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RESUMEN

INCIDENCIA DE ODINOFAGIA Y DISFAGIA LARINGEA POST-INTUBACION EN
PACIENTES MANEJADOS CON ANESTESIA GENERAL.
Maceda Cordero C., Vasquez Mdrquezl.

INTRODUCCION Para el anestesidlogo es importante conocer con que frecuencia
se presentan las lesiones post-intubacion de los pacientes quirirgicos que reciben
anestesia general la cual requiere intubacién orotraqueal. En nuestro medio se
desconoce la incidencia de disfagia ya que nos hemos olvidado de la visita
post-anestésica a las 24 y 48 horas posteriores para conocer el estado en que se
encuentra la laringe la cual fue sometida al trauma dado por la manipulacién.
DISENO. Transversal Andglitico

OBJETIVO: Conocer la incidencia de odinofagia y disfagia laringea, post-
intubacidn orotraqueal en los pacientes que son sometidos a anestesia general.
MATERIAL Y METODOS: Después de la aprobacidon del comité local y
consentimiento informado del paciente, se estudiaron 101 pacientes sometidos a
anestesia general con intubaciéon orotraqueal durante los meses octubre a
diciembre del 2002 para conocer la incidencia de odinofagia y disfagia
captandolos durante la intubacidén y siguiéndolos hasta 24 horas después de la
intubacidn midiendo. No. de intentos para colocar el tubo, duracién de la
intubacidn., y dosis de fentanilo empleada previa al trauma de la intubacion, se
midid la intensidad del dolor y ardor faringeo mediante la escala visual andloga
en sala de recuperacién y a las 24 horas.

RESULTADOS Se estudiaron 101 pacientes, de los cuales 43{42.6%)fueron sexo
masculino y 58 (57.4%) fueron del sexo femenino .con estado fisico ASA 3 el
40.6%.

La incidencia de Odinofagia 15.8%, Disfagia 22.8% en nuestro estudio.relacionada
con la incidencia de 14.4% a 50% de otros reportes en la literatura es alta; no
hubo correlacidon entre disfagia y odinofagia con tiempo de colocacion del tubo
47.43+24.29, duracion de la intubacion (| rango 179.06£87.03 min.) o nUmeros de
intento en la intubacion ({1-4 intentos) . no hubo diferencia significativa entre los
pacientes que recibieron 100mcg de fentanil en la induccidn y los que recibieron
500mcg. En relacién a la intensidad de dolor.

CONCLUSIONES: La incidencia de disfagia y odinofagia post-operatoria
encontrada en este estudio fue alta 15.8 y 22.8% respectivamente razdn por la
cual es importante identificarla para disminuir o abolir una molestia mas del
paciente quirdrgico.

PALABRAS CLAVES: Laringe, Odinofagia, Disfagia.
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SUMMARY

INCIDENCE OF ODYNOPHAGIA AND LARYNGEAL DYSPHAGIA POST-INTUBATION IN
MANAGED PATIENTS WITH GENERAL ANESTHESIA.

Maceda Cordero C., Vasquez Marquezl.

INTRODUCTION Is important for the anesthesioclogist to know which frequency is presented
the lesions pos-tintubation of the surgical patients that receive genera!l ancesthesia which
requires endotracheal intubation. In our average the dysphagia incidence is ignored since
we have forgotten the post-anesthetic visit at the 24 and 48 later hours to know the state in
that is the larynx which was subjected to the trauma given by the manipulation of the
tarynx.

DESIGN. Traverse Analytic

OBJECTIVE: To know the odynophagia incidence and laryngeal dysphagia. post-intubaticn
tracheal in the patients that are subjected to general anesthesia.

MATERIAL AND METHODS: After the approval of the local committee and the patient's
informed consent, 101 subjected patients were studied to general anaesthesia with
intubation tracheal during the months October to December of the 2002 to know the
odinophagia incidence and disphagia capturing them during the intubation and following
them up to 24 hours after the intubation measuring. time of colocation tube, number of
attempts at intubation, duration of the intubation. and dose of previous used fentanyl to
the frauma of the intubation. it was measured the intensity of the pain and pharyngeal
heat by means of the similor visual scale in recovery room and at the 24 hours.

RESULTS: were studied 101 patients, of those which 43{42.6% ) were masculine sex and 58
{57.4%) they were of the feminine sex physical estate, ASA 3 40.6%.

The incidence of QOdinophagia 15.8%. Disphagia 22.8% in our estudy, related with the
incidence of 14.4% to 50% of other reports in the literature is high: there was not correlation
in advance between disphagia and odinophagia of placement of the tube 47.43+24.29,
duration of the intubation {range 179.06387.03 min.) or attempis numbers at intubation ({1~
4 attempts), there was not significant difference among the patients that received 1COmcg
of fentanyl in the induction and those that received 500mcg in related a pain.
CONCLUSIONS: The operative symptoms of Disphagia and Odinophagia are common and
they should be identified and to soive immediately.

KEY WORDS: Larynx, Odinophagia. Disphgia.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Para el onesfestologo es |mportonfe conocer con que frecuencia se

presentan las Ieslo es. m‘ubccién de los pccienfes quirurglcos que

reciben anestesiaigeneral’la’ cuai’ requlere infubccion orotrcquecl. En

nuestro mec

giq : yo rque nos hemos

la cual cbcrc fa ¥ a ¢ nes

externas de Ios orgcnos de lc degluclon y lcs enferrnedcdes lnflomofoncs (

2,3, 4,5).

El loﬁngoséopio, el tubo, la guia y ‘ié boquillo ‘del pulverizador son
““aguijones” potenciales de sintomas posfériores a la extubacion como

son: ronquera, garganta adolorida e incluso estridor leve son a menudo




considercdos como ‘una secueia inevitcble e in'elevcnte de la intubacién,

siendo subesﬂmcdc: Ic molesﬂo que le ocoslonc cl pcclenfe, Ic grcxvedcd

Ic cons'mucnon del la’ precocfdad vy

enfermo ‘,y

demcndc

La Asocnccnon Amenccnc de Anes'res!ologos {ASA): encontrcron en -4,

460 demcndcs de lcs Componlos de Seg‘ o! g e ro mcdcmenfe 6%

(266) eran por Iesion de la via cerec, Ios slﬁos més frecuenfes de lesnon eran

la laringe (33%) fcnnge (197) Yy esofogo : 187). Ic:s les:ones de esofcgo v

1rc:quecz se csocloron rncs frecuentemenfe con |nfubo<:lén d:f;cll las cucles :

c:lfo cl demcndcnfe que las .-

sobre lc luxacidn - del - aritenoides 9. 10).

Johannsen cﬁrrno que Ios icrotaumatismos eran responsables del edema

poshnfubocnon observcble ‘por ‘micro: Icﬁhgoscopic (). Asi todas las
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Invesﬂgcc:ones que se hcm realizado con el fin de logror unc menor

incidencia de{idolp ‘de . rgcn?c: posfeﬁor o Ic intuboclén hcn llevodo a

algunos - Fautores: 'a reatizar’ estudtos experimenfcles con’ d:ferentes

resulta ser. un mclc expenenclo y es nuesfro de =" =C Ios expertos que

sOomos en’ dolor evifcr esa desogrcdcble sensoclon‘ Y hccer que nuestro

paciente tengo un mejor desperfcr. de ohl lcl lmportcncnc de conocer la
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incidencia de dolor, disfagia y disfonia posteriores a la intubacién en
nuestro medio. '

DISENO

TRANSVERSAL Y ANALITICO

OBJETIVO

Conocer la incidencia . de la lesion de la via aérea , asi como la
sintomatologia - may frecuente posf—thfubccién orotragqueal de los

pacientes que son sometidos a anestesia general.

MATERIAL Y METODO.

Despues de contaricon la cprobcclon del comlfe Ioccl de

investigacion se proced!o

despues de confcr <con el consennmienfo Informcdo de cada uno de ellos

se procedlo a Ilenc:r una encues'ro en Ic sclc de quiréfano en el momento
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de la lnducéién e inserclén del tubo permcneciendo ahi el ﬁémpo que

durd el procedimienfo anesfesico Y qunrurglco hcsfc el momemo de 1a

emerslén y exfubccion, se hIZO seguimlenfo del pocienfe a tc a Unldcd

de Culdcdos Posfcnesfeslcos (UCPA ya despierfos'y con yeslduos Ieves de

sinfornatologia alguna 'y 10 :sintomatologia severa, toda la inforrncr:‘c;févn,fuer

capturada y
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RESULTADOS:

Se estudiaron 101 pcclenfes, de los c:ucles 43 (42.6 %) fueron sexo

masculino y 58 (57 4%) fueron del sexo femenlno.

(grafica 1). .
El estado  fisico segun /‘f lé Sociedcd Americana de
Anesiesiélog
{ grc:ficc 2)

El peso de

cuadro 1) i
Lo lncidenéii'

{ grafica 3)

(4.0%) al tercer intentoy 1

Ic: clcse 3 de Mallampati y

1 de Pcflll—A. Con el fin de- conocer lo repercusnon del narcdtico recibido

sobre la intensidad de dolor posf—lnfubocuon se encontré que de los
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pacientes (Romscy de 1) que presentoron Odinofagia ., dlsfogio y disfonia
del 1-2. O% hcbrc recibldo 'lOOmcg de fenfclnllo. (ﬁg "4-5) )
Otros snntomos que se. mldieron fueron. nausea en 'I ‘lpccientes

{ 10.97) y vémlfo en 3( 3 07) ( fcblo 2)




DISCUSION.

De ios 101 pacientes estudiados encontramos que la incidencia global
de odinofagia vy disfagia post intubacién endotraqueal fue del 15.8% vy
22.8% respectivamente estos datos concuerdan con el estudio realizado
por McHardy en 1999 quien analizéd 8 trabajos que comprendieron 1325
pacientes de diferentes autores quienes enconiraron incidencias que
varian de 14.4% a 50%. Esto no es privativo de la intubacidn orotraqueal ya
que otros autores como Armin Rieger quien encontré que 77 mujeres
manejadas con mdsccrq lqriﬁgeo tuvieron una incidencia de odinofagia y
disfagia del 38% el odii de lc@:irugic y las 24 horcs diminuye al 20% sin que

deje de serun porcentdje éonsideroble. (2.8.20,21.22)

Umero de intentos para infubar, en nuestro estudio se intubo

al 84.2% en elvbrir'n'éro y el 15.8% en el segundo, fefcerb y cuarto intento;

Sin er'nbo':n;g'oy ‘no’ 'se encontré relacion entre . odinofagia.y disfagia y el
nomero. de intentos, estos datos fuer&n Sin;miléres para, fiempo de
colocacién del tubo de 47.43+24.29 seguﬁdqs y el fiempo que duro la
intubacidn 179.06+87 minutos, esto concuerac con el trabajo realizado por

Christensen en 1994 quién a pesar de referir un nuomero de intentos mayor

TRSIS_CON
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al nuestro (uno-ocho)} v un tiempo de intubacién de 20-480 minutos del
mismo modo no enConfré asociacion clguno (821, 23. 24,25)

Otro cspecto |mpor10me enconfrczdo en el estudio es la relccnon del grado

de Mcllcmpoh con el numero de intentos de mfubocnén encomrondose

una mcndenc:o de 8.9%,que per‘fenecncn aun grado 1, se mfubc_:ron en un

tento. esto nos sugiere que siempre debemos estar

preporcdos pcrc uno |n1ubccuon dificil v que la mcndencnc de morfchdcd

relcconodo \c qnesfes:a el 46% sigue snendo por problemos de

mtubccion.(2

fémcnil

esfro 1rcbczjo ero ver Io pcrhcnpoc:én del

Oiro fccfor que'pudlerc hcber pcrhcupcdo enla: presentacion ' de’ la

smtomctologio post- miubccn

del pomenie cl presentcr nausea. omito. nosotros.encontramos. que’ la

frecuencuo de estos snntomcs fue d 1.3 '0’%' stendé esfc |‘nci'c‘ie‘ncic’ bdjov en

comporccnon con esfudlos recxentes en Ios cuéles la incidencia varia del

20-40%,sin enconfror correlccnon enire esfos sintfomas y la incidencia de

odmofcglo % dlsfoglc. (26)

=

b
o
=1
o
=
5]
2
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CONCLUSIONES Lc lnctdencxc de disfagia y odinofagia posf-operctonc
encontrada en este estudlo fue alta 158 y 22, 8% respechvcmenfe razén
por la cuol es lmporfonfe |denfmcorlc para dISmInUII' o obollr una molestia

mdas del pocnenfe qunrurglco.
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Grafica 1. Distribucién Por Sexo
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Grafica 2. Clasificacion de ASA
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Cuadro 1. Caracteristicas Gen'erales

Promedio - | Standar
Peso Kgrs. 66.94 20
Talla Cms. 158.13 .

146.38

Tiempo Qx.

QX. quirirgico. An! ones!éﬂco ct lampode :olococlén del tubo, |m tiempo de i nlubccién Fenta.
fentanilo.
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Grafica 3. Incidencia de Disfagia y

Frecuencia
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PORCENTAJE

Grafica 4. Clasificacion de Patill-aldreti
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PORCENTAJE

Grafica S. Clasificacion de Mallampati
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Tabla 2. Nausea - Vémito

Frecuencia Porcentaje
Nausea 111 10.9%
Vémito - |3 3.0%
TESIS CON
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