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7880 Mac Fwen en GKaAqowg pnacthé pohr‘
p@&mena vez. Ea Lnfubautdu tnaauaa@ pana adm&n&Atna& una’
v‘aneéieéaa, y abaquﬂam Ea penmeabctcdad de Zab v&aﬁi-»-vT?

'.aéneaa,:Mantan4endo“unafuant4£ac¢un'adecuada\ Ui¢£¢z('

- un- tuba dL mataﬁ 5£excbﬁu, cnf&oducaéndoﬂo pon;ﬂa bca 

aesta eventualidad

En LAtQ Thabajo se estudaandn Eas Lncha~
: ¢£6&€5: daacn4b4kdn tas fean&caé se hand hincaplé en -
ﬁy'ﬁdgtcbmpﬂ&ca64omeé y se desenibind el trabajo efectuado
en @dnjun¢£6n eh el senvicdo de otorndinolaringologia, -
hééﬁédio a €stas; tamb&én-ée hard un bhreove aamaniah&b -
’°;60bae el trnatamiento y La prevencidn de Las complicacdo.
:ha$ maé jrecuentes, valondndose de acuerndo a el &e&uﬂ{ﬁv
.{fido de. dicho Thabajie, Las medidas de prevencidn que éQ f:

~deben, Llevan a cabo.



I''NDICACTONES,.

Las razones padlnedpales patra colocar umw -
tubo endotraquead pueden resumiise en dos grupos:
1) .- Manteniniento de una via hespiratornia efi-
ciente.
2).- Respiracidn con presidn posditiva inteami--

iénte,

ammwzmzmo vzt‘uw-
En muchaA d
;en Ea Lab za Y ol ~bue£€ozp ede AQ& &mbbé&bﬁe ol manten.d
1m¢cnto de fa via naapgnaionca A&n co@acan un tubo endo-
,;&aqueaﬂ. ﬂdeméé auafqu<e& tendanc&a.a £a obstrucelbn-
*conéiéiuga un grave peligro, puLétO Gque. a? anestesfdlo-
" go Lo aé dL5£aLE el acceso al max&ﬁan ¢n5en¢o& unea vez- -
'gQua @Ekt&abajo_qu&&&&giaa se ha iniciade. Sin embargo, -
~_d&n an‘eéiaé siffuacienes, fa fntubacidn -aunque sea con
»{ﬂéc@encia‘una med.dda pkudan£e~ 1no es slemphe eé@ncédﬂf
?g ha¢hb en muchod casos de cirugla abdominal infenior-.

'1f“fﬁuéde-obteneh4e una via respiratonia satisfactoria s.&n-

"5522 usu dc wn fubo pndofraquaaﬁ sdempre que ed ane4135L§
:“090 b@a experto y La cabeza y mand{bula se QGEOquen .

"ftonnecxamente. La posicidn Ldeal para abn(m La duacnqe-,f"“”

':y ﬂfeuan La Lengua hacia adelante es fa que mathena‘J—{jffiV

B _£a-cabeza y et cuello en extensibn. No obétanta e aaon

sejable el uso habitual de un tubo endaihaqucaﬂ e to-~ff =




des Los cases de claugla abdeminal alta. Los factores -
que fracen muy tecemendable La coleocacdibn de un ftubo en-
La traguea, sea cual dea La zona cperada, son La constd
tueddn anatdmica displdsdica, cualquien tendencia a La -
i tabilidad Landingea cbservada antes de La (nduceldn-
de £a anestesia o dunrante Ca mdsma, Las operaciones de-

I

Larga duracidn ¢ el mal estado f{sico de Los pacientes,
facton este WLtimoe gque conviente uh neecesdidad vital CLa-
segunidad de una uant&ﬂaadén_éugiciente en todo momen--
te. A estas Lndéaac@anaé'eéﬁeeiaﬂes’dé £a Ln£ubacL6n o
debe afiadinse La hiﬁotenééén’pnéhbéadd, puesto que éatd:‘
Aéenica defa muy poce margen de segurnidad en el caso de
que cualquien posible thasiokno provecana una chsthuc--
cibn hesplralonda. La presencia de pusd, sanghe ¢ €xceso
“de moco en el aparato fespiratondc es tambifn una Lndif

. eaedbn de ta infubacibn, con el §in de que sea posible-

La aspihacibn inteamitente.

La simple cntubacc(n no pneu&ene Ka ent&a/ fj

”   fda,de1pu£ sangre ¢ materdal vomttado en €a tnaquea B

7_7an£uéo puede contribuin a La aspiracibn al pcnmLILn -

'"ﬁﬁendainaquaaf con manguito o ef taponam&ento de La g£o~~"

’"-que el f&quado AR dLéﬂLQQ pon La cara axrvnna ded Iubo.,'ff“

”TQPon“eﬁﬁo.eé una precaucidn esencial el uso de un Iubo«»““”

"?,ié aﬁ&ededan dgﬁ tubo,




EL fapenamfento no es wecemendable cuando son posibles

rﬁcs vlmitos, pues £d5 aacadaérﬁo a{(e;an Y LHCﬁHCQé LL
vémito puede desplazanle e {ntroducirse en La trdquea.

EL tubo con mangwite tampeco es fdeat cuando hay san--

gre o puse en-fa orofarndinge, ya que estas maiaaiab pue
den‘dééELZd&éa bqﬁléu cara externa udﬂ@aciouahée nok
 d¢ﬁ¢3é4d¢ £d5‘cyéédaﬁ,y'encéma daﬂ mangaéta.

La u¢a onaf ¢4 51ampne pntéﬂk(bce a Ea -

nasal, ;maentnaé éaa cumpat&bf@ COH ef método qux&uAJ<~

eo, pues HLamLIOL 

ztnoduL{n en ﬁa i&aquca un fubu am~—lf;
pLio. o - ,i_ , k , ;,4, e
?REQPIRACION cew Pnsqzow POSITTUA INTEPMITCNTE

S&@mpne nua 4@ quxaaa a cun.

'f b¢ﬁd¢£éﬁ negulada o a La ascaiada du&ant _pekaadaé’me~w
Ctativamente fangos, Las :udxnaac&uaA de La &ntubac4(n~
'v?@ﬂd@i&aqu af superait suh LH¢OHUGHLQH¢&4; En La anesie
bda madenna eL'ampBQo de heiajanfeé aéegta 4nvaa4ab£e—
ﬁgnie ﬁavneépémacién, de fotma que ¢s mejon comb&nam
'ff£d ﬁd£cL6n continuada de e&t&&léu&ianciaé dunante ﬂaaj
"fdﬁaﬁacédneé nelativamente Larngas con ed wso de un tubﬁ
'”3;endotkaqupai | ’
’"f!AéL no se hace mas e{xaconte La Q@éwikacx(n a%fig(CLae
F{ﬂunpcamente; s4n0 Lambién d&ém&nugﬁ af hiehgo dek&néuﬁﬁglf
:  UcL6n gdAInLaa. Caando el paclente s¢ haH&»totaEmean -

Ciparalizado y sdn dntuban, La {nsuflacibn suave median- -




;arcompmgééﬁn de £a bo€§a Lesplratonda frace que el afre
entre en La glotls sdemphe que fa Lengua se hatfe dindi-
glda muy hacia adelante., Es prebable gue [as presiones -
de. mds de 25 cm. de agua hagan pasar alge de aine ab --

£

esdfage ¢ de este al estdmage a thavés deld esfintern cid
cofaningee nefafade. Pero on Los casos de naﬁajaci5n~~§
muAcu(a&f{nchpﬁefavG cuandU exdiste una nbsicuoccén par -
edad K camptaia dc fa qLatad 'e5IMQ4‘p&oba§£¢ que se - -

L148 ué&ﬁ ef‘aéiumago quc Lu ufmanoA 'adﬂ'adhyﬁﬁeééanQA k

eatimulo en uﬁ&'ﬁﬂﬂd'aﬁ u?-aﬂ.e& 4nfe Qiéﬂﬁ'&&&ﬂ(@@ ?“7
‘ : P Y ‘; ]

.

,ménp4 4 : &b(t, ﬁéié o<?n %afq;adu

| lﬂ d{@t@ﬂ&&én deﬂ.aéfémaga puede sen uﬂa'
“ 3§£fadc£ﬁﬁ:Lh¢a4¢aﬁ€Q (i molesfe en of pa@tap&&atoﬁia}bv
'?_;de La ﬁ&é!f&ﬂ cdn»&aﬁpéaacédn posditiva. También es posd

o

:bfa quv-dz a’que ta phesentacidn de hipe durante La {ndu

"ﬂacxﬁn despuds de pandlisis parcial con un relajante -

'”meudcuig&, supondéndose en esle caso que cada {nsplraciin

Fonzada hace entran aihe en ef estémago, con La consi---
Cgudende distensifn Ldigena de este Grgano y estimulacddn-

dndinecta del diagragma.




TECNICAS DU INTUBACION,

La {ntubacdidn puede efectuarse por Lhes mélo-

dos digerentes:

1).- Ponr v:A&(n directa con Lanxngaécopio.iv

2).- Poa métodoa tactiles. c0n~'

'iabéanda pon‘tacia. j*

en anaéizéta‘éan._la <ntubac<6n buc_tnaq
dckeata e Lnﬁuba04um nasotmaquaaf a caegaé.x
Conviene examinan cu&dad04mneniz-d£ paciente-
‘antes de *aeen La Q?ecaiﬁn de La i@dnica endetraqueal
vaﬂuvaudo ne&meao¢£4dad de ventanas nasales, desviacibdn-
i_;da tab&que'naéaa? desviacidn o compresion de La thdquea-
' g’aéaLén de Las cuendas vocales, obsenvada por valora---

eddn de la voz oy en caso hecesario por Larningoscopia --

 '  dL&ecIa; » »
CINTUBACION BUCOTRAOUEAI POR VI§ION ”IRECTA‘“  ?
°‘La intubacion Bucotrnaqueal pu@de ﬁ@cua&ée a

"f”aabo bajU anestesia gengmaﬂ o con anestesia Local. La‘~—

gjaneA4eALa gLnanaE deberd tenen La pno(und4dad AU{ACLQRLQw i

"'pana neﬁajan Los mdsculos maxitares y abolin Los &eﬁﬁa:a; f




106 Kan(ncca& i Qﬂﬁ(HQLOJ { teacena etapa delf ftercer -
.pLana de fa ancsrps{a) Cuaudo se Logran fas clfrcuns--~
fancdas descrditas es fcil hacen {a Laningoscopia, ob-

senvan La glotis y efectuar La (ntubacidn,

En fa actuaﬂ&dad el mdtudo maé PO,u 

baLZe&ac&un puede amcnandﬁéa poh c &genaC46n con bxcéz- .
no at 100 %'aniaé de haca& la(ﬁa&&ngubc@p&a g,egeciua&
_Ea infubacdlén, ya que se mejo@amé La nesenva pulmonar-
ode gxlgeno, aamentando La POZ alveolar y arntenrial. Ve-
f e5Ie modo se awienta La seguididad y el tiempo para ma-
"vﬁipuﬁacianas, y retrasa La apariedbn de hipoxemia y de
”ﬁﬁ&égién'cemeb&aﬁ. |
"""?Poszczow DE LA CABEZA, Para practicar m‘.eaunfqa.sc.a;; |
‘vfpéa, se necesita o(eotuak une Senie de manLo obhas pana~_‘
3';hacenjque~£aa vias aéreas, de ﬁOé'LHGLALVOé Aupa&Loﬂgé”

a ka Laringe y traquea, queden en Linea hecta,




EL exdmen de dichas vias muestra thes QJQA di-
ftecefonales (Bannisten y Mac !bgth) CoOmo AL mueétma e --

La siguliente figuna:

' \annﬁb ‘E L

Eﬁzpmdbﬁama de alinear a todos Los ejes, es --
1 ¢@&€%££amenia de mecdndca, y puﬂde Loghranse al colocarn La

cabeza del paciente an fa posicidn iddnea, Si se eleva --
ta gabeia-ap&oximadamﬁnfa 10 cms. cendervando Los hombros

b

e La mesa, Los efes faringeos ¢ Larfngeos coincidiadn --

. inmediatamenie, come se podnd obseavar en La siguiente i

gunai




EQUIPC.,- Para cada caso convdiene un LquLpO Lompﬁzfo en
buenas LUHd&C{PH”é Yy o&.anada pa&a aneéteé4a andot&a——
queal, en condicicenes de ser utilizade en cuanu&QAfmg

menfo,

LARINGOSCOPTA. - Es necesarnio efectuarn una Laringosco--
pia epectuada, desacuerdo al tipo de hoja de Laringos-

coplo uiiiézadad.Safioman& el instrumento. firmemente -

HTNS[RCCZOM ch LARINCOSCOPIO EN
VDAD BUCAL: {n fanto ekl pu£ an vapﬁtmﬂ y eﬁeu,

‘£an'im5ahia& y abre La boca | el cabio cnéen&o

Caparte de fa heja del ﬁaningaécap&@)"éc Lnée&tané a

hoja del <nstrumento entie Los dientes. Si- Ea hoja’deﬁgff”

Laningoscopde se insenta uw poce a fa de&ecnq de £a~—-
'dduédad bqqaﬁ,‘hay Menes po@ibiﬁidad.de desgastar o ~~f
nompex el bohdevda Los Lnelsivos, gbﬁa Lengua quedard-
deébﬁazada tf campﬂéméda hacia el Lado {zquiendo de La-
i‘i-d¢v£d¢d buca£,gpoa el bornde de La hoja del Laringosco-

k"__ﬁia, Lo que disminuird La posibilidad de que e sitde-

'f[Van“eﬁ campo ded Larningoscopio, y en consecuencia, oba- -

o tauya Ra visibilided.

2.~ VISUALTZACTON DE LA EPTGLOTIS. En este o

‘“15fmomento el openadoa 4ntn0du0Lnd Lentamente y en 50&ma—*”  p

gen£¢£ eﬁ KahcngOAPONLO con La mano quuxa&da en tan-=.




Zo que, con La denecha empujard el maxilar inferior hacda-
arniba sobre La hofa, continuando esta maniobra hasta ven-

£a epiglotis.

5.- ELEVACION DE LA EPIGLOTIS. AL observar dinec-
tamente cste dnganc, s (ntnoduea mds el ﬂa%&nquQOp&O y;»J

La situacidn de este va a eﬁectuanbc de acuendo aL t&pa déf

hoja utilizada. En eﬁ C&AO de Ea ho;a necta cuaudOVAQ ha o
'vzsuaﬁzzada La epcjﬁafté A0 ofgvand con éAta haéta obéen~—‘
var Las cuendas vocales. Con La ho;a curva e deé€c7an( -
Llevande ol exizcno Eibre de La hofa hasita el suico gloso-
eplglético elfevande ol maxctaﬂ &n{emaoﬁ haéfa »aSuaELzan ¥; ,

nuevamente Las cuerdas. En LAiQ momentu no conv&ene hacenapf

Caeeddn de patanca por La pos&bcﬁ&dad de ﬂaéaonan £a denta;fi  

duna ded pacdente.

:iNTUBACION.— Después da.deécubnin‘ka taringe, se inéenta-f

'>f,_£a Aondarendoikaqueaﬁ elegida, Eubnccada adecuadamente . Una

'”ﬁilua7 eﬁautuada La cnmubacafn debend k?i&ka&éc cucdudo&amen—'

VIQ ef ﬁanLnQOécupaa.‘

INTUBACTON NASOTRAOLEAL A CIEGAS

Puada haaenAg La Lntubaciun ”a CLQJ&A en cuat-—~;“ 
qu&ed pﬂano de La angsfeéia general . Se HQQQA&ta o Obéj_w ;'
_i?ﬂﬁér'que el paciente respihre, dc an{QnQnQLa Qéﬁontdnga,7 '
m 7@@hi¢; UHd'derﬂaé‘ueniajaa de fa téendea Q4 que Pa&a'iogﬁaaffﬁ

ke intubacibn se necesdita un plano poco profundo de aneste’




sLa, Othos requendimienics para hacen con Exito La intu
bacidn a ciegas son hipeapnea ¢ (ntubacibn durante ---

expiracdidn.,

Se necesita que fa cabeza esté eh,pa$ic£6n'de
relafacidn o de endoscepla modiéiaada.‘Eé.neceéauLO‘é#
evitan La extensiin violenta; y en La pmdética ¢4‘b4e-
feaible colocarn La cabeza en aﬂgd;dg‘ﬁégxk6n5¥Uﬁé Qé2; 

realizade €sto, se fnfnoduéeﬁandzsbnda=endai&aqaaa£f—9 

tubricada, siguiendo el piso de Eaé 504a5 naéa@ﬁb édn

el bisel d{&{ de af Cab4que naéaﬂ UHa Aonda Lntmodu-

a&da poA Ea;éoaa nasal daaeana cmuzau( ﬁa‘hiﬁbéaacnge-
I AC puud«d en contacfu con La pa&ad qanangea quuaen~’“
1 ¢¢; Pon eflo, 4c recomienda que La cabeza se anuenine
~ Uﬁ paec en- abduccaﬁu a Ca LZ%M&QQda de La CLHQQ med¢a~‘

[pa&a alinean £0s efes de Las vias aéreas desde EOA ohd

6&c£o$ extennos d& Cas fosas nasales, hasia faringe, -
‘gﬂotﬁé Y t&aquea; y viceversa, cuando &eﬂininoduce -
'5d¢£ £ad0 contranio, Una vez realizado Exto; se acaﬁcaé
éﬁ;bido at exfmemo'dé-ﬂa sonda, escuchando La nespita-
'yc¢6n. A padt&d de Lét@ momento, exclusivamente poh La~

*{apneacac(on auditiva, se ¢ntnoduce,£a sonda en La meds

*da en que £a kedp&&aciﬂn tiene candeter tubulan haétaﬁiy

Cque se encuentre en La fraquea. Esta téenica encienna-

muchos peligros para el operadon y el paciente. Es pa-




tente que ¢on elffa no se obtendad el wmismo ndnero de -
Exitos que con Las Léendcas visuales. Pon @€timo se --
mencLonard brevemente, que en €a padetica diaria, se¢ -
presentan muchas situacdones en £as que, ecn aras de La
segualdad, ne puede hacense anestesia general, e Lnme-
diatamente haber (ntubacddn. A estos paclentes se Les-
hand anestesia tdpica de hipojaringe, Laninge y tha---
guea, ¢ despuds de mcaﬂizado_égto; §¢ LnAen£and La son

da por via transbucal o nasal, Ep este GLiimo caro, e4

necesanio hacer anestesia add

Zes,

ab de Las fosas nasa-.




COMPLTCACIONES

La p&csen04a de una AUnda Lndnihaquoaﬁ en La-
#Lﬁgé,»aé un objeto axihano, que puade producir Leslo-
neéﬂde cuehdas vocales, traquea o fardinge, producden-
dg Aintomatoﬁogia‘énmediata 0 mediata de acuendeo a —f~'

factornes que predisponen a La aparicidn de dicha sLinto

“matologia, tales factones pueden sen: tiempo de Lntuba
eddn, tdipo y matfernial de La sonda
nitroso durante La anaéiéaidf

tidos posterniormente, = -

Victor Fa&&a;‘
una nucba Cfdé&g(cad g om’&&cacconeéwp04tcn;
S tubaeldn, de acuendo avﬁaanacionaészt&oﬂﬁg&coé Y ﬁaé-;'
secuelas pmcdueadaag Aenaﬂanda aomo nompﬂccactoneé {n—i
cmediatas: Lesdlones de lablo, Lengua y dlientes, Bronco-
aspéAacién, trhauma glético, neflejos Zamingovaﬁaé, 08~
.tkidan Laringeo, broncoespasmo, aumento de £a presdén-

Aintraocular, ete.

En £a¢ complicaciones tandias se sefalan aon~u
.;aagoﬁignacucncza: Faningitis (10.2%), disfagia, dfonia
"¢¢nte&mcign10 inflamacibn hecurnente de ﬁaainge‘(SO%);
»ifgnawuﬂumaa v pGﬂLpOA Larningecs (1:800 a 7:1000'an24£¢€ €Q

5Q A¢aé cun intubacibn endotraqueat).

Marnshall y Cols. (rneferencia ?7) 5eﬁa£an.iﬁeé¥fjf'"

. estados bdsicos de Lesibn primondialmente, que sop:=-




Edema. Laringeo, {nfeccibn-de muecesa o penicondnio, y =~

verdadera condiiltis conw 0 A4{n necrosls,

J. Kenneth y Cols. (referencia 10), mencio
nan tamb.iin como compﬁicaéién'gkacuenxa"aumgntd,notubﬁe
de La tensidn arternial, La auaﬁ5e5"MdA hdtoaia en Q£.~-

memente de la @dALRQOSLOPLa e cntaoducccén de ﬂa_Aonda~ 

endotraqueal, feg.ls &dndoée un aumentu en Ka p&eé&un
sLatémica de mds de 45 Tanné j taquccakd&a ALnuéaﬂ e Ln 
cluso ventricular, D&aha‘thentenéLGn_g taquacamd&a 59~ 
diéminuye notablemente aumcnfando Ka p&c(unamdad aneété
Csdea, ¢ con fa apaacnc1(n tup&ca de aneAtésaco en /an¢g,
go-Laringe., Se¢ menci{onan otho tipo de complicaciones --
Qua 0N mas aanas, como Son: erosidn nasal en (nfuba--~-

elén nasoiraqueal, (referencia b)), fistula thaguecesofd

gica [(referencia 6), penforacifn de traquea, [referen--

eda 71, eic,




0OBJETIVO.

En el Hospital General del Cantno‘MédécorNach
naf def 1.M.S.S., nealizames un estudic en un Loie de -
pacientes, Los cuales fueron sometidos a cinugia clectd
va, paia obfenen poicentafes de Las compldeaciones posi
Antubacddn endotraqueal secundandio a La adminisiracidn-
de £a anestesdia; asi misme, sigudlende La evolucidin de -
Las mismas y el trafamiento (mpartido, Comparando resul
fados, extrapofando estadisiicas y anallzando factines-
que predisponen o contiibugen a La monbilidad como con-
secuencia de fLa intubacidn endofraqueal, englobando con

estos nesultados Las wmedidas preventivas que disminuyen

Lo frecuencda de estas complicacdlones.




m ERIAL V METODOS

Se estudiaron 56 paﬁiantea éﬁ gé*Hq;ﬁ;¥a£¥Géneﬁa£
~ded Centro Médtca Nacionat del Aeﬁvicio de Otahﬁ{noﬁaiinf
guEOJLu que quLHOH sometidos a c<&uq&a electiva. 19 6ue¥
nan del sexo gamen(no Y 37 deL 5exa maaaut&nu cuyah eda~
des gfuctua&on de 7 a 58 afios (como_p&omgd¢a 3?.5),‘y'e£

;pLéO de 38 a 75 L . fcomo pnbmedi0152}5)577“

‘1t¢5<én6n£¢a;
"7,£a4¢nqoscwuﬂ
“iﬁéﬂuﬁd%&ﬂJUKGQ&‘

HnLnge.

La med4gau(un p&eanL4£644ca ﬂuC a baée de d¢a¢apan
0&&&‘ 70 mgs ~£a noche pneuLa'a‘£¢‘¢nte&venc¢6n,.ainoana
0v01 mg/hg I.M., y diazepan 10 mgs. T.M., 45 wminutos antes

“de indeldan La cinugla.

Eﬂ &dt@t de pac&enieé se d&U(d&ﬁ en - thes g&upoa de"'ﬁ

b 22 y 16 pap4enLeA 4eépectcuamente En el pMLmen gnupo-;f S

,ﬁdA pacientes contaron con antecedentes de puaecamAQnta def"”

;u&aé1ﬂe5p4&atan¢a¢-aLtaa, a digerencia de Los gh pOA II y4_f'*"




La (nduceddn en ef primern grupe fud diazepan 10 -
mg. 1.V., mds tiopental § mgl/kg, en promedio, seguddo de.
succindl coldlna 1 mg/hag, para ﬁac{ﬁitaarﬁa &nt@bacidﬂ. La
anes tes L 596 mantendda con- hafothanc a coucentkaccuneA -

vardiables, y mezela gaéQOAa Nzofoz,af SOQ. La ventcﬂau&dn»

en este Lote de pacientes \uf a&adi&da manuaﬂmenie

"como dJéLb un&ca a&

o En eﬁig&upo 111

;idLhAdRObQHVUpQMLdOf a mazﬁn de EQ,mcgg/hg iV, "g gifﬁa_

'igvde,geniangﬂ 3-4 mcga/yg¢a;y,}f4 guida de Aucctﬂtﬁcoﬂtﬂa

I mg/kg., para facilitar La intubacibn endothaqueal. La -
L anestesda fué mantendda con haloihane a concenthaciones va

niables (1 % en promedio) y oxigene ak 100 $. La ventila-- -
niabl ) : g

':5fé£5nranfe5te Lote de pacientes fud asdstida.

En todos fua pacifentes se fubnccd Ka sonda Lndofna!ff

fquzai can LLdoaaLna spray al 5 %,




7lfpne4antandobe un 42.049,da complicaciones anedaaiaé' dcb~

VthanuLdaa Céfdé como Ae LLuataa e el Acguxcnte cuadno..

La (ntubacién endetraguent se efectud con senda -
Ausch calibres 32 al 40, egectudndose Esta en ol primen-
Lntento en 50 pacientes y 6 en el segunde Antento. EL ca-
Libre de £a sonda Jué valonado por dos zesdidentes de aneé
tesdotogla, tomando cemo regla que é&sta paéana-ﬂébnémehte:

a travds de Las ecueqdas vocales.

'manguLto de (a éonda ndotnaqueaﬂ se. &nbuﬁzd Eie

i "e éctué en c&&au&tb§f7f'
véi&c@f@ﬁiﬁéﬁiéénkddo;f‘ L p;qudLO de aneateé&a 6uéff“

 d 1.7 hs. | {LQt&deOéQ£  vcadaygo mcnufo& &néuﬁﬁae&(n g :"'
—d&é&ﬂé&(ﬂﬂctﬂﬁ det manqu&fo1de La sonda endoihaquudﬂ a toj

dos Loy pacientes.,

RESULTADOS

De Loé 56- ﬂ&04ente Qétudiado&’ el nguno pneagntéié,”“*

”fcomkaaacmfn mediata (hasta Las 4% honas) ni Iahd{aé,'co?%jf51"

'”fﬂncbonando poa fancngoauome indinecta dos meses dcépuéb e

]?de Ku Lntcmvene<6n po el senvicio de OfORQLHGKQMLHQOEOGLG,



DISFAGTA. ... ... v ., 17.85

DISFONTA. . ... . o . §.92

oo oS

oo

FARINGITIS. . o'overoen s 7,14
BRONCOESPASHO ¥ /0

LARINGOESPASNO ...\ v'vor. 3.57 %
BRADICARvIA....,....;,.f;, 175 %

oo B

70 T;A”L,;;..},.;;;}g.;,f4#;o4\>

En a£ gmaua I pﬂeééhtandnjqqmavaoMpKLaciOheA'Lhme'

“d&ataé éﬂf&ujttcé, 5 rac&entga disgonia 3 pac&enieb

disfagia, 4 paoconieé; ,j-b

,é(ét@m&fﬁca

de ta senda endotmaqueaL comd

'ﬂu&eﬂid cuadio:

. GRUPO 1: (18 PACTENTES)

No.de Pacientes — COMPLICACIONES .~ PORCENTAJES

e

FARTNGITIS

Ut

. .
w
()

o\e

30 DISFONIA

o4 DISFAGTA T4

Sy

1. HIPERTENSION ARTERTAL 1.7§




En ol segunde grupe de pacientes, un paciente pie-

sentd disfonda, un paciente disdagia, v 2 pacdlentes pre--
sentarnon Laringecapasmo, mementos despuds de La fntuba---

cidn, un paclente presentd  bradiecardda, como se puede ¢b

Aehvar a4 condinuaclidn:

GRUPO T1: (22 PACTENTES)
No.de Pacientes COMPLICACTONES ~ PORCENTAJES
1 DISFONTA 11} §_1' 1.75 %
DISFAGTA f:*¥;lii /_1*73'%’

 LARINGOESPASHO

~ BRADICARDIA

| ~‘;J'gh;gz*ggapo_111,”an-p¢a¢en¢¢ presentd faringitis -

;:.Xjﬁj?i%f; anO'pﬁ¢Aant6 disfonia (1.78 %), 5 pacéeniaé pre-

U fg}éhZ&&on dis fagia (§.92 %),‘y;un paciente (1.7 %), pMQAQE:v

46 broncoespasmo y Laringoespasmo en el momento de La extu

bacibn, tratdndose este dBtimo con oxfgenc al 100 % a pre-

©sibn positiva.




GRUPO TTT1

No.de Pacientes COMPLICACIONES PORCENTAJES

o8

1  FARINGITIS BN E:

1 DISFONIA T

: oo !

DISFAGIA

. BRONCOESPASMO mis

LARINGOESPASHO

COTOTAL §




DI S CUS 10N

clones de ta Antubacidn on@t&a@ueaé, desde el punto de --
visda clindeo en 56 pacécniaé;'obténiéndOAé diferentes --
porcentajes en Los distintes g%gpaaQ@ﬁq&quaﬂe& fueron -
sdgndficatives, ya que cada g&upo déipq¢£§ﬁieA contd -
con un patadn ctindeo éanmjantézy ﬁﬂ@§i€5id6fdiéanenie‘pg'
na abtenen conclusiones, uaﬂénaﬁdaldé?ggiﬁvmhneid KosldiQk
'5e&en1a5 fjacteres gue puadenkingﬁgiﬁ én?ﬂa {ucédeﬁciq,deffwf

estas complicaciones.

- EL porcentaje total de;campkicdcioneb fué de  ,—!
41,04 %; dis tnibuldas como se observa én el Cuadro 1, ob-
';sénudndoée gue £Las Tres p&LnaLpaﬂaé c0mp£Lcacéonaé,6uenon

disfagia, disfonia y 5aming£t£5, ocupando estas tres com=-
.pﬁtgacioneé éﬂ 33.91 % ded toktal de Las aomptécacianea,*~ 
' £b qQ& en adﬁpanaciﬁn cop otroes aulores {(2,9) es neﬂatipg_v

mente bajfa, mencicnado Estos un 50 a 60 %.

. Respecto a Los nesultados en Los 3 ghupos estudia-
_da£}~pud£mas observar que en el grupo 1, fué en donde'Aai?f

encontraron mayor ndmero de complicaciones, €sto puede ser. .

explicado ponrque en este grupo Los pacientes contaron com-- oo
“antecedentes de padecimiento de vias respiiatonias alfias,- - °

' j; Lo cuakl es un gactor predisponente (2)‘pana.ﬁd'qpanigiﬁnfjiij;”




de Las complicacicnes pestintubac(dn. También en este grupo
se mane (6 durande et fransanestésico con NI0; algunos aute-
nes (16} mencdonan en swd estudios realizades que el vold--
men y La presddn dentre deld manguiteo de La sonda endotra---
queald se Lnctementan consdderablemente en refacidn dixecta-
al Liempe de anesdesda, sdfende Este (mportanite en La prime-
ra hora, y frecwentemenpte diamdtico en 4 hoﬁaé, aleanzdndo-
éclp&eéiwneb de 70 y ocaé(onaﬁm@nte de 100 tonné eAIOA he-

chos demostrancn gque ek dxxdo n&tnoso taene Ka capac&dad de

difundin a través delk Latex def mangu&ta def a*40nda endo--

Lrhaqueal en uv(umenes é&QHLﬁLQQILVOA, y Aug& nen que xaﬂ d¢ 

intubados .

En el grupo 11, el porcentaje de complicaciones en-
eompanacibn af primere es notoriamente mds bajo, Lo cual --
C también puede sen explicade poi La ausencia de antecedentes

Vg]de_padeaimiéntaé de vias nespiratorias altas, ademds no fué -

admxuaéinadu bxido nifroso, usdndose en el Trnansanestésico~
7mxo&ne£ajante no despolarizante, euiidndaae as i t&&uma di---

‘necto de Las cuendas voecales contra La pamed del iubo emdu~v'

:Obbenuamub una mayoh fpeldencia de Latingoespasmo, ﬂo cuak"

"*pruede Aan‘axpzacado por una medicdcsdn pneameétéékaa @ncomf}yf

“opleta, en relaciln a una disis insuficiente del inductor ~-

baquaaL pu& el towno musculfarn de Las mcémaé. En LétL qnupo~fff



utdlizado, que en estos casos fué el tiopental sddico, ya

que ceine Sabemos, el Llopental aumenta el peligho de Lanrdn
geespasme en refacddn a otros Tipos de agentes, dstc proba
biemente se deba a su {ncapacidad de“depnimin Los neglejos
Laningeos con disds ¢n5u6LC¢entL5 u o a Una. aca&dn es Timu
Lante, por Lo que se mecom&anda adm&n&Atnan déé&é 5(L6LCALH
tes de Tiopental y‘m¢o&&¢£a1an£e, y,nq'Lntaodac4n La sonda

endotraqueal en planos supenficiates de Ld anestes.ia.

Cn et Jnupa III Ka &ncxdenc&a de- campﬂ&cackoneé

q& quc ta del gnupu I j ma;u& que Ka deﬂ gnupo IIff}

%;fu EaktnchApasmo Y b&ancueépaémo en Lﬂ momenta de ﬂa extuv
“ 7bac46n, £o que padamoa expﬁ&can pon una exiubac&én Y aspL-
Cracidn de secrneciones orofaaingeas cuande el paciente ha--

- bia necupaaado parcialmente sus reflefos Larningecos. Algunos

'auzonea (13}, necomiendan efeciuar La aspiracidn de secne~-.

',¥l,Lone4 en pLanoA éupansxcLaLeé de anpateA&a y La extubaccdn

'“Tj:an*cuanta el paciente ha necuperado su automatismo. &Lépcﬂa-'v ‘

'Hfjt@nédvy_&aggajoé Larningeos en forma cowpﬁeia.




TRATAMNIENT O

FL tratamiento de Las complicaciones por Lntuba-
cifn endotraqueal se debe ﬂﬁe&&h a cabo de acuerdo al ti-
po y scvenddad de Las ﬂaéionealo AQCQQKQA, Uiéto& Faria y
Cols {2), tomande en cunb@de&dé&dn éétéftﬁpd'de Ee4£on24f
Llevd a cabo ok taaiamienio; que’aQﬂQLQiL5 eh;£a:ddminib~’
tnacibn de ant{—inétamato&LOé'(déﬂ*iiﬁb§&¢ £$$:é;£enoLdeé)

Y ant.i- m&u&abcanos 1&5{M&Lﬂd0 quL en aﬂgunob Caécé de es-

ienooié 5uhq£6t&aa Jugﬁen eétan.¢nd4cada5 Zaé d&ﬁafacionea;-

e {nelusive fa iﬂaqueoaiamca baja, acompanada de m4cnomcnu"

‘,'g@a Lani ‘ngea. EL- ubo de eAte&o&daé apﬁgnadoﬁ en eE MLAMO o

R;i&ga& de £a Leston, disdminuyen 4Lgni5&aativamenie s reque
nimiento de pnGcedLmLant0é quindrgicos . Como quiera que --
'Aa¢, el dolor faningeo counsiiiuge La secuefa wmds grecuente
Y. b&n qna de fa (nfubacidn endotraqueal, y desaparece en .
 48‘¢ 72vhana45 ALn ndngdn 4ratam( ento eépecjﬁico; aunqaa‘Q 
,f é47aConéejab£e La adnindis thacddn de un analgésico y dnzif-.

ﬂ'Lnﬁﬁamazo&Lo'déﬂ tipo de Los plandlicos.




COMENTARTIOS

EL mantenimiento de una via. neaptaatania efplelen

te es primordial para La adm&ncét&acién de cuaﬂqu&an 2L~
po de anestesia; cuando se adan&Arna un gaé aneétééica
un mioﬁnaﬁajanta, U oen Luaﬂqu(cn casa, un hayq camp&omﬁ
40 de ga.aaépiaac¢6n,' ae-hacau&mpe¢q£4v¢.quinaxaﬂaéidn
de una sonda andatmaquadﬁ»pa&a ga&antxzdﬁruna'adecuada -
ventilacidn. | | e 7

"La (Hfubdﬂ&(ﬂ andainaquzaﬁ Qé una habaﬂ&dad que~;

todo ancéfescukoqo dube dom&na& DeAde}La UaﬁuhaCLGH p&Q ¢ 

'fane¢&(4co¢ dcba HQ&Q&I&A £a5d¢5¢cu£“ ,

7.‘pued engﬁenta& eon dtﬁhd:paCLeﬂtQ, pana qug de Qét@ m

'Tdolpuada Kkeuan a aabo una aat&fud d&ndm&ca Aaccanm&ﬁ

"7fﬂ $za mome nto cn4xxuu de ta aHPACQALa
| En ek phresente tmabaio se trataron de describin-
Las principales AndiaacianéA téeniecas y complicaciones,-
Csecundandias a £a intubacidn endotraqueal, asi mismo el -
°ikd£améenic Queybe debe efectuarx.
Lo&kponCQntajeé de complicaciones obfenidos en -
11  €££éjeétudLo‘ ctasificadas como 4nmedzara4,'pabbabﬂeméne 

“mfte cane7can de 6L9H46LUQHCLQ estadistica, en comparacidn:

fcon eéiudLoJ kealizados pon otnas gentes y en 0inos me-~

‘,,d&oa d&ﬂenente al nuesiho; s4n emba&go nosotros, con un-ﬁ

f}numeno Sy reducddo - de pacientes tﬂatamOA de pjempfc6¢~j:3
o Q3caa Los difenentes factonres p&ed¢4panentaé o coadjuvan~~”
- tes en La aparic.ifn del trhauma, con Lo cual creemos se -

“haya cumplido nuestro objetivo.
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