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INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS 

PROLONGADAS Y VENTILACION CONTROLADA. 
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Conviene considerar a la sonda endotraqueal como otra vta 

aérea, quizá la mlls eficaz y conveniente. 

Se considera 18 aplicaci6n de la técnica y la introducción de 

una sonda en la tráquea 1 otro medio para el trata miento 

anestésico seguro del paciente. 

Siempre que haya una indicación se usará la vta aérea 

endotraqueal ya que las desventajas de esta t~cnica sen 

insignificantes ante la.!5 abrumadoras ventajas y con pericia y 

experiencia es minima la frecuencia de complicaciones. 
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Las bacterias bucofaringeas por lo regular no se 

encuentran en la tráquea, pero con la anestesia endotraqueal 

pueden ser llevadas a éste ó'rgano. Las sondas traqueales cuando 

se emplean por largo tiempo causan leaión en el epitelio y los 

cilios de la tráquea, que los aplana después de unas pocas 

horas con el globo inflado, presentándose necrosis y esfacelo 

que requieren como minimo d09 dias para que se manifieste la 

regeneración. 

Dentro de las infecciones de las vias respiratorias tanto 

en el pre como en el postoperatorio se han aislado gérmenes 

tales como el Rinovirus, Sincicial respiratorio, Parainfluenza, 

Entercvirus y virus del Herpes. U) 

Caplan R. y colaboradores realizaron un estudio en el que 

se seF{ala que son prevenibles las complicaciones respiratorias. 

Refieren que si existe una ventilación inadecuada, intubación a 

esófago o endobronquial, y presencia de intubación dificil existe 

predispogición a las complicaciones postoperatorias y 

anestésicas incluyendo las infecciones de liils vias respiratorias 

altas. C2l 

Cualquier estimulo irritante como la presión del tubo 

endotraqueal, la sequedad del gas inhalado, la alergia a 

pulverizaciones laríngeas o la irritación quimica por la goma o 

a 



los tubos esterilizados con ó><ido de etileno pueden iniciar 

reacción inflamatoria con edema de la mucosa laringea o traqueal, 

sobre todo si la exposición es prolongada. (3) 

Cuando existe edema de la mucosa laringea o traqueal se 

puede desarrollar Crup y no debemos confundirlo con una 

infección, ya que el Crup se maní fiesta pocas horas después de 

la extubacián, con tos ronca, obstrucción respiratoria, estridor 

y taquipnea, mientras que la inflamación por infección necesita 

más tiempo por el periodo de incubación bacteriana, 

presentándose malestar general y probablemente fiebre. <4> 

Los virus y bacterias que originan infección respiratoria 

causan edema y desprendimiento de células epiteliales 

columnares, y la reparación requiere varios dias. Asi mismo 

sucede cuando hay relación con intubación endotraqueal 

prolongada en el postoperatorio.. (5) 
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O B J E T I V O 5 

Objetivo General: 

Determinar la frecuencia de pacientes que presentan 

infección de v ias respiratorias altas, posterior a 

procedimientos quirúrgicos prolongados y 

ventilación mecánica controlada. 

Objetivo Especifico: 

Determinar si el tiempo de intubación se relaciona o 

no con la presencia de infección de vias aéreas 

superiores en el postoperatorio. 



MATERIAL Y METODOS 

El presente estudia comprendió a 20 pacientes para el 

grupo control y 20 pacientes para el grupo e1<perimental, con 

edades de los 18 a los 70 años, de ambos sexos, programados 

para cirugía electiva de tórax, abdómen y eatremidades. Sin 

evidencia de infección a nivel respiratorio u otro nivel, sin 

tratamiento antimicrobiano o esteroideo. 

Se realizó a los candidatos la exploración física y la toma 

de muestras para exudado faríngeo el dia previo a la cirugía. El 

dta de la cirugía se tomó el tiempo de intubación, registrando 

tanto el inicio como el término de la misma. Siempre se 

utilizaron sondas endotraqueales tipo Murphy de baja presión. 

Veinticuatro horas después de la eKtubación del paciente 

realizamos nuevamente el interrogatorio y la exploración física 

con toma de muestras para exudado faríngeo postoperatorio.. 

Se mantuvo a les pacientes en observación 72 horas, 

vigilando la sintomatologta sugestiva de infección de vias aéreas 

superiores. 

El grupo control estuvo constituido por pacientes intubados 

por un tiempo menor a 3 horas, y el grupo experimental por los 

pacientes intubados en tiempo mayor a 3 horas. 

6 



Análisis estadístico: 

Se empleó el método de Ji Cuadrada. 
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R E S U L T A D O S 

Grupo Control: 

Estuvo constituido por 20 pacientes <13 mujeres y · 7 

hombres> con edad promedio de 41 +/- 14 ·años <cuadro U, en los 

cuales se realizó cirugía electiva con localización en tórax, 

abdómen y extremidades. <cuadro 31. 

Todos los pacientes de este grupo antes del 

procedimiento quirúrgico se mostraron sin evidencia de signos y 

síntomas sugestivos de infección de vias aéreas superiores, asi 

como también presentaron exudado faríngeo negativo a flora 

patógena. Con un tiempo de intubación promedio de 109 +/- 41 

minutos. <Cuadro 4) 

Grupo Experimental: 

Estuvo constituido por 20 pacientes <11 mujeres y 9 

hombres), con edad pT'Omedio de 42 +/- 13 años <cuadro 2>, en los 

que también se realizó cirugía electiva, con localización en tórax, 

abdómen y extremidades. <Cuadro 3). 

Todos los pacientes de éste gNJpo antes del procedimiento 

quiró.rgico se mostraron sin evidencias de signos y sintcmas 

sugestivos de infección en v ias aéreas superiores, asi como 

también presentaron exudado faringeo n~gativo a flora patógena. 

El tiempo de intubación promedio fué de 225 +/- 36 minutos. 

<Cuadro 4). 
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Se campará a ambos grupos mediante una prueba 

estadistica de Ji cuadrada, con tres grados de libertad. 

En el grupo control los cultivos preintubación fueron negativos 

en los 20 pacientes en dónde la prueba de Ji cuadrada nos indicó 

que debiamos esperar 4.5 casos positivos. En éste mismo grupo, 

se registraron 5 cultivos positivos en el postoperatorio, y se 

esperaba tener estadísticamente 4.5 casos positivos. <Cuadro 5) 

En el grupo experimental los cultivos preintubación fueron 

negativos en los 20 pacientes, se esperaba encontrar según la 

Ji cuadrada 4.5 casos positivos en el posoperatorio. Encontramos 

13 casos con cultivo positivo a flora patógena cuando se 

esperaba tener sólo 4.5 casos. <Cuadro 5). 

El valor de Ji cuadrada fué de 26.46, con un 

de P menor a 0.001. 

B 

valor 



Flora Pat6gena en el Grupo Control: 

- Staphylococcus aureus .................. 2 casos 

- Candida albic:ans ............................. 1 caso 

- Enterobacter agglomerans .......... ~.1 caso 

- Escherichia coli ................................ 1 caso 

Flora Pa t69ena en el Grupo Experimental: 

- Staphylococcus aureus .................... 4 casos 

- Candida albicans ................................ 3 casos 

Klebsiella .............................................. 2 casos 

- Enterobacter cloacae ....................... 2 casos 

- Escherichia coli ................................. 2 casos 

Q 



DISCUSION 

Se reporta en la literatura que los agentes causales de 

infección de vias aéreas superiores suelen ser c:omunmente 

Estreptococc:us A, H. influezae, B. pertussis y M. pneumcniae.: Sin 

embargo, la flora causante de infecciones de vias aéreas 

superiores intrahospitalarias es diferente. Por ejemplo, la 

t<lebsiella sp, Staphyloc:occus aureus, E. c:oli, etc., que se 

encentra ron f rec:uentemente en el e~:udado faríngeo 

postoperatorio de los pacientes del grupo experimental. 

En el grupo control 5 de 20 pacientes reporta ron flora 

patógena en el postoperatorio, y de estos, 4 fueron 

asintomáticos y uno presentó hiperémia positiva y odinofagia. 

De los 15 casos restantes que mostraban flora normal,. 4 

presentaron síntomas como tos y odinofagia, o signos como la 

hiperemia faríngea. (Cuadro 6). 

La flora normal de boc:a y faringe, como el Estreptoc:occus 

alfa y la Neisseria sp que podrta ser arrastrada a la laringe o 

la tráquea, quizá origine infección sintomática. 

En éste estudio, el encontrar bacterias pertenecientes a 

la flora normal de la boca en el exudado faríngeo posoperatorio, 

quizá sea la causa de la sintomatologta, siendo probablemente 

causadas la irritación y el edema por la sonda endotraqueal. 
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En el grupo et<perimental 13 de 20 pacientes reportaron en 

el postoperatorio cultivos con flora patógena. De estos, 9 con 

sintomas como tos esporádica, odinofagia, rinorrea y signos como 

hiperemia y exudados. De estos 13 pacientes, 4 se reporta ron 

totalmente asintomáticos. 

De éste mismo grupo 7 de 20 pacientes reporta ron flora 

normal en el postoperatorio, y todos mostraron sintcmas como 

tos, odinofagia, rinorrea 

exudado. <Cuadro 4) 

o signos como hiperémia faringea y 

En estos siete pacientes, la sintomatologia probablemente 

se debe a lesión en la mucosa de la traquea o laringe originada 

por la sonda endotraqueal y el tiempo de intubación. 

En ninguno de los grupos estudiados hubo correlación 

cli nica alguna entre los gérmenes encontrados o entre la 

sintomatologia dada con el tipo de cirugía. Ningún paciente 

mostró compromiso a nivel de vias aéreas inferiores. 

El cuadro clinico sugestivo de infección, presente sobre 

todo en el grupo experimental -desde el inicio hasta la 

desaparición completa de los sintomas-, no tuvo una duración 

mayor a 60 horas, señalando que los sintomas en ambos grupos 

cedieron espontáneamente y ninglin paciente recibió tratamiento 

antimicrobiano. 
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La edad, el sexo, y las enfermedades agregadas tales como 

la obesidad o la hipertensión arterial sistémica, no tuvieron 

correlación alguna con los resultados. 

Se observó que dentro del grupo control y el grupo 

experimental el agente patógeno aislado más frecuentemente fué 

el Staphylococcus aureus. 
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CONCLUSIONES 

Basándonos en la comparación mediante una prueba 

estadistica de Ji cuadrada, en el grupo control con exudado 

fartngea postoperatorio positivo a flora patógena hubo cinco 

casos, y en el grupo experimental 13 casos; el valor de Ji 

cuadrada fué de 26.4, con un valor de P menor a 0.001, siendo 

signi fic:a ti vo. 

Se demuestra que se cumplieron los objetivos del estudio, 

ya que determinamos que el tiempo de intubación orotraqueal 

mayor a 3 horas predispone a los pacientes a presentar 

infección de vías aéreas superiores, ya que en el grupo 

experimental se encontraron 13 de 20 pacientes con cultivo 

postoperatorio positivo a flora patógena, y de estos 9 

tuvieron sintomatologia. En éste grupo los 7 pacientes 

restantes con cultivo posoperatorio negativo fueron 

sintomáticos. 
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RE SUMEN 

Se realizó el presente estudio con el objetivo de 

determinar la frecuencia de pacientes que presentan infección de 

vias respiratorias altas, posterior a procedimientos quirllrgicos 

prolongados y ventilaci6n controlada. Se estudiaron 20 casos del 

grupo control, los cuales fueron sometidos a cirugia con 

intubacción orotraqueal promedio de 109 +/- 41 minutos y 20 

casos del grupo experimental, con intubación orotraqueal promedio 

de 225 +/- 36 minutos. Los resultados se compararon con la 

prueba estadística de Ji cuadrada, siendo significativa con P 

menor a 0.001. 

En el grupo control 5 de 20 casos mostraron gérmen 

patógeno en el postoperatorio, sólo de ellos fué sintomático. 

En el grupo experimental la diferencia es notoria, 13 de 20 

casos reportaron gérmen patógeno en el postoperatorio, y 9 de 

estos fueron sintomáticos. 

El gérmen más aislado fué el Staphylococcus aureU.s. 

14 



SUMMARY 

We studied high airway infec:tion prevalence a fter long 

surgical procedures with controled ventilation. 

We choosed two groups C20 patients eachone) underwent to 

surgery and orotracheal intubation. 

Intuba ticn in control group u.1as 109 +/- 41 min; in 

eKperimental group it was 225 +/- 36 min. 

We ccmpared results with :Ji squared statistical test with p 

lesser than 0.001. 

In c:ontrols 5 patients showed pathogenic germs en 

postoperative (only ene symptomatic>; meanwhile in expef'.imental 

gl'OUp we notably founded 13 pa tients wi th pa thogenic geNnts en 

po6operative <9 symptomatics). 

The mos:t fcunded germ was Staphylococcus aureus. 
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CUADRO 1 

EDAD Y SEXO 

G R U P O C O N T R O L. 

EDAD CAñ()S) FEMENINO MASCULINO TOTAL 

18-20 1 o 1 

20-30 o 

30-40 1 6 

40-50 o 2 2 

so-eo 2 

eo-7o 1 2 3 

TafAL 13 7 20 

16 



CUADRO 2 

EDAD Y SEXO 

GRUPO EXPERIMENTAL 

EDAD CAñOS> FEMENINO MASCULINO TOTAL 

18-20 1 o 1 

20-30 o 3 3 

30-40 4 5 

40-!50 5 o 5 

3 4 

eo-70 o 2 2 

TOTAL 11 g ,20 
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TIPO DE CIRUGIA 
<NUMERO DE CASOS) 

GRUPO 
TIPO CONTROL 

QllfCISTU!llllA 

tt•tt lllDl.OGICA 
tl•ttHES- • 
PUSTlt H ,_, 4 

t1•1t IE QlfESTllll 

MSTWUSflll • 
DllHlll llUUl-f- • 
lllltllll lllllU-lllllllUI. 
QllSTE PIUlllNI. 
llS'IDRTWllt HlllllllllM. 1 

lllJSJE HiiitRl:ATICIJ • 
-ECTillH 

CUADRO 3 

GRUPO 
EXPERUIENTAL -----------------

• • • 
1 
lt 

===--======--=======================::::--======= 

211 
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CON1ROL 

PRE 

CONTROL 

POST 

EXPERIM 

PRE 

EXPERIM 

POST 

TOTAL 

PRESENTE: 

o 

C4.. 5) 

5 

(4.. 5) 

o 

(4.. 5) 

13 

C4.5) 

18 

CUADRO 5 

GERMENES PATOOENOS 

AUSENTE 

20 

C15.5) 

15 

C15. 5) 

20 

C15. 5) 

7 

C15. !O 

Ji cuadrada e 2e.•e 

20 

TOTAL 

20 

20 

20 

20 

80 
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AGENTES PATOGENOS 

V S%NTOMATOLOG%A 

GRUPO EXPER%MENTAL 

S INTOl'IATI COS ASIHTOMATICOS 

GERMEM PATOGEHO , 4 

FLORA HORMAL 7 11 

TOTAL 16 4 

CUADRO 7 

TOTAL 

13 C65Y.) 

7 C3SY.> 

211 
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