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Conviene considerar a la sonda endotraqueal como otra via

adrea, quizd la mAs eficaz y conveniente.

Se considera la aplicacién de la técnica y la introduccién de
una sonda en la trdquea, otro medio para el tratamiento

anestésico seguro del paciente.

Siempre que haya una indicacién se wusard 1la via aérea
endotraqueal ya que las desventajas de esta técnica son
insignificantes ante las' zbrumadoras ventalas Yy conh pericia y

experiencia es minima la frecuencia de complicaciones,
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Las bacterias bucofaringeas por la regular no se
encuentran en la trdquea, pero con la anestesia endotragueal
pueden ser llevadas a éste érgano. Las sondas tragueales cuando
se emplean por largo tiempo causan lesién en el epitelio y los
cilios de 1la traquea, que los aplana después de unas pocas
haras con el globo inflado, presentdndose necrosis y esafacelo
que requieren coma minimo dos dias para que se manifieste 1la

regeneracidon.

Dentra 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,

Enterovirus y virus del Herpes. W)

Caplan R, y colaboradores realizaren un estudio en el que
se sediala que son prevenibles las complicaciones respiratorias.
Refieren que si existe una ventilacién inadecuada, intubacién a
eséfagy o endobronguial, y presancia de intubacidén dificil existe
predisposicién a las complicaciones postoperatorias y
anestésicas incluyendo las infecciones de las vias respiratorias

altas. (2)

Cualquier estimulo irritante como la presién del tubo
endotraqueal, la sequedad del gas inhalado, la alergia a

pulverizaciones laringeas a la irritacién quimica por la goma o



los tubos esterilizados con éxido de etileno pueden iniciar
reaccién inflamatoria con edema de la mucosa laringea o tragueal,

sobre todo si la exposicién es prolongada. )

Cuando existe edema de 1la mucosa laringea o traqueal se
puede desarrollar Crup y no debemos confundirlo con una
infeccién, ya que el Crup se manifiesta pocas horas despuéds de
la extubacién, con tos ronca, obstruccién respiratoria, estridor
y taquipnea, mientras gque la inflamacién por infeccién necesita
mas tiempo por el pericdo de incubaciénb bacteriana,

presentandose malestar general y probablemente fiebre. (4)

Los virus y bacterias que originan infeccién respiratoria
causan edema y desprendimiento de celulas epiteliales
columnares, y la reparacién requiere varios dias. Asi  mismo
sucede cuando hay relacién can intubacién endotraqueal

prolongada en el postoperatorio. (5)



OBJETIVOS

.Dh..ietiva Generals
Determinar la frecuencia de pacientes que presentan
infeccién de vias respiratorias altas, posterior a
procedimientos quirdrgicos prolongados y

ventilacién mecanica controlada.

Objetivo Especifica:
Determinar si el tiempo de intubacién se relaciona o
no con la presencia de infeccién de vias aéreas

superiores en el postoperatoric.



MATERIAL Y METODQS

El presente estudio comprendié a 20 pacientes para el
grupo control y 20 pacientes para el grupo experimental, con
edades de= los 18 a los 70 afiosy, de ambos sexos, programados
para cirugia electiva de térax, abdémen y extremidades. Sin
evidencia de infeccién a nivel respiratoric u otro nivel, sin

tratamiento antimicrobiano o esteroidea.

.Ee realizé a los candidatos la exploracién fisica y la toma
de muestras para exudada faringeo el dia previo a la cirugia. E1l1
dia de la cirugia se tomé el tiempo de intubacién, registrando
tanta el inicio como el término de la misma. Siempre se
utilizaron sondas endotraqueales tipo Murphy de baja presién.
Veinticuatro horas después de 1a extubacién del paciente
realizamos nuevamente el interrogatorio y la exploracién fisica

con toma de muestras para exudado faringeo pastoperatorio.

Se mantuvo & los pacientes en observacién 72 horas,
vigilando la sintomatologfa sugestiva de infeccién de vias adreas

superiores.

El grupo cantrol estuvo constituido por pacientes intubados
por un tiempo menor a 3 horas, y el grupo experimental por los

pacientes intubados en tiempo mayar a 3 horas.



Analisis estadistico:

Se emples el método de Ji Cuadrada.



RESULTADOS
Grupo Control:
Estuvo constituido por 20 pacientes (3 mujeres y -7
hombras) con edad promedio de 41 +/— 14 ‘afos (cuadro 1), en los
éuales se realizd cirugia electiva cen localizacién en téray,

abdomen y extramidades. (cuadro 3.

Todos los  pacientes de este grupo antes del
procedimiento quirdrgico se meostraran sin evidencia de signos ¥y
sintomas sugestives de infeccién de vias aéreas superiores, asit
como también presentaron exudado faringeo negativo ‘a2  flora
patégena. Con un tiempo de intubacisn promedio de 109 +/- 41

minutos. (Cuadro 4)

Grupo Experimental:

Estuvo constituido por 20 pacientes a1 mujeres y 9
hombres), con edad promedio de 42 +/— 13 afos (cuadro 2), en los
que también se realizd cirugia electiva, con localizacidn en taraxg,

abdomen y extremidades. (Cuadro 3.

Todos los paéientes de éste grupo antes del procedimiento
quirdrgico se mostraron sin  evidencias de signos y sintomas
sugestivos de infeccien en vias adéreas supeariores, asi{ como
también presentaron exudado faringeo negativo a flora patsgena.
El tiempa de intubacién promedio fué de 225 +/- 36 minutos.

{Cuadro 4).



Se compard a ambos grupos mediante una prueba

estadistica de Ji cuadrada, con tres grados de libertad.

En el grupo control los cultivos preintubacién fueron negativos
en los 20 pacientes en dénde la prueba de Ji cuadrada nos indice
que debiamos esperar 4.5 casos positivos. En  éste mismo grupo,
se registraron 5 cultivos positivos en el postoperatorio, y se

esperaba tener estadisticamente 4.5 casos positivas. (Cuadro S)

En el grupo experimental 1los cultivos preintubacién fueron
negativos en los 20 pacientes, se esperaba encontrar segun la
Ji cuadrada 4.5 casos positivas en el posoperatorio. Encontramos
13 cases con cultive positivo a flora patégena cuando . se
esperaba tener sélo 4.5 casos. (Cuadro S5k

El valor de Ji cuadrada fué de 26.46, con un valor

de P menor a 0,001.



Flora

Flora

Patépena en el Grupo Control:

- StaphyloCOCCUS AUTEUS wmstseessnsasss 2 CASOS

Candida albicans .. w1 Ccaso

- Enterabacter agglomerans cusennesnenl CHO

— Escherichia coli ... « 1 caso

Patégena en el Brupo Experimental:

- StaphyloCoCCUS IUTEUS wsesssessenssunsenn 4 CASOS
— Candida albicans ... w 3 €Casos
- Klebsiella 2 casos

— Enterobacter cloacae .. . 2 casos

~ Escherichia €oli wuwessmrmesmsenae 2 €as0S



DISCUSION

Se reporta en 1la literatura que los agentes causales de
infeccién de vias adreas superiotes suelen ser comuenmente
Estreptococcus A, H. influezae, B, pertussis y M. pneumoniael Sin
embargo, la flora causante de infecciones de vias aéreas
superiores intrahospitalarias es diferente. Por ejemplo, la
Klebsiella sp, Staphylococeus aureus, E. coli, etc.,, Que se
encontraron frecuentemente en el exzudada faringeo

postoperatorio de los pacientes del grupo experimental.

En el grupa contrel 5 de 20 pacientes reportaron flora
patégena en el postoperatorio, y de estos, 4 fueran

asintomaticos y uno presents hiperémia positiva y odinofagia.

De los 1S5 casos restantes que mostraban flora normal, 4
presentaron sintomas como tos y edinofagia, o signos como la

hiperemia faringea. (Cuadro é&).

La flora normal de boca ¥y  faringe, como el Estreptococcus
alfa y la Neisseria sp que podria ser arrastrada a la laringe o

la trdquea, gquizd origine infeccién sintomatica.

En éste estudio, el encontrar bacterias pertenecientes a
la flora normal de la boca en el exudado faringeo posoperatorio,
quizd sea la causa de la sintomatologfa, siendo probablemente

causadas la irritacién y el edema por la sonda endotragueal.

-10



En el grupo experimental 13 de 20 pacientes reportaron en
el postoperatorio cultivos con flora patégena. De estos, 9 con
sintomas come tos esporadiea, odinofagia, rinorrea y signos como
hiperemia y exudados. De estos 13 pacientes, 4 se reportaron

totalmente asintomaticos.

De éste mismo grupo 7 de 20 pacientes reportaron flora
normal en el postoperatorio, ¥ todos mostraron sintomas como
tos, odinofagia, rinorrea o signes como hiperémia faringea y

exudado. (Cuadro 4)

En estos siete pacientes, la sintomatologia probablemente
se2 debe a lesién en la mucosa de la t$raquea o laringe originada

por la sonda endotraqueal y el tiempo de intubacién.

En ninguno de los grupos estudiados hubo correlacién
clinica alguna entre los gérmenes encontrados o entre la
sintomatologia dada con el tipo de cirugia. Ninain paciente
mostré compromiso a nivel de vias aéreas inferiores.

El cuadro clinico sugestivo de infeccisn, presente sobre
todo en el aqrupo experimental -desde el inicio hasta 1la
desaparicién ccsmpieta de los sintomas—, no tuvo una duracién
mayor a &40 horas, sefalando que los sintomas en ambos grupos
cedieron espontdneamente y ningln paciente recibié tratamiento

antimicrobiano.

11



La edad, el sexn, y las enfermedades agregadas tales como
la obesidad o la hipertensisn arterial sistémica, no tuvieran

correlacién alguna con los resultados.

Se observé que dentro del grupo contral y el grupo

experimental el agente patégeno aislado més frecuentemente fué

el Staphylococcus aureus,

iz



CONCLUS IONES

Basandonos en la comparacién mediante una prueba
estadistica de Ji cuadrada, en el grupo control con exudado
faringeo postoperatorio positive a flora patégena hubo cinco
casosy y en el grupo experimental 13 casos; el valor de Ji
cuadrada fué de 26.4, con un valar de P menor a 0.00i, siendo

significativa.

Se demuestra que se cumplieran los objetivos del estudio,
ya que determinamos que el tiempno de intubacién oratragqueal
mayor a I horas predispone a los pacientes a presentar
infeccién de vias aéreas superiores, ya que en el grupo
experimental se encontraron 13 de 20 pacientes con cultivo
postoperatorio positivo a flora patégena, y de " esteos @
tuvieron sintomatologf{a. En éste grupo los 7 pacientés
restantes con cultivo posoperatoria negativo fueron

sintomaticos.

13



RE SUME N

Se realizé el presente estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de pacientes que presentan infeccién de
vias respirateorias altas, posterior a procedimientos quirdrgices
prolangados y ventilacién controlada. Se estudiaroan 20 casos del
grupo control, los cuales fueron sometidos a cirugfa con
intubaccién orotragueal promedio de 109 +/- 41 minutos y 20
casos del grupo experimental, con intubacién orotragueal promedio
de 223 +/- 36 minutos. Los resultados se compararon con la
prueba estadistica de Ji cuadrada, siendo significativa cop P

menor a 0.00L,

En el grupo control 5 de 20 casos mostr'_ar‘cn gérmen
patégeno en el postoperatorio, sélo 1 de ellos fué sintomatico.
En el grupo experimental la diferencia es notoria, 13 de 20
casgs reportaron gérmen patégeno en el postoperatoria, y 9 de

estos fueron sintomaticos.

El gérmen mas aislado fué el Staphylococcus aureus.

14



SUMMARY

We studied high airway infection prevalence after long
surgical procedures with controled ventilation.

We choosed two groups (20 patients eachone) underwent to
surgery and orotracheal intubation.

Intubation in contral group was 109 +/—- 41 ming in
experimental group it was 225 +/- 34 min.

We compared results with Ji squared statistical test with p
lesser than 0.001.

In controls S5 patients showed pathogenic germs  on
postoperative (only one symptomatic); meanwhile in expev‘..imental
group we notably founded 13 patients with pathogenic germs on
posoperative (7 symptomatics),

The mast founded germ was Staphylococcus aureus.

15



CUADRO 1
EDAD Y SEXO

GRUPO CONTROL.

EDAD CARCS) FEMENINO MASCULINO TOTAL
i18-20 1 o 1
20-30 4 o] 4
30-40 s . 1 -]
40-50 ) O ca a2
S0-80 2 a2 4
80-70 1 e 3

TOTAL 1 a 7 20

i6



CUADRO 2
EDAD Y SEXO

GRUPO EXPERIMENTAL

EDAD CAROSD FEMENINO MASCULINO TOTAL
18-20 1 o
20-30 o 3
30-40 4 1
40-50 S . o4
50-60 1 3
80-70 4] 2
TOTAL 11 e

17



TIPO DE CIRUGIA
CHUMERO DE CASO0S)>

CUADRO 3

TIPO GRYPO GRUFO
2 conTROL EXPERIMENTAL
COLECISTECTOMIA 9 1
CIRNGI4 UAOLOGICA t [
CIMNLA £ ESTONAGD | ] 5
PLASTIA BE PARED 4 1
CINNGIA B€ INVESTING 2 2
BASTOPLASTIRS [} 3
ISJERTG 3 ILO~FENDRAL [ ] 1
IWERTO GORTO-SIFEMDRAL ] L]
QUISTE PULONIOR. ' ®
RISTERECTONIA 4800MTMAL 1 ]
QUISTE FRCRERTIC L] 1
SUPRARREMALECTOMIA 1 [}
TOTAL 2 .}

18




=24

CUADRO =

TIEMPO DE INTUBACION (min)

CONTROL EXPERIMENTAL
TIEMPO CAs0S TIEMPO CAS0OS
-0 a 180-210 7
20-60 2 210-240 L]
60-99 S 249-270 6
99-128 7 270-300 1
120-139 L] I90~-3230 1
1590-160 1
5
PROMEDIO 109¢/- 4% min PROMEDIO 223 +«/— 36 min %
=2

08 SIa e

123188
1930



GERMENES PATOGENCS

CUADRO 5

PRESENTE AUSENTE TOTAL
CONTROL. o 20 20
PRE N> c18.53

CONTROL 5 15 20
POST ca. 5 €15.5>

EXPERIM o 20 20
PRE 4.5 €485

EXPERIM 13 7 20
POST 4.5 C16. %

TOTAL 18 ez 80

Ji cuadrada = 20.46

20
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AGENTES PATOAGENOS
Y SINTOMATOLOGIA

ORUIPO CONTROL

CUADRO &6

SINTONATICQS ASINTOMATICOS TOTAL
GERMEN PATOGENOD ] 4 9 <237
FLORA NORMAL 4 11 189 C73%)
TOTAL ] 13 20




o2

AGENTES PATOGENOS
Y SINTOMATOLOGIA
GRUPGC EXPERIMENTAL

CUADRO

SINTOMATICOS ASINTOMATICOS TOTAL
GERMEN PATOGENO 9 4 13 6%
FLORA NORMAL 7 ] T CITIxD>
TOTAL 16 - 20
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