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INTRODUCCT ON,

En 1880 Mac twen en Glasgowg phaciicd poi
primera vez La {ntubacibn Tragueal para admindistran una

anestesia, y asegurar fa permeabilidad de Las vias ----

aéreas, manteniendo una ventifacidn adecuada, UZLLLLZG -
un tubo de metal flexible, intrcduciéndolo porn £a boca
hasta La trhaquea, sus desos constituyeron La’ dnic

para ed paso def Zubo. (7).

Existen en £a Riteratuha vardias revidio--
" nes de Las complicaciones de £La fntubacidn endotraqueal,
12,3,4,5,8, 11}, asi como numercscs neportes alslados -

a esta evenfualidad.

| En esie thnabajo se estudiandn KaéALndécd-”
'.fééénég;rd¢4CAébi&dn Las téenicas, se hard hincapié en -
rzaa comp£icac&oheé Yy se descrlblrd el Zrabajo eﬁeétumdo
; gﬁ cdnjah£L5n‘an el servieio de utcnnindﬂaaingozagza,‘{
ff &szeqto a‘éaiaé; £amBién Aé hand un breve comenta&ia - |
Aabﬁe el trnatamiento y fLa prevencidn de Las éompﬂécdaég‘;

nes mas frecuentes, valordndose de acuerdo a el resulia

. do de dicho trabajo, tas medidas de prevencibn que'§a,e‘*

“deben £Lzvar a cabo.



Las razones prdnedpales para colocar un -

tube endotraquead pueden resuminse en dos grupos:

1.~ Mantenimiento de una via aespiratonia efi-
ciente.
2).~ Respiracidn con presdidn positiva inteimi--

tenle,

~MANfENI&IENTO DE UNA VIA RESPI‘ATORIAfEFlCIENTE

._‘t&aaueaf Adamdé cuaﬁqu&gm teudancLa a KalbbsianLLGnri;m;_

ain eH eéiaa‘ﬁﬁtuac40neé, La Lnrubaciﬁn —aunaue sea oon"
grecuencia ava medida prudende- no es é&gmp&e,eéanC&a£r 

De heche en muchos casos de elaugla abdeminal inferlon-

- ,paade-obizneaée'una via resplratonda satdlsfectorda sin-

el ouso de un fubo endotraqueal siempre que el anestesid

" Logo sea experto y La cabeza y mandibula se cologuen ~-

. connectamente, la posicibn fdeal para abrin La faiinge-

.y Elevarn fa Lengua hacla adelante es La que maniiene --
La cabeza y el cuedllo en exdensddn. No obstante, ¢& acon =

sejable el uso habitual de un tubo endothaqueal en Lo--



des Los casos de cinugia abdominal alta. Los factores -
que hacen muy recomendable Earcoﬁéédcgdﬁ”déiﬁﬁrk&ba éﬁ:
La trnagquea, sea cual sea fa zona operada, son La cénbi£—
tucdin anatém{ﬂd displdsica, caaﬁquie&‘fendencia'd La -
irnitabibidad Laringea observada antes. de Ia Lnducc{én-'
de La anesfesia o dunanteyﬂa m&éma,,ﬁaé apg&ac&oneé de-
Larga duracibn y el mal eﬁtadé=5£5&ao'defﬁaAIpQCLenieé
factor este uﬁi&mu quc canuaenze en neaeAcdad vital £a~k
quut<dad de una vent££ac4un suﬁaaLente en’ iodo momen~ -

‘ta. A Létaé cnd&caa&nnaé eépecaaﬂaé

alﬁa Lniubacadn

'_dcbe anadtaée La hcpﬂtané&én p&ouocada puaéto que Lataf;"

':;técn< a dLjU maj poco mamgen de- qunLdad en ee caao de 

~ qa¢-aua£qa£en pabﬁbﬁe t&aétonna pﬂouocana una abéiauc——

“geéén &QA) (ﬁfokta 'La pﬂQéQnCLa de ’q éanqan o excesc

{de meco en el apanato &eapinato, -3aA tambcén una &nd(~

'.Q&CLHH de La LntubaaLun, con'aﬂ 5Lnfde que sea poALb£a~

Ea asp:aaccon 4nf@&m¢£ent2.

L@ éémpﬂa-iniubqéiéh,no paeqien¢ £a Qni&gi

'r da da PUs 4 éang&e o maie&éaﬂ ucmiiado eh La tragquea, --
fmncﬂuéo puede coninabucn a Ea asplracibn al permitin o

- que el Liguide Ae deo@&ce por La cara externa del tubo.

Pé& edlo gg una precaucddn es2ncial el uso de un tubo;~

cendotraqueal con manouitc o el iaponamiento de La glo---

“i@é aldrnededon ded tubo,



F& taponamiento no ot recomendable cuando son posdibles
Las vemitos, pues fLas ancadas Lo aﬁﬁojan y entonces el
vidmito puede desplazando e introduciase en La trdquea.
EL tubo con manguiifo Lampoco ¢4 Ldeaﬁkcuando hay aan?-,
“gre o pusce en La orofanrdinge, ya que eaiaé maien&aa pue
deh dészizanée per su cara extenna Y COKQQGLOHQ&AQ pon

debafo de Zaé nueadab j encama daﬂ mangu&io._

La'u4a onaﬁ eA éaempne pnefeanﬁe a ta -

naaaﬁ_ m&entn ea QOmpat¢b£e con eﬂ méiodo Quiku&qt*

pueé aéﬂr ‘hﬁ&oducﬁn en:£a1t&aquaa¢qn tubo am--
‘ ;_in S o | |
RESPIPACION CON- PRESION POSITIVA INTERMITENTE.

Sdempre que se gqulenra Aecuriih a La res-

7§%hﬁ@£5n regulada o a La asistida durnante periodos ne-
vﬂaxieamehie Larngos, Las (indicaclones de La Lnifubaciln-
';&ﬂdéf&aquéaﬁ superan sus Lnconvendentes. En fa aneste-
%Zﬁfmodenna el empleo de nrelafantes agfecia L{nvariable-
’Vménté~£a &éépiﬂaeidn de fonina que es mzjon combinar -~

‘ﬂa ad&cadn continuada de estas sustancias durante Las-

"fﬂcpe&aLLQneé nefativamente Langas con el uso de un fubo

‘*g(endot&aqueai.

”JiAéL no se hace mas. ZéLQLQniQ La ne&p&&aa&ﬁn antigieial

'Q&én Gdith&ﬂa. Cuando el paciente Aerhaga.iuzaimente,~

Afun&C@menze 4dno fambidén disminuye el niesgo de 4néu5£a}‘f :

,paaaﬁézado y sin Lintubar, La insuflacibn suave median- .




te compresidn de £a belsa respirnatondia hace que el adxre
entrne en fa glotlis sdempre que Lo Lengua se halfe dind- -
gida muy hacia adelante, Es probable que fas pnééioneé~
de mds de 25 em. de agua nagan pasar algo de aire ak 4~, 
esGgage ¢ de este al estémage a travls del esfinten cné_"
_coéaaingeo relajado, Fe&o en £os casos da nékajaciﬁn sal
musculax &ncompLeTa o cuando 0x¢510 una obsinucctén pan7 

caaﬁ o 0omﬁﬂeta de La gﬁotxé el maé pnobabﬁe que Ae"'

néuéﬁe e£ estémdqa qua EOA puﬂmone4 aun con p&e"@qfe&j o

'ba;aé pueéto que e£ a&&e é&gua 6a v&a de mandngneé&4—~jlv
»tencca EéLG Qé ua punLO de meuhfaﬁCLa pndcrica cuundd'

*LOé ne£a1an£eéfﬁ'n pnaduc&da 4o£amente ana paadﬂcécé

 pa~o<af puaéto éue ﬁa g£0r<é que Ae haga datadavd
- unaggaan aggivi ad &zéﬂe;a, 5a cat&and panc
'eﬁtimuéosan.&ha jase en qga ed eéﬁanieﬂﬂ?@‘gégu
'-menOé‘éanﬁébéa, aété hien relajade. | ﬁb.l
| La distensidn def estdémago puade ée& una
SLtuacibn indeseable (y mofesta en el paétopenaroaao)
~d@:£q‘pne¢£6n con nesplracidn pcé&i&ua Tambcén es pObL
5-5@2 Que exp£ique fa presentacddn de hipe durante fa insu

fLacibn despubs de pandlisis parncial con un relafante -

o omuseulan, suponilndose en este caso que cada (nspiraciin

. fonzada hace ewntrar aihe en el estdmago, con La consd---
. gufente distensidn Ligera de este Grganc y estimulacLdn-

indirecta del diagragma,



TECNICAS DE INTUBACION,

La {ntubacdidn puede Qﬁectuanﬁe,pca;$425 métd~.

dos difernentes:

1.~ Pony@iééén'diﬁeaza cthtaﬁlﬁéddﬂépidf
*2)Q;,PénfméiddoA*taciéﬁeégadh
 £a'5ahda por tacto.

31.- A ciegas [ Magitt ) po

‘_;zaé vias na4a£e4; (Naéotnaqueaﬁl

o fpuede hacan hecha pcn Ea boca;;(ﬁué&%iﬁj’“'f

,,iqueaﬂ}

Laé xécnccaé w5 {Aecuewiemente ut&ﬂczadaa ,
'”én aneéte&&a son: La AncubaC{(n buuotnaqueaﬂ pon ucécﬁﬁ— #a“
.x;d&&ecia e &ntubac&u; nasotraqueal a edlegas. o
Conu&eue examinak culdadosamente al pacfente~
'anteg de hacer La eleccidn de La téenica endotraqueal --
vaﬁoganda penmeabilidad de ventanas nasales, deéviaaiéﬁ{
' de*i@bique nasak, desviacdbn o compresidn de La t&d@uea¥
y accibn de ﬂa4>caeada5 vocafes, obaservada por valona---
de&ﬁ:deyﬂa VOZ Y en cahbo necesandio pon Landingoscopia N
fd%me¢id.’
J INTUBACION BUCCTRAQUEAL POR VISION DIRECTA,

La intubacidn Bucotraqueal puede LLevarse a -

" cabo bajo anestesia genenal ¢ con anestesdia Local. La --

. anestesdfa genenal debend temer La profundidad suficiente

-~ para relajar Los masculos maxilares y abolin Los nefle-~



jos Laringeos y faringeos [ tercena etapa def tercer -
plano de La anestesia). Cuando se Logran Las clrcuns--
idnciaé desenitas ¢4 fdcid hacen La Lanrdingoscopia, ob-
senvar fa glotis y efectuar La intubacidn,

En La aoiaaﬂ&dad el método mas popularizado
de 4ntubacL6n bucot&aquaa& es con La téendica apnelca,
'.Ea cuaﬂ conéiéie en La pnoduccédn de anestesdia genenal
5u{&c¢en£a Y Ea admané¢&acL6n de un rnelafante muscu--
Lan qua po& £o aegufa& eé Ka Aucc¢n4£ coﬁ&na 6a¢ma5-;

co de etecc&un pana eéfe pnoced¢mLanio,

310XIGENACZON PPEVIA Can Ka iacnaaa da aneateéca gane-ﬁ .

'H?&aﬁ apnacca y aeEa,anteé puede apanecen h&poxia. EAta

rfjfaﬁtenaCLén puede am&nonanse poh ox&genaccén con ax&ge—

*?ﬁ;no a£ 100 % Hufﬁé de naceh La Laringoscopia Y eéectuan,

_ i£a intubacitn, ya-que se meforard fLa naéeaua puﬂmonan~’
“3dQ ox¢geno, aumentando La P07 atveolar y antenial, De-
'fégié modo se aumentfa La segurddad y el Tiempo ba&a ma -

h&puﬁacianeé 'y refrasa La apandfeldn de hipoxeméa g:dg
;'pkeé¢(n cenebn al.

‘~ POaICION QE LA CABFZA - Para practicar ta Ea&ingaééo-—‘

'FEPLQ se ﬂeceécta Légciuan una senie de maniobras para-

434ﬁ¢¢em que Las vias abreas, de Los incdsivos superiones

S a La Raringe y thaquea, queden en finea recta.



- Ef exdmen- de dichas vias muesira-tres -ejes di-
neectonakbes (Bannisten y Machbeth), como se muestra en --

£a sigudente glguna:

R TT .
Ekdaﬁwi"{g§55£i~-.-

I el A . .
wine €2 S EOHEE

EL problema de afinean a fodos Los ejeé; éé(;f
senciflamente de mecdnica, y puede Logranse al colocar La
‘cabeza delf paciente en fa posicidn Ldénea, $i se efeva -
ﬁqlcabeza aphoximadamente 10 ems. conservando Les hombros
én La mesa, Los efes faringeos y Laningeos codncidirndm --

inmediatamente, como se podrd observan en La siguiente {4

| gura:




EQUIPO.~ Para cada caso conviene un equipe completo en
buenas condiciones y ordenade panra anesfesia endotra--
gueal, en condiciones de sexr wuilfizado en cualquier mo

mento,

LARINGOSCOPIA.» Es necesarlo eﬁaciuan una Laringosco--
kp£§~¢5eciaada, daéacua&do,aﬁ tipo.de hoja de Eaﬁingo&4
abp{o utilizada. Se £oma&d el Lnéxaumento ﬁ&nmamemte %‘
en £a mano LZQQLeAda,/no debend tomanae en 5anma n49¢~¥

P

- da. La -kaiingoscop &a:debe'edeczuanae en t&eA aiapd£:ﬁ“v

 940 BUCAL

'ﬁa& énﬁe&icﬂ-u abﬂb'faﬁﬁdéd ( eﬁ £ab40 Lnéahioﬂﬂée;

} apamta de. Lo haja de£ La&&agcécopco) ée‘Lnéentand £a~*f’

- haja del xnaiaumenia eﬂi&e Eoé a&entea. QL ﬁa haja da£f  .

:kZan¢ngoécop¢o se Ansenta un paco a Ea denecha de £a £,
f‘cavﬁdad bucal, hay menos po&cbxﬂ&dad de deéqaétan o --
v ¢dmﬁQn el bonrnde de Eob incdlsdivos, y La Lengua quedakd~
"-deépﬂazada y comprimida hacdia ef Lado {zquiendo de La-
' Q¢uéddd bucaf, pon el borde de £a hoja def Raningosco-
pio, Lo que disminuind La posibilidad de que se sifde-
énJéK'aampa del faringoscopio, ¢ en consecuencda, Obéf
truya La visibilidad.
2.~ VISUALIZACION DE LA EPIGLOTIS, En este --
moMéﬂto eﬁ’opa&ada& intrhoducird Lentamenite u en'ﬁonma+'5

gentil el Laringoscopio con La mano Lzquierda, en tan- .



te que, con La deaecha empujaad ed maxdilarn {nferdior hacia-
arniba sobre La hefa, continwando esia mandiobra hasta ver-

La eplglotds.

3.- ELEVACION DE LA EPIGIOTIS‘.AE observar dinec-
Ltamente esite 6&3ano AQ cutnoduce mdA e€ ?QA4ngoécOP40 g-'
La aﬁxuacién de 5ta va a e5ecfuanée de acuenda at t&po de
hoja utiﬂizddd Cu eﬁ caéo da ﬁa hOja nccta cuando 5@ ha ;
vU&éuaﬂ& ado La Lﬂ&QﬂOiLé ¢e gLeuaAd con ésta haaia obAen~5
kvaa Laé cuendaa uocaﬁcé Con Ka hOja aunua 5@ deaﬂ&za&d L

fﬁﬁeuando eL gxtnama E&b&e da La. zoja haéra eB Au&ca gEOAo—

7,ﬁcp¢g€6£4ca Lﬁevando’aﬂ max&ﬁak 4n5enio& haéta ucéuaﬂtzan Lo

”nueuamcnte ﬁaa cue&daé

'1Fn QAIQ momento no oonuden

Ka Aanda pndatﬁaqueaf eﬁe m@nxé;;uﬁva‘

waa'ageﬁfaada La LniubaCLéﬂ debe&dv&ei&manAe,cu&dadoéamené'

te el Laningoscopio, o
INTUBACTON NASOTRAQUEAL ATCIEGAS.

Puede hacerse La intubacifn ﬂavéiegaé" en Cu@ﬂ*f;
quien plano de La anestesda genanaﬂ.‘sé'nQQQQLta; no obs--
ianie, queleﬂ waclente &eép@&é, de pmeﬁenéncéa QApontdnea~'
mgnté. Una dé ﬁdé ventafas de La téendica es que para Logran

La intubacidn se necesita un plano poco profundo de aneste



sfa, Ctres nequeaimientos para hacer con Exto Ca Lntu
bacdidn a clegas son hiperpnea ¢ {ntubacidn durante ---

expLhaciin.

Se necesita que La cabezd éétﬁ énﬂpoxiciénfdg‘ ,
nefajacién o de endoscopia mod&DLQQda. [6 HLuLéah&O e
evitan fa extensdidn uxa&enta, Y en Ka pndatcca aé pne~
fenible colocanr La cabeza en aﬂqo dc glexidn. Una.ug25 
rnealizado €sito, se introduce una sonda andoimdduﬁdﬁ'éf

ﬁ“bhiﬂada sdiguiendo el piso de Las fosas nabaﬂeéf”

el b{éeﬁ dirnigido al tabcque naéaf Una Aonda 4ntnadu~f 

cdda por ta fosa nasal derecha cnuzand fa h&pogaﬂ¢nga~ :

y se pondad en contacto con La paned 6au¢ngea qu &e&»f B

'1da; Po& eﬂﬁo Ao n@QOM4QHda‘ ua;Za cabeza AQ encugninafr-“

. gun poco en abducedbn a Ka Lungchda de ta K&nea medca-‘
! paaa aﬂcnean Los L{Gé de ﬁaé ucaa aé&aaa daade Los uh&f
 ficdos extenncs de fas fosas naba@eé, hasta 6ancngg -
glotis y trhaguea; y viceversa, cuandd se {ntroduce --
det tado contrarnie. Una vez realdizado ésto; se acerca- .
ek olde al exinemo de La sonda, escuchando £a resplra-
ciﬁn. A pantin de este momento, exckuAiUd%énte poi La-
'dp@edéacién auditiva, se introduce La sonda en La med<
da eh que fa respiracddn Ziene cardciter tubulan hasta-
léae se encuentne en Ra traquea. Esta téenica encienra-

muchos peligros para el operadonr o ¢£ paciente. E&_pa«



tente que con effa no se obtendrnd e mismo ndmere de -
Exites gue con fas téendicas visuates, Pon dftimo se --

mencdonard brevemente, que en fa pradetica diardla, se -

RAEA

&2

ntan muchas sdluacdones en Las que, en aras de La
segund{dad, ne puede hacense anestesda genernal, e Znﬁgf-b
deatamente haben (ntubacidn., A estos pacientes Ae”£é§4f
hard anesiesia éplca de hipofaringe, Laringe y tda{%%,
quee, ¢ después de realdzado €sto, se inéeﬁtqnd;ﬂafgog,
da por via thansbucal o nasal. En este dziﬁmd‘cqéo,‘eé
Cnecesanic hacen aneAze§£¢ dd£éL0na£ déyiab 605&6 nd&aﬂ

Les .




COMPLICACIONES

CLla presencla de una sonda endotraqueal en Lla-
ainge, eh un obietoe exitaaiio, quérpuéde péoducin LesLo-
ned de cuendas vocales, traquea o faringe, producden-
do sintomatologia {nmediata o mediata de acuerdo a ---
factores que pnediéponen a fa apaﬁééédn de d&tha A{nto_

matologia, iaﬂaé 5ac£cne¢ oueden 4@&. iLempo de 4ntuba,

cibn, t&pc y maien4a£ de- ﬂa Aonda
‘ nataoao dumante ﬁa aneéteéc:

ﬁ&d@éjﬁ@éi@ﬁ&Odmante'

'fdéﬁwgﬁdﬁﬁpﬁdddh£@d 

- omediatas: KLALGneé de 2ab

'd&ménaeiéw t&auma g£6r c

&eﬁﬂcjué}ﬁam¢nqaua£eé

: tnLaon Eaaxnaea bﬂcncoeépaAma *aumento,de @a paeA46W~"i~

: ”Lﬂimaucupan, ei@.
z‘ﬂaé complicacicnes tardias se sefalan con-.

;.mdyo&lﬁnecuancia: Faningitis (10.2%), disfagia, afonia

o Anteamitente, Lnflamaciln recunrente de Laninge (50%);

‘i*f gnanu£0ma¢ y polipos Laningeos (1: §00 a 1:1000 aneste-

f_A«aé con {ntubacdln endotraqueat).

Manshall y Cols, (&eﬁenenc@a 2) seialan trhes-~

. estados bdsicos de Lesifn primondialmente, que son: ==




Edema Laringeo, Anfeccidn de mucosa o pernicondrio, y --

vendadera condrditdis con o Aia necrhosds.

T Kenneth v Coﬂb. naéeuencLa 10) héhdlg

nan Iamb¢én como CONUK&C&CLéH énecuanie aumenta-naiabﬂa

da 2a tansadn antemcaﬁ £a cua£ ab mas . nozomAa en e£ —4,

momento de La- ﬂancngo¢cop¢a e Aninoduccaén de Ka Aonda-f

endotnaquea &LgtétndndOAe un aumento en La pheécén

éLéfém(ga de mda de JS To&aé j faquacandca 5&nu4a€ e Lnﬂl."‘

‘Lﬁuéo ventn&cu£ak. 0Lcha h&aentemALdn g Iaqu&ca&d&a Aa~ﬂ

_ fthQ 50”. maé ,dmaa

",*c&én naéoimaquaaﬂ

¢ trnaquea,

fg&ca (&Enﬁh@nCLa é);x

(@aéenenf- o

cla 7], ete.




OBJETIUVO.

“En e£ HOAPLtaC Cenenaﬁ deE Centno Méd&co Nac¢o
nakl deﬁ T.4.5.8., nealizamos un eatud&o en un Kote de
pacientes, Los cuales ﬁuenon AomefchA a c&hugca eﬂectc

va, para oblenek panceniafea de taﬁ QompﬂLcaCLﬁnQé paAt__

Lntubacdién endotnaqueae AeaundanLo a Ea admxn&bf&ac&6n~g 

de £a anestesia; sk m.Lsmo, écgu&endo Ea euoﬂuCLén de ?f

Las mismasd y ek thatamiento meantLdo Compananda neéuﬂz_

tados, extrapolando es tadLAttcaé y anaﬂ&zando 5actoneé—, 

‘quL p&ed&époncn o contndibuyen a ﬂa monb&ﬁLdad aomo aon '

éacuencca de £a &ntubac&dn andot&aqueaﬂ vengﬂobandolcq
’ 2$€04 meéuﬁtadaé 344 med&daé p&eventavaé que d&Am:

‘fﬂa 5&euuenc¢a de eéxaé compﬁccacnoneé




MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 56 pacdentes en el Hospital General
del Centro Médico NacLonaﬁ_déE»AQAuigio de,OiOmninoﬁa&Ln~'
gologia, qua fueron sometidos a cénagza eﬂeciéua‘ 79 6ue4

aon ded sexo 6emen&no Y 37 del sexo mascuZLno, auyaa eda-,

des 5£uctuanon,de 17.a;58 aHOA (LOmo p&umed&o 37 5) ,g-g£ 

peaqfdé,jgf@ 25V@g7 (como pnomedco 5/ 5)

e Los. 4@ £e¢ deaca&td PddQCLMLen104 de

”a &nte&uenc&dn.

&4ngel

e mad&cacg(n pneaneété44ca 5ué a baée de diazepan =
onal, 10 mqs., ta noche szUAa a Ka LHfQAULHQ&GH atropina

0.01 mg/eg T.M., y diazepan 10 mng I M., 45 minutos anites

de cn&c&ah La cc&ug&a

EL total de paciehtébf&étdiVLdid en thes grupos de
'~f8; 22-y 16 paclentes &ebpeciiuahenxe. En el primen grupo-
‘fﬁog,ﬁaaéenieé contaron con antecedentes de padec{méenio de
xgzaa &aap&&aton@aé altas, a diferencia de Los gnupaa II y-

111,

Todo¢ coutakon cong;fﬂ



La {nducc.ddn en el primet ghupoe fué diazepan 10 -

mga IV omds depental § mgikg, en promedico, sequide de T

suceindd colina 1 maglkg, para facilitar fLa LHLMb&C(éH. La
anesitesia gué mantenida con halothane a concaut&acioneé -
vardfables, y mezela gasecsa NZ20-02 al 50%. Lavventiﬂacidn

e este Lote de pacdentes 5u€,a&i&t{da manua£mente;

En e£ gkupo II »£a &nduca&ﬁn aneétébaca 5ué A&m&*~

k &aa a fub de@ pn¢mea gnupo‘>EL  dﬁajobtxanéaneéiéé&co ﬁué

 con haﬁothane @ conccntmacconeb uan&abﬂeé (ﬂ&umed&o 1 )“' 

’cam OXLQQRG aﬁ 700 Cn a¢£e gaupo éa uaé bnomu&o de;

‘ cununLo a df445 dL 0 04 mgs/kq camo dda&é un$ca a£ LHL*- Q'W

,a&aabe £a ccnugca La venfxﬂac&(n en eAte nupo de paL&2H~;'

,aiaé sa ccntneﬁu MQMUaLWQntQ.,mfu,f

H En'a£ gnupa'fll;'iaiinduccidn se Llevd aicabégdon 
V'[déhédhdhénzwpenidoﬁ a‘natﬁn de 150 megs/kg i.u,;;y;cﬁt&a;L
L to de fentanyl 3-4 megs/kg L.v., segudida de Au&éiniﬂcozin¢7
’mg/ky., paﬁu facibhitan La intubacdidn Lndothaquuai La -
qnaéteéLa fus mantenida con halothane a concenthraciones vgf
'RLQbZéA {1 % en promedio) y oxigene af . 100 %. La uuni&ﬂa-eﬁ

o cddn en este Lote de pacdentes fuld asdisiida.

En todos Los pacientes se Lubricd La sonda endotrg

1{uaa£ con Lidocaina spray al 5 %.



La intubacidn endotraqueal se efectud con sonda -

Chusch calibres 32 alf 40, Qééﬂtddndﬂéarééiareﬁreﬂ pnimén-r
intente en 50 pacientes y &6 en el segunde Lintento. EL ca-
Libre de La sonda fué valorado por dos residentes de anes
tesfoblogla, tomando como &agﬁarque Esta pasara Libremente

a través de fas cuerdas vocales,

La sonda-endotraqueal s¢ (nsugls -

cde aire, comprobdndose que no hu

kf E£ mane{¢ Lhansanes£ésfce se egectud en cL&caixo—’
|   ¢{£¢@£&& semicennado, L tiempo phromedic de anestfesia fué
 d¢%iQ7‘h5., eqectudndoseles cada 30 minutos insuglacidn y
_daéénéuéﬂacédn def mangulto de La sonda endotraqueal a fo-

dos Los pacientes .

RESULTADOS

‘7DQ*EQA,fé‘badéthQA‘ebzadiadaa, ninguno presentd -

ﬁfcompKLQac¢0n med&ata (haatd tas 48 horas) ni tardias, co--

'Tiﬂ&nobonando ponr Larningoscoplfa &nd4necta dos medes deépuéé ~ [{1ff

"jf”de ﬂa Lnienuenaxun por el servicio de otaancnoﬁan4nga£og¢a

‘”Vpnvéentdndoae un 41.04% de complicaciones &nmedaataé, d&é* ?ff

‘ }144buida5 ééfaéfﬂomo‘éz Leustrna en ed Adguiente cuad@a:,ip',,_zb_




DISFAGTIA........... oL 170850

DISFONTA ... .. .. £.92 %
FARINGITIS ... . L., 7.14 %

BRONCOESPASMO V/Q

LARTNGOESPASMO. ... ovuo. .. 5.57 %
BRADTCARDIA. v'vvvrvnenn,. 1.78 %
HIPERTENSION ARTERIAL..... 1.78 %
TOT AL ccvveleinnnaa. 41,045

En el grupo T, presentaron como compliaciones inme
diataﬁ;féd&&hé&i{i,fs ﬁaaigﬁtés; diéﬁahig; 3‘paCLQﬂt€é,r;f
‘dzaéagia,'d pacieﬁteéj‘g dno‘pnééenzd hipentensidn arferial
548 temdtica, @ﬁ‘inécio de fa ﬁ@kLngoacapia e introducelbn-
de Za sonda endot&aﬁuea£, c0mo‘§é puede obseavan en el si--

gulente cuadro:

GRUPO I: (18 PACIENTES)

No.de Pacientes  COMPLICACIONES - PORCENTATES

5 k’FAéINGITIS vf S}35 2

'»3‘,~ ‘”"‘vISFoNIA, "? % “7f f;.,‘5.3s 5

4 oISFAGIA e 5 ; 'W"‘~ 7.14 %

1 - HTPERTENSION_ARTER?AL ,‘ 1.78 %v
; :;TdTAL}»'11, | | T | 19,67




En el segunde grupe de pacdentes, un paciente pire-
senté ddsfonda, un pacdente disfagia, ¢ 2 paccentfes pre--
sentaron Lardngoespasme, momentos después de La {ntuba---

cldn, un paclente presentd bradicandia, como Ae puede ob

Aenvair a contiauacidn:

GRUPO TT1: {22 PACTENTES)

No.de Pacientes — COMPLICACTONES . PORCENTAJES

.

R DISFONTA 1.78

Lles

1 DISFAGTA

 LARINGOESPASNO

'BRADTCARDIA

U En el grupe 111, un paclente presentd faringitis -
S 11078 %), uno presentd disfonia [1.78 %), 5 pacientes pre-

o sentaron disfagia [8.92 §), y up paciente (1.78 %), presen

AdGn positiva.

‘4ﬁ,i5'bn0naoé5paémo y Laringoespasmo en el momento de fa extu '

bacidn, trnatdndose este GLiimo con oxigeno al 100 % a pre-. .



GRUPO 111

No.de Pacdientes = COMPLICACIONES PORCENTAJES

oo

] FARINGITIS 1.78

T S DISFONTA 1,78

e

R

5 DISFAGIA g9z

1. ERONCOESPASMO mds
. LARINGOESPASHO




D,Z s C Us 10N

-

ch el presente esiudio se valoraron Las campﬁ{cd—'
ciones de La i{ntubacidn onotrnaqueal, desde ef punto de --
vista cﬁiniga en 56 pacientes, abten(éndcae dﬁﬁ&hﬁniaé -~
p&ncania}ea en Los diéfinioé rnupos Los auaﬂeé 5ua&an ~

aianigécaiiuas ya que cada jnuma dc pacauntaa cont& ~~5

ra. obtena& concﬁuﬁ&cnes ;uaeo&and d

d@éﬁ@ﬁ&&, ddis ponia gréaﬁinqiiié ocupando aataa znc

plicaciones el 33.91 § ded tota& de Eaa QOMpﬁLCﬂC&DHQb

Lo gue en comparacidn can Gtnos autanaé ( ngi_gj,

Cmente baja, mencionado Estos un 50 a 60f¢4

Reépecto a ﬁaé ¢e5uLtadoA en 605 3 ghupos eéiudca—

'[VdCA, pud&mo& Ubégauan que en ek grupo 1, fué en donde se -

?féhq&ninanon mayen ndmero de complicaciones, €sto puede sern

cexplicado puhque en este giupo Los paciented contahon con-
S antecedentes de padecimiento de vias respiratonias altas,-

D R0 ecual es un - factor predisponente (2) para La apardieidn. -



de Las complicaciones pestintubacidn. Tambiln en este grupo
se manesd§ durante e thansanesiésice con N20; algunos auto-
res (16) mencloenan en dusb estudios néaéiiddb@ éue éﬁruoﬂd——
mep y La presddn dentro ded mangu&to de fa sonda endotra---
queal se {ncrementan LouAcdeaabﬂamenZe en relacibn dcnecta~
al Ziempe de anesitesda, A&endo ééxa meO&IanIQ en La pk&me—
ra hona Y dnagaenfcmente dnamutcco an 4 ho&aA alcanzdndo—
se. pne¢¢one4 de 70 g ocaé&onaﬂmanie da 100 IU&Mé, e&to& he-

chos demostraron que cﬂ Ox(do n&tkaéa ILQHQ £a capac&dad de
d&éund&& a tnavéé deﬂ Eatex duﬂ mangu&to de Ka éonda endo——

,inaquuaﬁ en vafumeneb a'gn46¢cat¢v_v fyfAugLenan que ta£ dL7A

’_'5u546n puzda &Qéuﬁﬁﬂ&,w
ka causa de fesign

intubados'

En'eﬁ\gﬁupdvII,}e£ ﬁd&céﬁiaje de campﬂiéacébnéa‘éné
,vcompquCidn’aﬁ phimero es notorlamente mds bajo, Lo cuald -~
tdmbién puede sen explicade por La awsencia de antecedentes
dé:padeaémianto& de vias nespiratonias alias, ademds nb fué-
"adm;niétgada Sxido nithoso, usdndose en el transanestdésico-
midk&eﬂajanze no despolarizante, evitdndose asi trauma dé~—
neeto de fas cuendas vocales contra fa pared del tubo endo-

thagueal por el Zono muscular de Las mismas. En estfe grupo-

observamos una mayor {ncidencia de Laringoespasmo, Lo cual . .

puede sen explicado poa una medicacifn preancstésica Lincom-

plexa, en nelacibn a una dGsis insuficiente ded inductor -- oo




utifizado, que en esatos casos fuf el flopental sddice, ya
que come sabemos, el tiepenital aumenta el peldgre-de Larin
goespasmo en relacddn a ofros Lipos de agentes, Esic proba
blemente se deba a su Lncapacidad de dep&ém¢& £o5 neﬁﬁejoé
faringecs con ddsis Lnéaﬁéaienieé Yy no a unavqcciéﬂ‘eéiémg 
Bante, ponr Lo que Se rnecomienda ddmiﬂiéimanfdééié Au5£ciéh:’
tes de tiopental y miorrelajante, y no annoduc&h Ea Aondaf

endothaquead en planos superficiates de ﬂa aneAteé&a

En et grupo 11T La &nchencca da comp£¢cac¢oneé ——, 

7 6ué menon que £a da£ g&upo I Y- mayon que £a daﬁ g&upo II

f no encon?n&ndQSL Laaéaa qua hagan Lngﬁuado en eéte ponaen«;{_ﬁ

’:iaje, observando AéLamente que hubo un PQQLQHiQ qua pneaeﬂ?;f
;:zu Laringoespasma y bnonaoaapa&mo en e£ momeﬂio da £a extu  

éaaién, Lo gue podemos expﬁ@ca& poi una extubacidn Y aépi~“

racién de secheciones onofaiingeas cuando el paciente ha--
bia &ecdpe&ada parcialmente sus neflejos Larningeos. ALgunos
autones {13), necomiendan e fectuan £a aApLﬂaqidn de seche--
eiones en pﬂanaé superpiciales de anestesia,uy La extubacidn
Cen cuanio éﬂ pacdiente ha nrecuperado su automatismo resplra-

tonio y nefbejos Laringeos en goama completa.
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EL tratamienfo de Las cemwﬁicaciondé'pén'iﬁiubaé
cldn endetraqueal se¢ debe flevar a cabe de aéuedda al ti-
po y severdded de Las Lesieones o secuelas, Vieton Fan;a Y
Cols (2}, Zomando en consdidentcddn este Lipo de teéibnaé»
Llevd a cabo el Thatamienic, que condlsdiLld en EaAadminiA-
tracdidn de anti-inglamatordios (del Lipe de Los ebtedoidgé)
y anti-microblanos, hrefindendo que en afguncs casos de es-
tenosis subgldtica pueden estar {ndicadas Las dilataciones
¢ Lnclusive fLa Lragueostomia bafa, acompaiada de micnoaing
gLa ﬁa&ingéa. EL wuso de esteroldes aplicados en el mismo -
tugar de La Lesddn, disminuyen sdgndflcativamente ef nreque
nimiento de procedimientos quintdrgicos . Como qulera que -
sea, el dolon 5amingao constituye La secuecla mds ﬁneauante 

y benigna de £a {nfubacidn endotraqueal, y desaparece en -
‘48 a 77 honras, sin ningdn thalamienfo especiffico, -aunque -
-,eévaconbejabﬂa La adninistracidn de un anaﬂgésico Y dni@}*

inflamatonio del tipo de Los pirrdlicos.




COMENTARILICS

EL mantenimiento de una via nespinatoria eficien
te es primondial para La adnindisiracidn de cualquien ti-
po de anestesia; cuando se admindstra un gas anestésico,
un mzogneﬁajanie, 0 en cuaﬂqu&en casa :qua haga compromi
40 de La &priaacéﬁn, se haae &moanaxava ﬂa Lnétakaccdn

de una 5onda endo&naqueaﬁ pana ganant&zan una adacuada ;

veni&ﬁaeacn.  -
La L»iabachn endoinaqueaﬁfeé una h b&ﬂ&dad que—r

0ead:

Labteaadﬂogo>de6

_-domknan}:

a vaﬁo&ac&dn pne

1aane"m654ca debc pgncazak ﬁaéd&é&cuﬁiadeé con ﬂab que be-

,,p“eda an&nantan LOR dccho pac&enta, pana que da Qbie ma—:1 f

fdo pueda fee var a cabo una aci&tud d&ndm&aa mac&onaf en~

‘71gcata momgnto c&ft&co dz Ea anuéfeéLa

En zﬂ pngbante tnabajo bL trnataron de de&c&&oLn~>

w«j.ﬁaa pn&nccpaZea Lndccac¢onea tganLaé y QGmpYLLaLLUneé,

’féeuundahaab a La intubacidn endotragueal, asi mismo el -
‘tnaiamce;to'que se debe efectuan.
| Los porcentajes de coemplicaciones obtendidos en -
‘VeﬁteiééiudLo, clasd ficadas come {nmediatas, probablemen-
-te”aanezcan de sdignificancia estadistica, en comparacidn
}aaﬁ QétudLOé nealizados poﬁ oinas gentes y en olros me-~
7d&oa digerente al nuesitro; sin embanrgo, nosét&oé, con un
;,ﬁameno muy neducide de pacientes Zhatamos de ejemplifi--
‘¢@& 255 di&énenzeé fjactones predisponentes o coadtuanf-‘b
'jfieg en La aparicidn del trnauma, con Lo cual chreemos se -

haya cumplido nuestro objetivo.
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