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Marco tedérico

En la actualidad la ciencia y tecnologia en medicina critica han realizado avances
y descubrimientos muy importantes que han permitido salvar cientos de vidas; aun
con todos estos avances, situaciones derivadas de estos tratamientos siguen
siendo un reto para los equipos de salud que buscan optimizar los resultados,
mejorando la atencion inicial, pronosticando las complicaciones de manera
temprana y proporcionando tratamientos alternos que permitan resultados
favorables en el estado de salud. La via aérea es una prioridad en un paciente
criticamente enfermo, su alteracion es considerada como una de las principales
causas de muerte, siendo la intubacion endotraqueal una de las formas mas

efectivas de manejo. 2

El antecedente mas antiguo documentado es la experiencia de Andrés Vesalius,
quien en 1543 publica lo que puede considerarse la primera aplicacion
experimental de la respiracién artificial. John Fothergill, clinico y farmacdlogo
inglés, publico en 1745 un tratado sobre la manera de restituir la vida a un hombre
muerto, distendiéndole sus pulmones con aire. John hunter, anatomista y cirujano
escoces, confirmo las experiencias de Vesalius y de Fothergill e introdujo una
canula traqueal en perros para luego insuflar aire mediante un fuelle. Manuel
Rodriguez Garcia precursor de la laringoscopia indirecta, inventdé en 1885 un
aparato provisto de un espejo para el examen de la laringe y sus cuerdas vocales.
Magill, en 1926 dio a conocer un nuevo modelo de laringoscopio de lamina recta,

el cual levantaba la epiglotis hacia adelante. Estos dos cientificos sentaron las
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bases de la intubacion traqueal moderna. En 1969 Donelly y col. Demostraron que
existe necrosis por presion en la interface entre el tejido y el tubo endotraqueal;
esta lesion, que se hace mas evidente pocas horas después de que el tubo se
coloca, es de tipo progresivo, la lesién en la mucosa y en el cartilago subyacente
es mas prominente en el sitio del globo y en la parte posterior de la laringe,
estudios clinicos e histopatoldgicos han indicado la severidad de la lesién, que

progresa con la duracién de la intubacion. * 34

¢,Cuando intubar? es una de las preguntas que mas teme plantearse y resolver un
profesional de la salud. Algunas veces las indicaciones son identificables con
solo ver y examinar al paciente, pero en otras situaciones no hay un limite claro
entre intubar y manejar de forma conservadora con solo un suministro de oxigeno
de alto flujo, que permita mantener su intercambio respiratorio. Sin duda el
paciente debe estar intubado durante la reanimacion cardiopulmonar avanzada,
cuando presenta episodios de apnea, disminucion del nivel de la conciencia con
valores en la escala de Glasgow menores o igual a 8, descartando en esta
valoracion sea influenciada, por causas rapidas y facilmente reversible como
hipoglucemia o algunas causas de intoxicaciones; sin embargo hay indicaciones
relativas al juicio clinico tales como, insuficiencia respiratoria en pacientes que ya
reciben aporte de oxigeno suplementario (frecuencia respiratoria menor a 10 o
mayor a 30 respiraciones por minuto), obstruccién de la via aérea y la necesidad
de aislamiento o de proteccion de la via aérea. Las recomendaciones del
American College of Surgeons para el soporte avanzado del paciente

traumatizado, afiaden a otras situaciones con compromiso inminente o potencial
4
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de la via aérea, como son la proteccién contra la bronco aspiracién de sangre o
vomito, las fracturas faciales, la actividad convulsiva persistente, el hematoma en

el cuello, la lesién traqueal o laringea y el estridor. ** 8

Realizar una rgpida y concisa valoracién clinica, permite al médico predecir si se
encuentra ante un paciente de facil o dificil intubacién, y anticiparse a los cuidados
gue con relacién al manejo de la via aérea deben seguirse, el manejo efectivo de
la via aérea en el area de urgencias es la principal garantia en los pacientes con
compromiso hemodinamico y ventilatorio; la prediccién de problemas para intubar
no debe ser dificil cuando hay patologias evidentes que involucren el cuello, la
cara, el maxilar y estructuras faringeas y laringeas, los hallazgos fisicos que
podrian indicar dificultad para el manejo de la via respiratoria son: cuello corto y
musculoso con distencion completa, recesion mandibular, protrusion de los dientes
incisivos maxilares centrales, movilidad reducida en las articulaciones
temporomandibulares, paladar alto y arqueado y una distancia tiromentoniana
larga. El manejo orofaringeo durante la intubacion endotragqueal es un
procedimiento poco documentado dentro del grupo interdisciplinario de manejo de
las unidades de cuidados intensivos, lo que refleja las acciones empiricas con
bases cientificas pobres que influyen negativamente en la atencién oportuna y con

calidad de esta poblacion. °

Existen varios tipos de test que se emplean para la valoracién orofaringea, los
mas utilizados son tres: 1) Mallampatti modificado valora la visualizacion de la

estructura anatémica faringea del paciente con la boca completamente abierta los
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pacientes se clasifican como la clase | (visualidad del paladar blando, uvula y
pilares amigdalinos), clase Il (visualidad del paladar blando y uvula), clase Il
(visualidad del paladar blando y base de la Uvula) y clase IV (imposibilidad para
ver el paladar blando). 2) Cormack Lehame valora el grado de dificultad para
realizar la intubacion endotraqueal al realizar la laringoscopia directa. Segun las
estructuras anatomicas que se visualicen, los pacientes se clasifican en: grado |
(se observa el anillo glético en su totalidad, intubacién muy facil), grado Il (solo se
observa la comisura o mitad posterior del anillo glético, cierto grado de dificultad),
grado 1l (s6lo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético, intubacion muy
dificil pero posible) y grado IV (imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis,
intubacién solo posible con técnicas especiales). Y 3) Patil-Aldreti, predictor de la
distancia esternomentoniana que valora la distancia de una linea recta que va del
borde superior del manubrio esternal a la punta del mentén con la cabeza en
completa extension y boca cerrada, los pacientes pueden ser: clase | (mas de 13
cm), clase Il (de 12 a 13 cm), clase lll (de 11 a 12 cm) y clase IV (menos de 11

cm). 879

La incidencia de complicaciones de la via aérea oscilan alrededor del 10 al 60%
estas, estan relacionadas con el tiempo de permanencia, el tipo de via aérea
artificial 'y a otros factores como ser diabético, quemados, enfermos
inmunolégico o desnutridos entre otras, segun la literatura médica, varia
ampliamente de un estudio a otro, en parte han sido provocadas por los diferentes
métodos empleados las caracteristicas de los pacientes estudiados y la habilidad

del personal que realiza la intervencion. El rango de incidencia de lesiones
6
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dentales en anestesia general es de 1 en 1501 a 1 en 1000 en pacientes
intubados, segun un estudio retrospectivo en 1000 000 intubaciones, se encontré
la siguiente distribucidn en el total de lesiones: luxaciones y movilidad dental, 47%,
fractura dental, 39%, y dafio o prétesis dental, 2%. >®

Se realiz6 un estudio de la incidencia de trauma de los tejidos orales después de
la administraciéon de la anestesia general, realizado por el Departamento de
Anestesia y de Educacién e Investigacion médica del Puli Christian Hospital en
Taiwan, en el cual se evaluaron 440 pacientes adultos después de haber sido
sometidos a procedimientos quirdrgicos con anestesia general con intubacién
endotraqueal. En otro estudio de 5 afios de recopilacion, se encontré una
incidencia de 1 en 1364, el cual mostr6 que, en los casos de compromiso
odontolégico, 75% los dafios ocurrieron en la intubacién y 25% en la extubacion o
en sala de recuperacion, mas de la mitad de las complicaciones se presentaron en
intubaciones que fueron dificiles, muy dificiles o de urgencia. El estridor laringeo
se destaca como un signo clinico que se encuentra presente en la mayoria de
estos pacientes con una incidencia que oscila entre 4 y 22%. Este puede ser
causado principalmente por edema laringeo seguido de estenosis traqueal,
alteracion de cuerdas vocales o excesos de sedacion. %> #1041

Se ha estimado que hay poca habilidad para manejar exitosamente una via aérea
muy dificil, es responsable de aproximadamente el 30% de todas las muertes
atribuibles a anestesia. Algunos estudios han sefialado que el 34 % de las
demandas anestésicas se deben a eventos respiratorios cuyos mecanismos
fundamentales son: inadecuada ventilacion (38%), intubacién esofagica (18%) e

7
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intubacion traqueal dificil (17%). Las complicaciones trauméticas que se presentan
después de la intubacion endotraqueal son devastadoras y pueden resultar
fatales; la delicada estructura de la laringe puede verse comprometida; la
presencia del tubo en la regién orotraqueal en contacto directo con las estructuras
aéreas puede provocar lesiones de la mucosa, deriva principalmente del diametro
y la elevada presion del globo de la sonda. *2

De acuerdo a Murray M. la clasificacién de las complicaciones de la intubacion
endotraqueal se basa en 7 criterios, y son: Cronoldgico: Pueden ocurrir durante la
laringoscopia, cuando el tubo endotraqueal esta en la traquea y en la extubacion.
Topografico: Cuando las lesiones ocurren en los labios, dientes, faringe, laringe
trAquea y mas. Etiopatogénico: Podria ser traumatico, neurogénico o reflejo,
guimico, alérgico, etc. Patolégico: Definido por medios de patologia y
otorrinolaringologia como alteraciones de la mucosa o pared traqueal. Estadistico:
En las que pueden ser frecuentes o raros. Por su severidad: Acorde a la gravedad
de las complicaciones, el grado de obstruccion de la via aérea, si la causa es
reversible o no, etc. Mixta: Cuando dos o mas criterios se suman. Aungue ésta
clasificacion es poco practica, nos demuestra que la cusa es amplia y se presenta
en diferentes momentos. Los pacientes que permanecen poco tiempo con una via
aérea artificial, desarrollan complicaciones de facil tratamiento, sin embargo los
pacientes con una via aérea artificial prolongada pueden presentar una
complicacion inmediata, evolucionando luego hacia una complicacion tardia;

requiriendo de un tratamiento mas complejo y especializado. *3
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Dentro de las complicaciones inmediatas encontramos tres periodos: Periodo I: a)
traumaticas 0 mecanicas, se presenta como luxo fracturas cervicales, dafio
dental, asi como hemorragia retrobulbar y perforacion de la fosa piriforme puede
causar enfisema subcutaneo. Las reflejas, como lesion laringovagal, un espasmo
de glotis, broncoespasmo apnea, apnea bradicardia arritmia cardiaca, hipotensiéon
arterial; Laringosimpético: taquicardia, taquiarritmia, hipertension. Laringoespinal:
tos vomito y Bueking. El Periodo Il. Traumaticas o0 mecanicas; colapso del tubo,
sobre infeccion, adosamiento del bisel, drenaje excesivo de secreciones ruptura
de neumotaponador, extubacion accidental y ruptura traqueal. Reflejas y
farmacoldgicas igual que en el periodo I; y por ultimo el periodo lll: extubacion
dificil o simple por neumotaponador inflado o atrapado por ser excesivamente
grande y se enreda en cuerdas vocales, adhesion del tubo a la pared traqueal
debido a la ausencia del lubricante. Obstruccion respiratoria debida a olvido del
tapén faringeo, enfermedad congénita o secundaria que produce alteraciones,
los reflejos neurogénicos son esencialmente idénticas a las del primer periodo.
Complicaciones farmacolégicas; por algunos anestésicos locales o mismo que
los lubricantes tienden a causar edema en glética por alergia. Las complicaciones
tardias: segun criterio médico, el dolor de garganta, es la secuela mas benigna
de la intubacion orotraqueal. Afonia, paresia del hipogloso y del lingual,
infecciones, edema glo6tico, supraglético, retro-tiroideo, subglético ulceras
laringeas, granuloma y pélipos, fibrosis laringeas.** ?°

Dentro de los mecanismos causantes de la lesion laringea, el mas importante es el

originado por la abrasibn de la mucosa con el rose del tubo, examenes

9
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radiol6gicos han permitido estudiar la magnitud de estos desplazamientos: el tubo
se desplaza de 3 a 8 cm cuando la cabeza se moviliza de extensién a extension,
el simple acto de inspiracién causa un desplazamiento céfalo caudal que se repite
varias veces por minuto. **%°

Los sintomas de ronquera, es una complicacion poco frecuente posterior a la
intubacién endotraqueal. La inmovilidad de las cuerdas vocales (ICV) con
ronquera persistente después de una intubacion endotraqueal es una
complicacion poco frecuente y grave que puede afectar significativamente al
paciente. La inmovilidad de las cuerdas vocales puede ser causada por las
limitaciones mecanico neuroldgico. Es importante ser consciente de la frecuencia
de la inmovilidad de las cuerdas vocales y para diagnosticar y tratar a tiempo
después de la intubacién endotraqueal en los casos de ronquera persistente.” %
El paciente intubado frecuentemente desarrolla neumonia asociada a ventilador
(NAV), debido a que la intubacion favorece estasis de secreciones y es via de
acceso de microorganismos. La invasiéon de las vias respiratorias por canulas o
tubos endotraqueal provoca trastornos en los mecanismos de defensa
pulmonares, disminuye el barrido mucociliar y el aclaramiento bronquial, favorece
la estasis de secreciones y es una via de entrada de microorganismos patégenos.
La postracion aumenta el reflujo gastroesofagico y el riesgo de bronco-aspiracion.
Los microorganismos usualmente encontrados son: bacilos Gram-negativos en un

59% (Pseudomonas aeruginosa 17.5%, Acinetobacter especies 7.75%,

stenotrophonas maltophilia 6.75%). Los cocos Gram-positivos se encuentran en

10
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un 32% de estas NAV (Staphylococcus aureus sensible a oxacilina 9.25%,
resistente a oxacilina 17.5%).

Los pacientes con probable cierre glotal como paresia, pueden tener nédulos
bucales, granuloma bucal u otras lesiones que resultan de la compensacion
hipercinética.?**’

La perforacién laringe-tragueal causada por el uso de la guia durante la intubacién
es una complicacion poco frecuente, sin embargo, pueden dar lugar a graves
complicaciones. La traquea puede resultar lesionada por mdltiples intentos de
intubacion, una guia de intubacion, un globo sobre distendido o tos forzada
durante la intubacién. Una serie de revisiones postmorten tras la intubacién de
emergencia mostré que el 18% de los casos se vieron afectados por las lesiones
traqueales en la mayoria de los casos con sintomas se requiere reparacion
quirargica. Pero el tratamiento conservador es también una opcion en pacientes
asintomaticos y sin dificultad respiratoria. La ruptura bronquial es una enfermedad
poco frecuente, y su causa mas comun es por iatrogenia, su importancia se deriva
de la elevada morbi-mortalidad asociada. La mayoria de las publicaciones en ésta

condicion son casos aislados o pequefias series con pocos pacientes.”® #*

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La via aérea es una de las mas altas prioridades en un paciente criticamente
enfermo, su alteracién es considerada como una de las principales causas de
muerte, siendo la intubacién endotraqueal una de las formas mas efectivas de
manejo. Es de vital importancia tener en cuenta la decision para realizar el proceso
de intubacién, en qué momento, y cuales son los criterios. En la mayoria de los
casos las decisiones son sobrestimadas dependiendo del profesional a realizar
dicha intubacion o por el simple hecho de buscar la practica para el residente en
formacion, favoreciendo con ello las multiples complicaciones inmediatas vy
tardias.

En las complicaciones se han identificado muchos factores, tales como duracion
en el proceso de la intubacion, requerimientos de la intubacion repetida, habilidad
y experiencia del médico, asi como tamafio y material del tubo.

Por todo lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

Pregunta del problema:

¢,Cudles son las complicaciones en la intubacién endotraqueal en el paciente de

20 a 90 afos?

12
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2.2 Objetivo general
» Determinar las complicaciones por intubacion endotraqueal del paciente
de 20-90 afios de edad en el Hospital General de Zona No. 8, Cordoba,
Ver.
2.3 Objetivos especificos
> ldentificar diagndstico previo al procedimiento por intubacién endotraqueal
del paciente de 20-90 afios de edad en el Hospital General de Zona No. 8,

Coérdoba, Ver.

> ldentificar las complicaciones inmediatas por intubacién endotraqueal del
paciente de 20-90 afios de edad en el Hospital General de Zona No. 8,

Coérdoba, Ver.

> ldentificar las complicaciones tardias por intubacién endotraqueal del
paciente de 20-90 afios de edad en el Hospital General de Zona No. 8,

Coérdoba, Ver.

2.4 Hipotesis general

No aplica

2.5 Material y Métodos

2.5 .1 Disefio de estudio

Descriptivo, transversal y observacional

2.5 .2 Poblacion, lugar y tiempo

13
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Poblacion:

Expediente clinico de pacientes adultos; intubados en el Hospital General de
Zona No. 8, de enero 2011 a noviembre 2013.

Unidad de anélisis:

Expediente clinico de paciente de 20 a 90 afios

2.5.6 Lugar del estudio:

Hospital General de Zona No. 8 Cérdoba, Veracruz

2.5.7 Periodo:

Noviembre del 2013

2.5.8 Muestreo:

Por censo que consistira en una lista con la relacion de los expedientes de
pacientes que fueron intubados en el Hospital General de Zona No. 8 Cordoba,
Ver; en enero 2011 a noviembre 2013.

2.5.9 Tamafio de la muestra

Precisién deseada: 0.95%, prevalencia: 0.35, nivel de confianza 95%.

n=Z2pqg/d2 (1.96)(0.35)(0.65)/0.05% 3.8416 (0.6)0.6)

n= 350, ajustando las perdidas 388

Z=1.96

P= prevalencia, frecuencia o proporcion del fenémeno a estimar

q=1-p

d=350

2.6 Criterios de selecciéon de las unidades de muestreo

14
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A)

B)

C)

criterio de inclusién:
Expedientes clinicos de pacientes de 20 a 90 afios con diagnostico de
intubacién endotraqueal en el Hospital General de Zona No. 8, en el periodo

de enero del 2011 a noviembre del 2013.

Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos de paciente de 20 a 90 afios que fueron intubados en
el Hospital General de Zona No. 8, en el periodo de enero 2011 hasta
agosto 2013, y que no exista nota médica post-intubacion.

Expedientes clinicos de pacientes de 20 a 90 afios que fueron intubados
en el Hospital General de Zona no. 8, en el periodo de enero 2011 hasta
agosto 2013, y que presenté trauma orotraqueal, traqueotomia o intubacion
previa.

Expedientes clinicos de pacientes de 20-90 afios que fueron intubados en
Hospital General de Zona No0.8 en el periodo de enero 2011 hasta agosto
2013, y que tenga el antecedente de enfermedad por reflujo, o cancer oral.
Criterios de eliminacion:

Expediente clinico de pacientes de 20-90 afios que fueron intubados en el
Hospital General de Zona No. 8, en el periodo de enero 2011 hasta
noviembre v 2013, y que esté incompleto el expediente, se extravie o

presente datos ilegibles.

15
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2.7 Justificacion

No es considerado un tema prioritario, sin embargo los resultados que se
presenten en esta indagacion seran utiles como un diagnostico para identificar las
debilidades mostradas del personal de salud, que prestan atenciébn médica a
pacientes que requieren intubacion endotraqueal, es decir disefiar estrategias
educativas como son cursos de adiestramientos para impactar de tal manera que

las secuelas que se presenten por este procedimiento sean minimas o nulas.

2.8 Descripcion de variables:

COMPLICACIONES EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Lesion o lesiones que se presentan al realizar un
procedimiento por el personal de salud, como garantia en pacientes con riesgo de
muerte con compromiso hemodindmico y ventilatorio, obteniendo un adecuado
intercambio gaseoso, a través del mantenimiento de una via aérea permeable,
gue se lleva a cabo de manera no satisfactoria y como resultado se presentan

traumatismos en tejidos orales, traqueales y pulmones.

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines de este estudio, sera el resultado final
obtenido de la aplicaciéon de una lista de cotejo a los expedientes de los pacientes
gue estuvieron hospitalizados por intubacion endotraqueal, donde expresa por
escrito la informacion respecto al tema de la indagacion que se pretende realizar,

sobre las complicaciones de intubacion.

16
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La encuesta consta de 10 items donde se evalla el diagnostico pre, durante y
posterior al procedimiento, si el paciente intubado ya presentaba secuela previa,
si hubo complicaciones en la intubacion, si present6 secuelas inmediatas o tardias
posteriores a la intubacién; el profesional de salud que realizé el procedimiento,
asi como el turno.

Tipo de variable:

Cualitativa

Tipo de medicion:

Nominal

Indicadores:

Complicaciones mediatas SI NO

Complicaciones inmediatas SI NO

EDAD

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento

Definicion operacional: nUmero de afios vividos hasta el momento del registro

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicién: Intervalo

Indicadores: La referida por el paciente.

17
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SEXO

Definicibn conceptual: clasificacion de hombre y mujer teniendo en cuenta

numerosos criterios entre ellos caracteristicas cromosémicas y anatbmicas

Definicién operacional: son caracteristicas fenotipicas que presenta la persona al

momento de la entrevista.

Tipo de variable: cualitativo

Escala de medicién: nominal

Indicadores: masculino, femenino

2.9 Procedimiento:

a) Se presentd el proyecto ante el Comité Local de Investigacion con namero
de registro: para su analisis y autorizacién una vez aprobado se procedio
a solicitar consentimiento a las autoridades del Hospital General de Zona
No.8 con la finalidad de llevar a cabo el presente estudio.

b) Los expedientes que reunieron los criterios de seleccién, se les incluyo en
el estudio, el investigador acudio a las instalaciones del archivo hospitalario
previa solicitud para acceder al recinto, y orientacién del manejo de los
expedientes.

c) El instrumento consto de 10 items que detectan secuelas en la intubacion

endotraqueal.

18
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e) Una vez concluido el estudio, se procederd a la calificacion de los
instrumentos y se ingresaran los datos en el programa SPSS version 19 en

espafiol.

INSTRUMENTO

El instrumento contiene 10 items, los cuales nos sirven para detectar secuelas en
la intubacién endotraqueal, elaborado exprofeso, para darle validez de contenido
fue revisado por cinco médicos especialistas expertos en la materia con 15 afios
promedio de laborar en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con posgrado en
Educacion e Investigacion, terapia intensiva, inhaloterapia, cardio-neuro anestesia
y urgencias médicas. Se utilizaron conceptos facilmente comprensibles que no

requieran en principio ninguna otra explicacion.

El cuestionario se detalla sefialandose con una cruz entre paréntesis y de forma

escrita la respuesta correcta a cada pregunta.

Los items describen el diagnéstico previo al procedimiento, si se realiz6
premedicacioén, los intentos que se realizaron para lograr la intubacion, se busca si
hubo hallazgos como: malformaciones, tumoraciones, estenosis glotica, trauma,
ninguna u otra; si existié intubacién previa, si hubo complicaciones durante el
procedimiento. Se buscara directamente si se presentd disnea, estridor o disfonia
posterior a la intubacion, se verificara quien realizd el procedimiento para ver la

incidencia de secuela segun el que realiza la intubacion.

19
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2.10 Andlisis estadistico:

Los datos obtenidos del SPSS version 19 en espafiol, se presentaran en numeros

y porcentajes. Se utilizara estadistica Inferencial en base a los resultados.

20


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

8.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Se tomd en consideracion lo
gue establece el Titulo Segundo Capitulo | articulo 13 y 14 fraccioén |, se ajusté a

los principios éticos y cientificos que lo justificaron (SSA 1987).

Fraccién V, se cont6 con el consentimiento informado y por escrito de cada

participante.

Fraccion VI, fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento y

experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Fraccion VIl y VIII Se cont6 con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
del Hospital General de Zona No0.8 y se llevé a cabo cuando con la autorizacién
del titular de atencién de la salud y de conformidad con los articulos 31, 62, 69,

71,73 y 88 de éste reglamento.

El estudio se consideré sin riesgo para los participantes, debido a que se
realizaron mediciones directamente del expediente, el registro de datos

demograficos y clinicos segun el articulo 17, fraccién 1.

No fue necesario el consentimiento informado, solo se utilizo el expediente clinico,

tomando en cuenta el articulo 21 en sus fracciones LILIEIV;V;VEVIEVIT Y X,
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9.- RECURSOS HUMANOS MATERIALES Y FINANCIEROS DEL ESTUDIO

HUMANOS:

e 1 Médico residente de la especialidad de Urgencias Médicas.

e 1 Asesor de metodologia de investigacion.

e 1 Asesor de contenido

FISICOS:

Hojas blancas

e |mpresora

e Computadora.

e Pagqueteria Microsoft office.

e Lapiz.

e Lapicero

e Sacapuntas

e Engrapadora

e Goma.

e Libros.
22
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e Articulos médicos en espafiol e inglés con un nimero de 30 en total

e |[nternet

e Programa estadistico SPSS

FINANCIEROS

e Los propios del investigador
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION VERACRUZ SUR

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL NUM. 8

Titulo: Secuelas en pacientes por intubacion endotraqueal. En un Hospital
General de Zona.

Dr. Jesus Flores Martinez,**LEO. Maria Dolores Lopez Galan. ***Walfre Lopez Benitez
RESUMEN.

La via aérea es una prioridad del paciente criticamente enfermo, su alteracion es
considerada una de las principales causas de muerte; siendo la intubacién endotraqueal
una forma més efectiva de su manejo. En la lesion por intubacion se han identificado
muchos factores, tales como la duracién del proceso de la intubacién, requerimientos de
la intubacién repetida, habilidad y experiencia del médico, asi como las especificaciones
del tubo. La mayoria de los casos de via aérea dificil se manejan satisfactoriamente pero
no sin dafio; frecuentemente con lesiones leves desde una lesion a tejidos blandos,
severos, hasta una lesidon cerebral o muerte. La verdadera incidencia de la via aérea
dificil se desconoce, se estima entre el 1.5 al 38% en quir6fanos, mientras que en la sala
de urgencias del 3 al 5.3%, en parte a la premura de la urgencia versus un paciente
previamente valorado. Es de vital importancia realizar una valoracion previa para el
proceso de intubacién, el momento indicado y cuédles son los criterios para evitar
complicaciones.

OBJETIVO.

Determinar las secuelas por intubacion endotraqueal del paciente de 20-90 afios de edad
en el Hospital General de Zona No. 8 Cérdoba, Ver.

MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio: Observacional, descriptivo, transversal.

Poblacién, lugar y tiempo

Poblacion:

Expediente clinico de pacientes adultos; intubados en el Hospital General de Zona No 8,
de Enero 2011 a Noviembre 2013.

Unidad de analisis:

Expediente clinico de paciente de 20 a 90 afios

Lugar del estudio:

Hospital General de Zona No 8 Cordoba Veracruz

Periodo:

Noviembre del 2013

Muestreo: Por censo

Tamarfio de la muestra= 388

ANALISIS ESTADISTICO: Los resultados seran expresados de acuerdo al tipo de

variable, en porcentajes y proporciones, realizando un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial.
PALABRAS CLAVE: Secuelas, intubacion endotraqueal.
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ SUR

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR COMPLICACIONES EN LA INTUBACION

ENDOTRAQUEAL
Nombre Afil
Edad Sexo: F M Fecha de intubacion
Turno

1.- Diagnastico previo al procedimiento

2.- Test de valoracién de via aérea:

1) Mallampatti 2) Cormack 3) Patil-Aldreti 4) Ninguna
3.- Pre-medicacion antes del procedimiento Si No
4.- Intentos al realizar el procedimiento 1 2 3 omasde 3
5.- Intubacion previa Si_ No
6.- Hubo complicaciones durante el procedimiento Si No_
Cual:

7.- Hallazgos durante el procedimiento:
Malformacion Tumoracion Estenosis glética

Trauma Ninguna Otra

8.- Tiempo que estuvo intubado el paciente:
1) 1 a5 dias 2) 6 a 10 dias 3) mas de 10 dias
9.- Complicaciones post-intubacion:
1) Inmediatas 3) Tardias 4) Ninguna

Cual:

10.-Quien realiz6 el procedimiento:

1) Becario 2) Especialista 3) Médico general
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
ombre del estudio COMPLICACIONES EN PACIENTES POR INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Cérdoba Veracruz 01/11/ 2013

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado: Complicaciones en la
intubacién Endotraqueal, en el hospital General de Zona No.8

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

Tengo como beneficio saber si este fendmeno esté o pudiera estar afectando mi vida personal, familiar
laboral, etc.

El investigador principal me ha dado sequridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada gque se obtenga
durante el estudio, aungue esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion o con mi tratamiento ( en caso que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del
paciente el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
si que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aungue pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Posibles beneficios que recibira al participar No aplica
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de No aplica
tratamiento:

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: Sl

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Jesus Flores Martinez

Colaboradores: Dr. Walfre Lépez Benitez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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8.-RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal en 388 expedientes de los
pacientes de 20 a 90 afios, revisando complicaciones por intubacion endotraqueal en un
Hospital General de Zona. Se encontrd que la media de edad fue de 62.02 + 17.8 afios, una
mediana de 65 y una moda de 76, el grupo de mayor edad fue 61 a 80 con una frecuencia
de 180 (46.3) (Tablas 1, y Grafica 1).

TABLA1 EDAD

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
20-30 32 8.2

31-40 22 5.7

41-50 35 9.0

51-60 64 16.5

61-70 91 23.5

71-80 91 23.5

81-90 53 13.7

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

TABLA 1 ESTADISTICOS EDAD

MEDIANA 62.02
MEDIANA 65.00
MODA 76
DESVIACION ESTANDAR 17.8
RANGO 70

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubaciéon Endotraqueal

en el Hospital General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.
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GRAFICA 1
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FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubaciéon Endotraqueal

en el Hospital General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

Al explorar la variable género se encontré un porcentaje mas alto en hombres 55.7 % y
44.3 % en mujeres. (tabla II)
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TABLA I

GENERO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
FEMENINO 172 44.3

MASCULINO 216 55.7

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital General de Zona

No. 8 de Cérdoba Veracruz.

Concerniente a la fecha de intubacién, tomando un rango de 3 afios como tiempo de la
muestra, se encontré un porcentaje de 12.9 % en el 2011, 32.7 % en el 2012 y 54.4% en
el 2013. (Tabla I11)

TABLA 11l FECHA DE INTUBACION

FECHA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
2011 50 12.9

2012 127 32.7

2013 211 54.4

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacién Endotraqueal en el Hospital General de

Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

Respecto a la variable

turno se hall6 un porcentaje en el matutino 35.6%, vespertino

35.8%, nocturno 21.9% y en la jornada acumulada 6.7 %. (Tabla V)
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TABLA IV TURNO

TURNO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
MATUTINO 138 35.6
VESPERTINO 139 35.8

NOCTURNO 85 21.9

JORNADA ACUMULADA 26 6.7

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes

No. 8 de Cérdoba Veracruz.

Relativo al

por intubacion Endotraqueal

en el Hospital General de Zona

diagnéstico el hallazgo fue de neumonia con (51) 13.1%, epoc (40) 10.3%,

choque séptico (34) 8.8%, choque hipovolémico (31) 8.0%, evc hemorragico (29) 7.5%,

coma urémico (28) 7.2%, enfermedad renal cronica con acidosis severa (25) 6.4%, siray

encefalopatia metabodlica (13) 3.4% respectivamente y traumatismo craneoencefalico

severo (11) 2.8%. (Tabla V)
TABLA V. DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO FECUENCIA PORCENTAJE

1 NEUMONIA 51 13.1
2 EPOC 40 10.3
3 CHOQUE SEPTICO 34 8.8
4 CHOQUE HIPOVOLEMICO 31 8.0
5 EVC HEMORRAGICO 29 7.5
6 COMA UREMICO 28 7.2
7 ERC CON ACIDOSIS SEVERA 25 6.4
8 SIRA 13 3.4
9 ENCEFALOPATIA METABOLICA 13 3.4
10 TCE SEVERO 11 2.8

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal

General de Zona no. 8 de Cérdoba

Veracruz.

en el Hospital
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Explorando como variable el test previo a realizar la intubacién, el Cormack fue el mas
utilizado con (168) 43.3%, seguido de Mallampatti (74) 19.1%, y el Patilaldreti (19) 4.9% y
ningun test (127) 32.7%. (Tabla VI)

TABLA VI TEST

TEST FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
MALLAMPATTI 74 19.1
CORMACK 168 43.3
PATIL ALDRETI 19 4.9
NINGUNO 127 32.7
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

Afin a la variable premedicaciéon se identificé que el 96.4% si se realizd y 3.6% no se
realizé. (Tabla VII)

TABLA VIl. PREMEDICACION

PREMEDICACION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 374 96.4
NO 14 3.6
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital
General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.
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Al inquirir la variable intentos para intubacion el porcentaje fue de 79.9 % al primer intento,
16.8 % al segundo intento, 3.1 al tercer intento y mas de tres 0.3%. (Tabla VIII)

TABLA VIII. INTENTOS PARA INTUBACION

INTENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
UNO 310 79.9
DOS 65 16.8
TRES 12 3.1
MAS DE TRES 1 0.3
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

Concerniente a la variable complicaciones inmediatas, los resultados fueron de 82.2% vy sin

complicacion 17.8%. (Tabla IX)

TABLA IX COMPLICACION INMEDIATAS

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 69 17.8
NO 319 82.2
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

El tipo de complicacién se estimé con el rubro de ninguna 82.2%, via area dificil 3.1%,
lesion de cavidad oral 10.8%, secreciones 0.35, malformaciones y broncoaspiracién 1.3%,

tumoracion y hemorragia 0.5% respectivamente. (Tabla X)
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TABLA X. TIPO DE COMPLICACION

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NINGUNA 319 82.2
VIA AEREA DIFICIL 12 3.1
LESION DE CAV. ORAL 42 10.8
SECRESIONES 1 0.3
MALFORMACION 5 1.3
TUMORACION 2 0.5
BRONCOASPIRACION 5 1.3
HEMORRAGIA 2 0.5
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Analisis estadistico de la muestra del proyecto complicaciones en pacientes por intubacion

endotraqueal en SPSS del Hospital General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

En hallazgos encontrados durante la intubacion un 82.2 % no hubo y solamente 13.1 % se
encuentra reportes como restos alimenticios, material purulento, hematemesis o sangre
fresca, malformacion 1.8%, tumoracién 1.5, trauma 0.8% y por ultimo estenosis glética
0.5%. (Tabla XI)

TABLA XI. HALLAZGOS DURANTE LA INTUBACION

HALLAZGOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
MALFORMACION 7 1.8
TUMORACION 6 1.5

ESTENOSIS GLOTICA 2 0.5

TRAUMA 3 0.8

NINGUNA 319 82.2

OTRA 51 13.1

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.
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La variable tiempo que el paciente duro intubado 37.7 % fue de 1 a 5,

dias y solamente 37 (9.5%) con mas de 10 dias. (Tabla XII)

TABLA Xll. TIEMPO QUE DURO INTUBADO

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 A5 DIAS 286 37.7
6 A 10 DIAS 65 16.8
MAS DE 10 DIAS 37 9.5
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

16.8% de 6 a 10

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

Al determinar complicaciones posintubacion se localizé un 92.3% sin complicaciones, 4.6

complicaciones inmediatas y 3.1% complicaciones tardias respectivamente. (Tabla XII)

TABLA XllI COMPLICACIONES POSTINTUBACION

FRECUENCIA PORCENTAJE
INMEDIATAS 18 4.6
TARDIAS 12 3.1
NINGUNA 358 92.3
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

En lo que respecta al tipo de complicaciones postintubacion encontramos ninguna con
92.5%, granuloma laringeo y neumonia por ventilador 1.8% respectivamente, edema
laringeo 1.5%, estridor laringeo 1.3%, estenosis glética 0.5%, malformacién y hemorragia
0.3%. (Tabla XIV).


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

TABLA XIV  TIPO DE COMPLICACION POSTINTUBACION

FRECUENCIA PORCENTAJE

NINGUNA 359 92.5
GRANULOMA LARINGEO 7 1.8
ESTRIDOR LARINGEO S 1.3
MALFORMACION 1 0.3

EDEMA LARINGEO 6 1.5
NEUMONIA POR VENTILADOR 7 1.8
ESTENOSIS GLOTICA 2 0.5
HEMORRAGIA 1 0.3

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

por intubacién Endotraqueal en el Hospital

En razén de quién realizo el procedimiento un 68.8% fue realizado por el urgencidlogo,

15.2% médico internista, 11.3% anestesiélogo, 3.1 becario, 0.5% neumdlogo, 0.3% el

médico intensivista y el médico general respectivamente.

TABLA XV MEDICOS QUE REALIZAN EL PROCEDIMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

BECARIO 12 3.1
URGENCIOLOGO 267 68.8
ANESTESIOLOGO 44 11.3

MEDICINA INTERNA 59 15.2
INTENSIVISTA 1 0.3

NEUMOLOGO 2 0.5

MEDICO GENERAL 3 0.3

TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.
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En las complicaciones en intubacién endotraqueal 95.5%fueron sin complicaciones y

solamente el 4.6% con complicaciones. (Tabla XVI).

TABLA XVI COMPLICACIONES

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 18 4.6
NO 370 95.4
TOTAL 388 100.0

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

Se indago la asociacion entre complicaciones y edad encontrando solamente 10 (2.5%) en
el grupo de edad de 61 a 80, seguido del grupo de 20 a 30 con 3 (0.7%). Encontrando
asociacion con un valor de p de 0.03, en los grupos de mayor edad .(Tabla XVII)

TABLA XVII COMPLICACIONES VS GRUPO EDAD

COMPLICACIONES | 20-30 | 31-40 | 41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |81-90

Sl 3 1 1 2 5 5 1

NO 29 21 34 62 86 86 52

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal en el Hospital

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

También se investig6 la asociacion entre grupo de edad y clasificacion de complicaciones
encontrando un bajo porcentaje en el indicador de ninguna, en el grupo de 61 a 80, 169
(43.5%). Por otro lado 5 (1.2%) de complicaciones inmediatas y 3 (0.7%) de complicaciones
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tardias, encontrando asociaciéon con un valor de p de 0.01, a mayor edad mayor

complicacion. (Tabla XVIII).

TABLA XVIII

CLASIFICACION DE COMPLICACIONES VS GRUPO DE EDAD.

COMPLICACIONES 20-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |81-90
INMEDIATAS 0 2 4 3 4 5 0
TARDIAS 3 2 0 2 2 2 1
NINGUNA 29 18 31 59 85 84 52

FUENTE. Proyecto complicaciones en pacientes por intubacion Endotraqueal

General de Zona no. 8 de Cérdoba Veracruz.

en el Hospital
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DISCUSION

De acuerdo a lo reportado en la literatura con respecto a las complicaciones
inmediatas y tardias de la intubacion orotraqueal, han sido descritas en la literatura
internacional como factores negativos que influyen en la evolucién del paciente
gue requiere de manejo avanzado de la via aérea. En nuestro estudio la variable
predominante fue las complicaciones inmediatas, reportandose 319 casos
(82.2%), sin complicaciones 69 casos (17.8%). El tipo de complicacién se valoré
de acuerdo a la frecuencia con que se report6é en la nota de procedimiento siendo
la de mayor ocurrencia ninguna, con un 82.2 % y de menor frecuencia
secreciones 0.3%. Mientras que Donald y col. demostraron que en la intubacion
un paciente en estado critico esta asociado con alto riesgo de complicaciones,
incluyendo hipoxemia severa e hipotension. Siendo el riesgo de intubacién alto un
6.6% con un total de 13.2% requiriendo 3 0 mas intentos y meédicos no

especialistas requiriendo mas de 3.

En lo que respecta al diagnéstico al momento del procedimiento de la intubacién y
de acuerdo a la gravedad de la misma fue la dificultad o facilidad con que se
realiz6. Descubriendo a la Neumonia con un 13.1%, Epoc 10.3%, choque séptico
8.8%, choque hipovolémico 8.0% y otros de menor presentacion. Por otro lado
revisamos la variable intentos para intubacion, con mayor frecuencia el primer
intento 79.9 del 100%, a su vez se valoré la destreza del médico que llevo a

cabo dicho procedimiento siendo el urgenciologo en un 68.8%.

Otro estudio de Nifio R, y col. menciona que la duracién de la intubacion
endotraqueal de mas de 6 dias se asocia significativamente como factor de riesgo
importante en la aparicion del edema a las 24 horas post intubacion y de
hiperemia a las 3 semanas de control. Otra variable estudiada fue el tiempo en que
el paciente duro intubado encontrando 286 (73.7 %) de 1 a 5 dias y se extubd por
lo que el procedimiento de manejo de la via aérea fue favorable, y solamente 37
(9.5%) con mas de 10 dias. Pues de acuerdo al tiempo en que se encuentra el
paciente intubado es directamente proporcional a la complicacion esperada.

Mientras que en nuestro estudio encontramos que el tiempo en que el paciente
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permanecio intubado fue de 286 casos (73.7 %) de 1 a 5 dias y se extubo por lo
gue el procedimiento de manejo de la via aérea fue favorable, y solamente 37

(9.5%) con mas de 10 dias esperando con ello alto indice complicacion.

Orozco-Diaz E col.,hace referencia de la necesidad de dedicar el tiempo necesario
para realizar una valoracion meticulosa de la via aérea y con ello contribuir a
mejorar, mantener e incluso incrementar su seguridad. En nuestro estudio el test
previo a realizar la intubacion fue explorada como variable, detectando con ello
gue tipo de via aérea present6 el paciente para dicho procedimiento encontrando
el Cormack como mas utilizado con 43.3% y 32.7% que no utilizd6 test de

valoracion.

Rafael Alejandro y col., concluyen que la intubacién endotragueal es uno de los
procedimientos que mas se lleva a cabo en el servicio de urgencias por lo que es
necesario el desarrollo de competencias en el especialistas de urgencias médicas
para lograr con ello una pericia adecuada durante el abordaje. En nuestro estudio
qguién realizo el procedimiento en un 68.8% fue el urgenciologo, seguido de un
15.2% del médico internista y solo 0.3% el médico intensivista, por lo que con ello
encontramos que el personal a realizar dicho procedimiento esta capacitado para

realizarlo reflejandose la baja incidencia en secuelas.

Se investigd la asociacion entre secuelas y el grupo de edad encontrando
solamente 10 casos (2.5%) en el grupo de edad de 61 a 80, seguido de 20 a 30
afios con 3 (0.7%). Asi también se indag6 la asociacién entre grupo de edad y
clasificacion de secuelas encontrandose en el grupo de 61 a 80 de edad, 169
(43.5%). Por otro lado 5 (1.2%) presentaron secuelas inmediatas y 3 (0.7%) de
secuelas tardias. En la literatura internacional no se encontraron estudios con

datos diferentes respecto a esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que las complicaciones secundarias a la intubacion fueron
minimas segun lo esperado.

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron: Granuloma,
Estridor y Edema laringeo respectivamente. Se observd la asociacion entre
complicaciones y edad encontrando solamente 2.5% en el grupo de edad de 61 a
80, seguido de 20 a 30 con 0.7%. Algo muy importante fue que en la nota médica

en muchos de los casos la informacion es insuficiente.

PROPUESTA

Realizar un formato debidamente validado en ronda de experto para reporte del
procedimiento de intubacion, donde se obtengan datos como diagndstico previo,
premedicacién y hallazgos durante el procedimiento asi como describir las
complicaciones inmediatas.Estos datos se anexaran junto con el consentimiento
informado al expediente, facilitando con ello un diagndéstico y manejo oportuno

evitando con ello las complicaciones.
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