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CRIETIVDS

GENERAL

l. Determinar la frecuenciz y tipo de complicaciones Que ocurren
durante la i-tubacién y exiubacisn eorctragu=al, la laringoscopia
¥y la ragueostomia.

ESPECIFICT

1. Conocer lz :awmidencia de complicaciones de acuerdo a grupos de
wdad y sevs y Yiemgo de permanencia d=l tubo endotragueal.

2« A largo plazo, sersibilizar 31 pareonal médico de la necesidad de
disminuir e! riesgo de estas complicacionas.
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MATERIAL Y METOROS

MATERIAL

Realizamos wun estudio retrospectivo-parcial, longitudinal en 37
pacientes con necesidad de apoyo mecanico ventilatorio entre las
edadas de 20 y 57 afios, de los cuales 29 eran del sexo masculino vy 8
del sexo femenino; 4quisEnes presentaron insuficiencia resplratmria‘
aguda. El estudio se llevé a cabha dentro de los criterios éticos de
experimentaciéen en humznos, con un rieggo minimo de investigacién, en
la Unidad de Cuidados Intemsivos del! Hospital BSeneral La Villa,
duranta un periédo comprendido de junio 2 diciembre de 1(9953. Fara su
reaalizacién utilizamos canulas oreotraguealies de baja presién de
claruro de polivinilo, calibres 7,8 y 9 mm; ventiladores de volumen y
da presién Bird, laringoscopic cen hojas rectas wmiller y curvas
macintosh. Utilizazmos para inducir sedacien a los pacientes

flunitrazepam y nalnufina, v para inducir relajaciédn vecuranio.

METODOS

El método que usamos fue el que se describe para la intubacién
orotraquezl, an donde se coloca al paciente en posicidén de "olfaten",
o que se extiende la cabeza al nivel de la articulacién atlanto—
occipital, permitiendo la msjor visién directa a la faringe, con el

pacienta en dacdhito supina, désta se lagra 2lzando la cabeza con una
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almohadilla y extendiéndola mediante movilizacién del mentén hacia
arriba y atras. El operador sostiene el mango del laringoscopio con
l1a mang izquierda y abre la boca del paciente con la derecha, se
sgparan las mandibulas colecando la parte lateral del dedo indice a
lo largo deo los dientes superiores y el pulgar contra los inferiores.
8i se wusa una pala curva, se intraoduce éstz a3 lo larga del lado
derecho de la boca y se avanza hacia la base de la lengua,
enpujandola haciz la izquierda, lz pzla se introduce en la profundi-
dad de la vallécula y se levante el laringoscopin, traccionando la
epiglotis hacia delante y exponiendo las cuerdas vocales subyacentes.
8i me usa una palaz recta, se pasa la punta por debajo y se levanta lsa
epiglotis. El &ngulc necesarieo para levantar la mandibuls es de 45
gradas deade la horizontal, con la fuerza dirigida en lipea recta. El
tubo endotragueal se introduce por el angulo derecho de la boca y se
pasa a lo largo del eje de 1z pala, a nivel de lz glotis, se insufla
@l baldn con una jeringa, con 2ire suficiente para evitar fugas y
dwspués de conectar el tubo al ventilador se insuflan los pulmones.
Fundamentalmente usamos para sedar a los pacientes, flunitrazepam
a 10 mg IV y nalbufina a 10 mg IV. Ademas de relajantes musculares

del tipo del vecuronic de 70 a 100 mecg/kg. sélo en los pacientes en

quienes se requirié.
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Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que lienaron los
criterios de inclusién, de una wmuestra aleatoria. Durante =21
seguimiento, ningdn paciente abandonsd el estudio.

Los pacientes que se estudiaron fueron Gnicamente agquellos a
quienes se les realizé la técnica de la intubacién en 1a Unidad da
Cuidados Intansives (UCI). El tiempo gque duréd el estudio esta
relacionado con el tiempo de permanencia de éstos en la UCI.

Por ¢ltimo el sequimisnto de las complicaciones se contemplé sslo
ean la fase aguda, durante la intubacién y en tas inmediatzs a la
1ntdha:ién, de tal manera que no se contemplaron las complicaciones

erénicas ni en la fase tardiz de la intubacion.

R e - -
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AESULTADDS

Estudiamos un total de 3I7 pacientes que necesitaron de intubac:idn
orotraqueal, entre las edades de 20 a 57 afos de edad, de los cuzales
13 presentaron algqan tipo de complicacidn, que fueron desde el
sangrado laringeo en 3 pacientss (13.3%}), ssguido de lasceracidn da
las cuerdas vocales en 4 pacientes (10.8%), edema de la glaotis en 3
pacientes (8.1%), enfisema subcuténeo en 2 pacientes (5.4%) v un sélo
paciente que presents fistula traqueaegnf&gica—(2.7%), haciendd wun
total de 40.5% (fig 1}). En 22 pacientes (5%.4%), no hubo
compiicaciones. 29 pacientes que ingresaron al estudio fueran del
gaxo masculino vy B del sexo femenino, (fig 2)3 de los que presentaron
complicacionss % fueron del sexo masculing y & del sexo femsninog,
{cyadro 1}3; con una relacién de 1.59:1, (fig 3). El promedio de edad
an los pacientes estudiados fus de I3.8%, con un rango de I7 aRos.
{fig 4).

Er ningdn paciente de los que ingresaren al estudio se requirié de
Fsalizacién de tragueostomia.

La laringoscopia por si misma, no fud causa de complicaciones,
tomando en cuanta al personzl que reslizé la técnica de intubacian
oroiraguesal, =in embargo una de 1las principales complicaciones
ancoantradas en 2! estudio, que fué el sangrado laringeseo se relacioné

con @l namero de intentos para colocar el tubo endotragueal
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La frecuenciaz de infecciones no fué contemplada =n el estudio,
pussto que no hubo un adecuado sequimiento de los resultados de
cultivos de secresién bronquial, debido z problemas +écnicos. Sin
embargo los pacientes en algunos casos, clinicamsnte presentaron
fiebre, datos de congestién pulmonar corroborados con placas de Ry,
paro, esto se relaciond mas con los diagnésticos de base, que como

una complicacién por si misma.
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DISCUSION

De los resultados que obtuvimos, encontramos que la frecusncia de
complicaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIY, en los
pacisntes gQue requirieron de intubacién erotragueal, fusd del 40.5%,
lo cual es significativo, aungue las complicaciones que encontramos,
na se adecuaron al total de los pacientes que necesitaron de
intubacién mecanica, puesto q;e de &éstos no todos entraron 2l
estudia.

Por lo tanta, el grupo de pacientss estudiados fue significativo,
tomando en cuenta la poblacisn total de pacientes que ingresan a la
UGl y que requieren de intubacisn mecinica.

Lo hallado con respecto a2l tipo de complicacién mas frecuents, se
relaciona con lo hallado por Slutsky en su articulc sobre ventilaciédn
mecinica {2}. La seqgunda de las complicaciones que nosotros
ancontramas, que fue lascaracisn de las cuerdas vocales, desarita
coma no tan frecusnte por Kearl sn su articule del anilisis del papsl
da los tubos endotragquezles (3), hace pensar que probablemente el

namarg de pacientss gue ellas han estudiado =25 de un yrniverso mas

"amplio. for lo que este sstudio permite entonces, gue se investigue

con mis tismpo y mayor ndmero de pacientes, puesto que por al
reducido nimero de éstos, en ninguno se2 investigd las complicaciones

inharentes & la traquaostomiz, por no haberla necesitado.



Por altimo y tomando en cuenta al personal médico gque llevé a cabo
las técnicas des intubacisén orotragueal, la laringoscapia ne
reprasentd complicacién por s{ misma, sin embargo, por el ngamaro de
veces que se intentd la intubacién, en algunos de los pacientes s
presentsd por este hecho, una de las principales complicaciones
encontradas =n el estudio: el sangrade laringeo.

Ademis de que no se investigé iz frecuencia de infecciones, pussto
que no hubo resultados en cuanta a los cultivos gue se tomaron de
sacresisn bronguial, por razaones técnicas. Sin  embargoy =8
consideréron lns aspectos clinicos como fiebre congestién pulmonar
clinica y radiograficaments, 1llegando 3 la conclusién que esitos
tactores bien pueden ser modificados por la patolegia de base y no

? poar i mismos considerarse come una complicacién.

Tamando &n cuznta gque las infecciones ocurren con una frecuencia
slevada de= acuerdo a lo referido por L. Mill (13, donde s2 han
arrojado reaéltadns los cuales las mencionan hasta en un &3%, hubiera

- sido  muy importante que de nuestro estudioc, hubieramos obtenido
- resulbados pogsitivos.
E For atrz lado, no se pudo incluir an el estudio a las pacientes

- qua se les realizé la intubacién orotragqueal, en los servicios da
f Urgencias b'd Quirsfano o en alguno de los servicios de
hospitalizacién, porgque esto hubiera implicado hacer un seguimiento

. ¢d@ esos pacientes y conocer rozlmente como se realizé la técnica de

7 o
intubacion y e! tipo de personal gue Ia lleve a cabo, lo cual no

. e e o - g




hubiera sido posible por no poder llevar un control de las variables

#n nuestro estudic, asi como el registre real de las complicaciones,
s5i ee que éstas se hubieran presentado. Ademas de gues se sale de los

objetivos que persigue este estudia.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones por intubacién orotragqueal se encontraron
relacionadas a:
a) La urgencia con la que se instalé el tubo endotragueal.
b} Al conocimiento de la técnica para la intubacidén y de la
experiencia gue tiens el personal médico para la colocacién
del mismo vy
c) Por el tiempo de permanencia del tubo en 1a trgquea.
Se requiere del conocimiento de la técnica en la coloecacisn del
tube endotragueal, para disminuir 1z incidencia de complicaciones
en loa casos =n gque la urgencia de inbtubacisén asi lo amerite.
fa permanencia del tubo endotraqueal, la cual dependis del tipo de
patologia que presentsd el paciente, tuvo una gran significancia en
nuestro estudio, puesto que esto implicsé la apariciéﬁ de dos impor
tantes complicaciones.
Es 6til adisstrar al personial médico en cuanto al conocimisnto de
la t#cnica da la intubacién orotragueal, 1o cual reduciriz el
rivage de complicaciones agudas, (ver metodos).
En ningin paciente que ingresé al estudio se requirié de realizar-

se tragueostomia.
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BDIAGRAMA DE FLUJO

COLOCACION DE TUBOS ENDOTRAGUEALES PARA
DISMINUIR EL RIESSO DE COMPLICACIONES ENM LA UCI

CDLOCAR AL PACIENTE EN DECUBITO DORSAL

HIPEREXTENDER CUELLO

ALINEAR LOS COLOCAR ALMOHADILLA PREPARAR ERUIPOD
EJES DEL CUELLO INSTRUMENTAL

e

81 EL PACIENTE

Bl EL PACIENTE
ESTA COMSCIENTE

EBTA INCONSCIENTE

NO REQUIERE GEDACION SEDACION SUAVE
(FLUNITRAZEPAM 10 MG IV +
NALBUF INA 16 MG IVY.
)
RELATACION
(VECURDNIO 70-100mcg/ak).

REALIZAR LA INTUBACION
(VER TEENICA)

INTRODUCIR VISUALIZAR PASAR EL TUBD HABTA
%LQRINEDBCDPIG CUERDAS VOCALES QUE DESAPAREZCA
- EL GLOED
F1JAR TUBG INFLAR EL GLGOED
ENDOTRAGUEAL CORROBORANDD QUE NC
HAYA FUBAS

CORREEBORAR QUE SE INSUFLEN LDS PULMOMES

@agé
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TIRPD DE COMPLICACIDON DE ACUERDO A SEXO

HOMBRES MUJIERES TOTAL

BANGRADC LARINGED z 2 =
LASCERACION DE CUERDAS 2 = 4
VOCALEE

EDEﬁA DE GLOTIS 2 1 4
ENFISEMA SUBCUTANEOC 1 1 z
FISTULA TRARBUEDESOFAGICA 1 ] 1

TOTAL 7 & i3 o

CUADRG 1
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