;=,~'.g_!;~~~~t~~~~~,~~.;'l~~-;?}~l:~f~~:~tWf1~~if ~~1frt~~[t~i{f~~~~~~Ji):~;·;-:.{;; :~ ~~.;-::, 
. _: :~::·~,:/:>:_:::,:((-.;:'t.{!, ;i1,~~~f~_~{'~f;'.b~¡~1%j,df,4~t~~~0,?i?,;ft~"~~~%'..~@~~~t~~tl*é~~f¿:¡t1:Wc~:;~;~}j_~.::1 :, :_~. ·;--~ ·: · ~ _:;:·, .-

c u.:1ód O est_os·,_ pac 1 en tós~,pclsa.n~~vor.1 as~~semanas~~encamados_~~'tlas~ comp t 1-~,--
:-, ;·'.:,; ,~·_.--:_~:-~~~~;:(f*f1{Hit-~:Y12·if!~~:~~ff~-R;~~~-~~;~F¡:~~~~YRt~?il~bVf4~?J;~f.~tf?~?J~~p;f;-:~:~: ;:_-.-'_:'·~._ '·-: 

cae lones _ _"cjue él ·:.eOéOrit"i-o;;rüeróii-~::~~CrOs 1 on-f t ·raqúea l';i:ó·ecri::is 1 s .. ,=.;:-·;,f rs-

t u 1 a' .t,ra~~·~·B~ti~1[$f ¿l~~~t&iitf J;~t{{ij~~¡~~i~~~¡;gó&~~t~'[º"·-·.,,•,, 
-- qui a J · y '·p roPone',\; 1 a_'(éV.:ll_ua·c_l_~n_f:'de~:d a~l_~füba-C_! 6~-1[POr:"tv~r~·r:,-nas.o frlitjue-· 

-,'., -,=-~ -:: ~~(::,:·:·:,::-{{~~-:.'.:~;;~(-~:~.t{;;·;tK~!~~:,~~-~~~{-~i±1~~~!fth\~l.W~~~~t;~.~~-!'.~;-~t;üi{i-;~:!_~::. --> · 
a 1 ~-pa° rae e f . pa_c_J_en te ;~.nC_lJ rc,>qU 1 _r_O rg 1 c_o·,;«t·;;ya ¿!"JUe?-._eX J S ten_ 1·J::epO_ f'.tc_s_1::de -­

. ,, · .. .-· >: -- .. ·:·.::::~·:..-.,: .. -::::--::::.:;'.::i"::::: :,;:;{~ __ ;::·\;·://f~:>~'~\~1;J~1~~7l~}~;~~~tH\~~f;~~~1~J;~r_;~~,--~~;.~·:'.:\=: ----<-::_·, -· : 
que ésta :·hil, s l_do :_b 1 en :,tQI 1iráda:·'po·r,!·Cspac1 OS~¡;:q-Ue ::Vlin'fde---.4~'semár1as 'a•­

:-"~"-' -~·,., ,-:,_: .::'.).-·:·_· '.::: :.i',-\:-tkC:-.~€:~~'.li;f~~4It~~t,~~i:f:~;W¿~·;:~('.'.f~:::;:,::'.- .:;:-: 
va ~I os ~e!'é~< (28;_/ 29) '-Y~ por._'cs ta:c.;·Vf a ~'deTI n_tubac l 6ri_~;l_a5_:·-tnfccc Iones -

·- :·; :.-'--:~·;:_ .. :;:}:::~.~(~:~~l;\f~;ff~lh\~~~tif.,t;;:cr;r~\:;;~r;~ft~j;,-: .. ::\:,_:, · -. · 
severas y. e 1 _ sa09ra.do cóns 1 de r~lda's,; cornD:'i 1as;(COínp11c-ac·1oñes m~s lm--

portan tes. en e-1 .. _pac ~ é.~:¿~· ;.~·~·:J~~~~Yi:¡i::~¿:'.~{i1-~~~~~~~~~t~Z!i:~f-~;~;t :ádem~s 1 o 
- · · - _ . : : .~:-.·.'.:·:·:·_-; ;:á~."-.'-,'i_:;:::'.\-r~i§:·(Jtf-¡~tJ~~~:W~·~-~~;f;;r:1:~;J~0:-:-' ,-·, . : 

lntUbaclOn nasotraqueol dfsinli1Uye{CJ~deS·11zam1_entO.i_"del -tubo sobre -
. _· , ·: ::(-' \:_\',";'.~,~~ ~-~,;~;~~&tt.:~~'.~?€;J):;.: \~;:_;· (:'' 

la tráquea ocasionado en la lntubáCf6n~OrOtraquca1 ,.cuando 'el tubo -
' ' - ' .. - . . -·.; :· ':;'.-,,-_, 1·/~~".~'..:f¡ii;~~;_~t~_.~.f .. ,' .. :' _:}.~._.-::· 

es fijado a la mnndTbula.·- No~:'éxJSteii',~Cs_tudlOS'.---.-qua é'valCscn l.:i lntub!!_ 

cl6n ~asolraqueal ~n nuestr~·'%~i1~'fj~fi.~l¡;;Ji'.'' ,'' 
En Ta poblacl6n estudlada~s_c_:::dcmost_r6--_que CJ :si ~45'X, de todas -

·. ,· --_:-: .:·-.<2i;_,~'.·~,~s_}-,;~ijt;;-,::;.;;:¡~~tt~,{;: __ :,~;·:_:, 
las Intubaciones son·' real 1zada'S}Cn'~;'COi1é:Jf'éto-n"es de urgencia, adcm~s­

.- :- _- '.-:: .: ,:~:, __ ;~~l~:;,¡,~,::~;:Jh,~-,~;-;~;·t~;z.~~;t :·:.'.:/. 
al relacionar éstO:s Con· el·,:_nOmero·!':d_c/:compl lcacloncs, se encontró m~ 

.,,,.'.-- ;>~~~ ,·}:_.· :·v,_:: -
yor Incidencia ·de .comP1:1~~~f~~-~-~·::C:Unr1do .las condiciones fueron de -

, ..... 

. . 



~ncla, aunque la diferencia no.· es Signl.fic·a-tiVa·.-(S.59% de comp1l 

cae 1 ones en cond 1 e Tones de no urgenC fa· .·v·s'-~- ;--r;.-~6~",~n _-,_~~~:.d:1.~ i-~~~s de-
- .. ~ :- . -- ... 

urgencia). Esto 

26); es posible 

debido a ,que un 

colncld~ con: los ·h~l lazgÓs de Rashl<ln.y Ta.ryle (14, 
- _-_-: .' . :_·:~-- ·-::' ,"~· ~--.;._·~.:1;~.f-~·;.'\·~',\-:::-:.<-:._ . .¿. -. _. ':- ·, ' -.- _.' . 

que_ la dlfe_renc1a·o:enc'on.trélda'nO .. sca slgniflCiJtiva·-
. ' ~ ·--· ',_., :·' --.__,,_. __ ;<-"-·;/->.' ,"'•-. -.:' .· . ·-- . ' -

porce~-t~"¡~-'.' fJ~~'.~:~-~~-:d~-~-p~~-le~-t~s --1 ntubado·s ·de.-~ rge~:...-
- .· _ ·. -_ . · - .. • , e·-: ... . 1 , ..•. ·., -- . -- • •.. . • 

cl6n sean detectadas:~,. 
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- e o N e L u s 1 o N E s -

1.- La lntubacl6n 'da la tr5quea es una maniobra Invasiva utll Izada 

f recuenfe~e~ri;te-/~n--. 1 as·{."(,·· •. :T-. ·--1 
·. ·~-~>->:". . : -·; -.. -

z.- La vio dé· t~f'~ii~'c'ioL;iái;.,cueni:cnÍcnte uttllzad~·es la trans-
. ;_'··; -~ ··e>-~\~;-·.¡; "' ··;. - ,,,- .. ;.'-~;- '.· '~·->: . ~ ,,-

1 a , '~s:~:;:t:H:' i·:::;' i/[=h::~~¿T:.,~r-;·.L : ·: . <! .... , 
3 • - Oura~;t~,r.:i1~7&ttii 1Í:~Jl~.~t~¡~~~1ii~\~J:/.prr~.to~o 1 o, e 1 sexo mase~ 

1 _Ino::_fu~-~-e ~:'_qué~:;·requf ii o,:con·.:m6_~'.: _(rccue·nc I a .1ntubac16n endot ra-

q u~a 1 : •. lci!~:.·.~r··;"~:··h:·~~~?:·~' ;+'i·7}'!•• • • ·. · .. 
:_:•- <":_;:-:"· :\-: 

4.- La com¡)l,t~-~~-16~,-~ás ·f~ecuen't~-~-~,e'.~l:e eStudlo fué la Infección. 
:... ,·. . . : ' ·_: ·::. ·- -. . ·•·· __ ::, :: .·;.,::·:·-· .' -:· . 

5.- La_ retntubaclOn proptCtÓ ~a·y:or···nO~ro'·de c~mpl tcaclones e In--

cremento los dtas estancia en la U.~·r. 1. 

6.- La causa más frecuente de reintubacl6n fué la .eiutoextubac16n. 

7.- El traumatismo craneoencefál leo fué el padecimiento que ortgtn6 

con mayor frecuencia el uso de la lntubac10n endptroquea1. 

8~- Las Intubaciones de urgencia proplcl~n un mayor nOmero de com-

pi lcaclones • 

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

bablemcnte mul ti factoriales. 



Es necesaria la real 1zac16n de estudfos_ prospectfvos_ comparatl 

vos que determfnen de forma más exacta, las compl Jcacioncs secunda-. . . 

rlas a lntubac:16n endotrnqueal en nuestro m'~d¡;~ :·y_: su· r~~erc:usi6n en 

el paciente criticamcntc enfermo. El uso ·_de·:~)a· __ -~tr_aque~stomra ruti!!,a 

ria en los pacientes que se anticfp·a. i~t-~~i;;~¡:¿~~~\ Pr·~·lon~g~da, ·.debe --

ser reconsiderado. . ', • .• :;;,'..};;;,·~. ' ' 

El mejoramiento de los matcrlales~:utllfzados para la realfza-­
< --,-,'.,~i---~'(k~{{~:/:·)i:t;t_:~>~~_¡.-,; :---· ,_.: . ' .. 

cl6n del procedimiento, es urgente·hfJ:neces'árlo':'-"-< . 
. - --, __ ·:;· ·,:_.~;:::.-:.:,~~~:y::.·.':':\-:·-~-F~-:- ;_: .. 

Las técnicas de sedac16n, rei'BJDCJ60~:_·n1Uséu1ar y·:·E:!~P) r0cl~6n del 

paciente Intubado en la u. T. 1. d~.b~n -~-~r- ~í'~ffipr~.co,óSJder~das pa­
:-:r 

ra evl tar compl lcaciones. 
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-RESUMEN-

con e 1 ad ven 1~1 ~Oto de :mej 01"-e~, tdc~ 1 Ca~ _de;·apoy'~)v~~t·i. i atorio 
. '." '" . ; . . ' ·', ;.· _. ':~'-. -... _,, · .. , \ ·: -~ .. •' -.. 

para pacientes con insuftcie~~t·a -~~~pj··~~torla, el uso'invas1vo de -

'ª vi• •6
re• Pºr,,'n:t~~,faf~fü~[J.~tif~'·,;1~·;¡1~1.r'.3rc~1&1,~I:,1 .. r:"(.vr. --- · 

t rans Ja rf ngCa se.· ha;;. i n.c::r_eiut:intado ;.·:'-~ En_~cs,_ta "; 1 .11.~~s-~ __ I gac 1-~~--,~.,;c,n ·,un es tu 
: . . . :. -. ·_.,:.~; __ {(! '.,'.:.};;f).''.:;.=;_~~:~fJ¿~a:~~~~i:~~i}}~~(~':t?-;;/;~:~~:§t~F~\~;:;;~'):1-_::,~~-:(~-:~'./;~:t~ -_._ :/ ·_. 

d 1 o ret rospect lvo.·.dc<cOso!; (cn\·e 1 ;::perlódo;-_-_dC:!'{enc·ro:,:a~::d_lc t_embrc de __ _ 
.- .. ·_ _ ----~ . ; ·_: .:. :: __ ú,'";;:r:::f:ú*~f}0~~"i~~~:Trff~i~hf!ft1.\~f~i~~}~:t~~;_:r:'~¡;s-~-; .-':.~_,.,,:_:;., .. 

1986, se cstud 1 iiron-:,'S22~:~j>aC_t"éii_tés'-¡:.t_1 rlfU~á-dOs'{eii;'.~lO~s~-u-;-~;_T .",' 1 ~'de 1 os-
·_ -· · · _. __ '-·._::_· J<-_:1-;:;~,;:·,>z~t::{;~~-~~?/~t{~~1í~~:,~~~~~Jiti#:t::~~,~ij¡;;,_¡g·;_~:Y:·',_:~ :::;.-·_·-:-~;. ~ '- · --

-Hosp 1ta1 es- __ Genera 1 eS·,' dc·i:1BJD~~G;S~M;D~O';F-~""{(¡ucitc·o·~respOnd 1 e ron a 1-

51 .1 %: de 1-~-s · ~~:g--~~~·~·~·;. ~-\\"~i1:J-~~{;~~t~;g;~~~~i~~~~~~~:;·:-~~~~-~~'~-~'~-lo de rea-

l 1zac1 On ·de 1 "método ·en e 1' S~xo :-"~as~·~¡--(n~t\; ·._·{~}0'r:a ~-más comOn, fue 1 a 
: .. ,·, . . . , ·' -_, ' ' 

translarrOgea (98.1 %) • Las compl fé:iiCiorlf3S "'"~-~;:'~S~ClarOn con mayor -

frecuencia a las reintubaciones y a las_ condicl~nes de· urgencia. La 

compl lcnctOn más frecuentemente reportada fue· la infección. 

La caUsa más frecuente de relntubaclOn fue la autoextubaclOn. 

Los padecimientos que mtis se asociaron con lntubactOn endotr!!_ 

quea 1, fue ron 1 os t raurnát i cos y de es tos, el trauma c ráñco-encef ! 

1 lco tomo relevancia. 

Se anal Izaron las causas y los mecanlsmosprobables de lesión-

larlngotraqueal secundarlas al uso Invasivo de la vfa aérea. 

Se proponen nuevos estudios que aclaren mayormente la slLua--

ciOn real de las compl icaclones y su rcp~rcuslOn en el paciente cr! 

tlcamente enfermo en nuestro medio, asr como la rcevaluaci6n de al-

gunos criterios en el manejo de estos pacientes. 
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