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RESU!\IIEN 

FRECUENCIA DE ESTEIIIOSIS TRAQUEAL EN PACIENTES CON INTUBACiÓN 
PROLONGADA. 

"Ora Ma Mómca Gómez Gómez 
~*Dra ¡Sldara Vásquez Márquez 

"~"Dr Antonio Castellanos Olivares 
*"""*" Or Alfonso QUlroz Rlchards. 
"""-Or Tomás L Déctor Jlménez 

INTRODUCCiÓN. Existen pacientes que pos su patologia o por el tipO de cirugia 
requieren de apoyo ventilatono, a través de la intubación orotraqueal por un tiempo 
prolongado, sin embargo este procedimiento no es inocuo y no es raro encontrar 
complicaciones tanto tempranas, como tardias, tal como la estenosis traqueal. 

OBJETiVO. Determinar la prevalencia de estenosis traqueal en pacientes sometidos 
a intubación orotraqueal prolongada por necesitar apoyo ventilatono 

DISEÑO. Sene de casos 

MATERIAL'f METODOS Se revisaron 1,320 hojas de registro de pacientes que 
acudieron a la consulta externa del servicl" de cirugia de cabeza y cuello durante los 
meses de octubre de 1999 a octubre del 2000. De este total se seleccionaron y 
revisaron 107 expedientes de pacientes con diagnóstico de estenosis traqueal 

RESULTADOS. Se revisaron 107 expedientes, se formaron dos grupos. El grupo 1 
constituido por 75 pacientes que fueron 'os que desarrollaron estenosis traqueal, 
después de requenr apoyo ventilatorio y se mantuvieron intubados por tiempo 
prolongado. El grupo 2 conformado por 32 pacientes los cuales desarrollaron 
estenosis traqueal por diversas causas reflujo gastroesofagico, neoplasias, 
papilomas, escleroma, absceso profundo de cuello y la de origen idlopático. 
En cuanto a edad y sexo se incluyeron 47 mujeres y 60 hombres, la edad promedio 
fue de 47 65 con una desviación estándar más menos 16.43. 

CONCLUSiONES. No sólo la intubación prolongada es causa de estenosis traqueal, 
existen otros factores tanlo fisicos como patológicos que condicionan esta entidad. 

Palabras Clave. EstenOSIs laríngea, subgJótica, tJbo endotraqueal 

"'Méd,co Residente de tercer año de la Especlal!dad de AnesteSJologla AdSCrita al Hospital de 
EspeCialidades. "Dr. Bernardo Sepúlveda G" del Centro MédiCO NaCional Siglo XXI. 
- Médico Adscrito al ServiCIO de Anestesiologfa del Hospital de EspeCialidades del Centro Médico 
NaCional Siglo XXI 
......... Coordmador de EducaCión e InvestigaCión Médica del Hospital de Especjalldades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI 
.......... Jefe de Servicio de Anesteslologla del Hospital de Especial1dades del Centro Médico NaCional 
SIglo XXI. 
-- Titular del Curso Universitario de Especialización en Anestesiologia. Hospital de 
Especialidades. "Dr. Bernardo Sepúlveda G" Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
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SUMM4RY 

FRIEQUIENC'f DIE TRACHIEAL STIENOSIS liII PATIIEN"!" WlTH UiIIGIERliIIG 

iNTUBATiON 

.. Oro. Ma. Mónica Gómez Gómez, 
.. "Dra. lslclora Vásquez Márquez. 
" " .. Dr. Antonio Castellano Olivares. 
~ " .. " Dr. Alfonso Qulroz Richards. 
,,",," .. Dr. Tomás L Déctor Jiménez. 

INTRODUCTION. They exisí patient that search theil' pathology or lor tila surgery type they 
requila oi support ventiJatorJo, through the ifl'l:ubations orouaqueaJ peor al nngering rume, 
however this procedure 15 not innocuous and i'l: Is no'!: strange to flnd complications so mucll 
(';!arly, as late, just as tile tracheal stenosis. 

OBJECTIVE. To determine the prevalence of uacheal stenosis in subjected patients to 
in'l:ubations orotraqueal prolonged to need supports ventilatorio. 

DESIGN. Series 01 cases. 

MATERIAL AND METHODS. 1 ,320 lea ves of pat:ents' registration were revisad that went '1:0 tila 
external consultanon of tIle service 01 head surgery ana neck during the months 01 Odober 
1rom 1999 to October of fue 2000. Of this total they were selected and they revised 107 files of 
patient with diagnostic of tracheal stenosas. 

RESULTS. 101 files were revisad, fuey were formecl mo groups. The group 1 constitutlon lor 
15 patients that those that dsit-eloped' stenosis traeheB.I, aft2r of requirfng "'lera supports 
ventilatorio and they stayed intubations fOi dingering time. The group 2 conformedl by 32 
patients which developed trachea.1 stenosis for diversa causes: reflu){ gastroesofagico, 
neoplasias, papilomas, escleroma. deep abscess 01 neck and that of origin idlopathlc. 
As for age and sex 47 women and 60 mera were Inciuded, the age average was 01 41.65 with a 
less standard deviation 16.43. 

CONCLUSIONS. The lingering intubations is noi only cause of tracheal stenosis, other factors 
axist so mueh physical as pathological that conclition this entity. 

Words Kay. Laryngeai Stenosis, subglótica, tube endoúaqueaL 

" Medical Resident of third year 01' the SpecialÍl/ of AnesthesioJogy. Attributed te the Hospital of 
SpecJalties. "Dr. Bernardo Sepúlveda a" ofthe Center Medlcal National XXI Century. 
" " Attrlbuted doctor lo fue Service 01 Anesthesiology of the Hospital 01 Specialties 01 the 
Center Medica! NationaJ XXJ Century. 
" " .. Coordinator of Education and Medical Investigation of the Hospital 01 Specialties 01 the 
Center Medical Nationa! XX! Century. 
" " .... Boss of Service of Anesthesiology 01 tr.e Hospital 01 Specialties of the Center MecHcai 
Nationai XXi Century: 

" " ~ " " Titular 01 tile Univel'sity Course 01 Specialization in Anesthesiology. Hospital of 

Specialties. "Dr. Bernardo Sepúlveda G" i Cantar Doctor Nationa! XXI Century. 
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Ar~rECEDENTES C!ENTJF:COS 

En la actualidad son diversas las causas por [as cuales es necesario el control 

de ia vía aérea. Esta necesidad ha hecho buscar mecanismos por los cuales se 

puede tener acceso seguro a la misma. entre estos tenemos la mascarilla facial, 

mascarilla larlngea, intubación endotraqueal y la traqueostomia Las dos primeras se 

utilizan, cuando se requiere un control de la vía aérea por períodos breves 

(resucitaCión cardiopulmonar, sedación, anestesia para procedimientos quirúrgicos 

cortos, etc. La Intubación endotraqueal puede ser utilizada en los casos anteriores, 

pero básicamente se emplea cuando se requiere protección de [a vía aérea por 

periOdos prolongados. (1) 

Hay pacientes que requieren el uso de intubación endotraqueal por periodos 

prolongados, como soporte ventilatorio para pacientes en estado crítico, siendo de 

vital !rllportanc!a en pacientes con deficiencia ventilatoria en los cuales no existe un 

adecuado mtercambio gaseoso, sin embargo este procedimiento no es inocuo y 

podemos esperar que se presenten diversas complicaciones, desde simples 

cambios en la mucosa laringotraqueal, la cual se presenta a partir de las 2 horas de 

intubación, hasta la necrosis de la misma, produciendo procesos fibrinóliticos que 

pueden llevar a la estenosIs traqueal (2) 

La intubación endotraqueal puede ser a través de la nanz (intubación 

nasotraqueal) o por la boca (Intubación orotraqueal, su finalidad es la colocación de 

un tubo en la tráquea. 

7 



La presencia de la sonda endotraqueal produce edema, descamación, 

inflamación y ulceración en la mucosa laringotraqueal. el organismo en un intento de 

reparar esta lesión, fonma tejido de granulación, proliferación de fibroblastos, 

depósito de celágeno y fibrosis, pero si el estímulo inftamatorio persiste, se puede 

fúrmar un granuioma piógeno (tejido de granuiación abundante), o ñbrosis intensa, 

desarrollándose una cicatriz centraída que da lugar a la estenosis laríngea y/o 

traqueal. (3) 

Existen condiciones que favorecen que la sonda endotraqueal altere las 

estructuras anatómicas, como son deslizamiento frecuente de la sonda, intubación 

traumática, que la presión ejercida por el globo de la sonda sea mayor o igual a 30 

mmHg, comprometiendo así la perfusión tisular de dichas estructuras, así como 

períodos prolongados de intubaclón.(4) 

Deane y MIlis consideran que debe llamarse intubación prolongada a partir del 

tercer día, sin embargo hay otros autores que mencionan que esto sucede entie el 

octavo y décimo día, siendo este el momento para realizarse una traque~stom¡a 

Otros autores están a favor de períodos de Intubación prolongados, 

argumentando que no debe someterse a '3stos pacientes al trauma quirúrgico de la 

traqueostomía, ya que se encuentran con sus defensas comprometidas y que sólo 

debe realizarse en pacientes con madecuado manejo de secreCIones, sin embargo 

una cemplicación tardia de la traqueostomía es la estenosis traqueal. (4,5) 

El primer caso reportado de intubación prolongada data de 1880, cuando 

William Marewens mantuvo intubado por 39 horas a un pacíente que sufrió una 

quemadura supraglótíca. En 1966 Dixon y colaboradores definieron cerno intubación 

prolongada aquella que durase hasta 3 horas. (5) 



EXIsten también condicIones físIcas, así como patológicas que complican al 

paciente intubado en forma prolongada como son desnutrición, sepsis, 

enfermedades metabólicas, degenerativas ( Diabetes e Hipertensión Artenal), asi 

como alteraciones neurológicas y vasculares. (6) 

Las complicaciones de la intubación prolongada se clasifican en tempranas y 

tardías, en las primeras se incluyen. obstrucción parcIa! o completa de la vía aérea, 

Incompetencia laríngea, estridor laríngeo y dlsfonía 

En las tardías se incluyen estenosis laringea y/o traqueal, hemorragia y formación 

de granulomas, (7) 

La estenosis traqueal o subglótlca en adultos tIene una incidencIa del 6 al 

21 % Y de 0,6 a 21 % después de la traqueostomia Los pacientes que desarrollan 

estenosIs traqueal y/o laríngea presentan estridor, respiraciones cortas, cambios de 

voz, así como anormalídades en las cuerdas vocales (8) 

La estenosis traqueal se presenta cuando existe una dIsminución igual o 

mayor del 60% de la luz traqueal, la cual se puede diagnosticar por laringoscopia 

directa, tele laringoscopía, siendo el método diagnóstico más efectivo la tomografía 

líneal. 

Es importante considerar que sólo 3 de 15 pacientes con estenosis traqueal son 

asintomáticos y permanecerán así hasta que se presente un proceso Infeccioso o 

bien sean sometidos a un gran esfuerzo (9) 

Existen otras causas de estenosis traqueal como son neoplasias, condiciones 

Inflamatorias, fractura de cricoides, quemaduras, ingestión de substancias cáusticas, 

reflujo gastroesofagico, enfermedad pulmonar crónica, procesos infecciosos como 

traqueobronquitis, secundaria a traqueostomías, y la de origen idiopátlCQ, 
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En la actualidad del tratamiento consis~e en dilataciones traqueales repetidas, 

cirugía con láser, así como reparaciones quirúrgicas, tratamiento farmacológico con 

el uso de esteroides (10) 

EXisten diversos trastomos que condicionan que un paciente requiera apoyo 

ventllatorio Las pr¡nclpales razones para iniCiar ventjlaclón mecánica es la 

Incapac¡dad del paciente para oXigenar en forma adecuada y hay una pérdida de la 

ventilacíón a!veolar, esto puede ser secundano a anormalidades pnmarlas der 

parénquima pulmonar, como neumonía o edema pulmonar, o enfermedad sistémica 

que compromete de manera indirecta el funCionamiento de los pulmones, como en 

caso de sepsis o disfunción del sistema nervioso central (11) 

La ventllac!ón mecánica, es una forma de ventilación artrficlal que realiza la 

tarea que llevan a cabo Jos músculos respiratorios en circunstancias normales. 

permite la oXigenación y ventilación (retiro del dióxido de carbono) en el paciente 

EXisten dos tipOS de ventilaCión mecánica, la que proporciona presión positiva y 

aquella con presión negativa 

El princIpal obJet!vo de !a ventilación rnecán¡ca en caso de insuficienc1a 

respiratOria es mantener el intercambio gaseoso mientras se resuelve el proceso 

patológiCO subyacente (12) 

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se 

concentran pacientes que por su patología o por el tIpo de cirugía requIeren 

permanecer mtubados por un tJempo orolongado. Cuál será la InCidencia de 

estenosIs traqueal, en estos pacientes. motivo por el cual se plantea realizar el 

SIguiente estudio 
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MATERIAL Y METOCOS 

El estudio se realizó en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, en el área de la censulta extema del servicio de Cirugia de 

cabeza y cuello y en el departamento de ArchiVO del Hospital Previa autorización del 

Comité de Investigación y Ética del Hospital 

El diseño del estudIo fue una serie de casos. Se realizó una revisión de un 

año de octubre de 1999 a octubre del 2000, de las hOjas diarias del servicio de 

cirugía de cabeza y cuello. Se incluyeron en la revisión a hombres y mujeres con 

edades de 18 a 80 años, con ASA 1 a IV 

Se Incluyeron en la revisión 1,320 hojas de registro, se seleccionaron 107 

expedientes de pacientes el (8.1%), con diagnóstico de estenosis traqueal. 

Se llevó a cabo una revisión de estos expedientes, esta incluyo las notas del 

servicIo de cirugía de cabeza y cuello, asl cemo los exámenes de radlologia, 

tomografias, tele laringoscopias y broncoscopias 

Los datos obtenidos se vaciaron en la hoja correspondiente, para realizar el 

análisIs estadistice. Se utilizó estadística descriptiva para las variables cuantitativas 

expresadas en números absolutos, media, ± desviación estándar y para las 

variables cualitativas se expresaron en media, más cuartil 25 y 75. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 1,320 hojas de registro de pacientes que acudieron a la consulta 

externa del servicIo de cirugia de cabeza y cuello. De este total se seleccionaron 

107 expedientes de pacientes el (8.1%), con diagnóstico de estenosis traqueal y se 

realizó la revisión de expedientes que incluian las notas médicas de cirugia de 

cabeza y cuello, asi como exámenes de radiologia, tomografías, tele laringoscopias 

y broncoscopias (Gráfica 01) 

Estos 107 pacientes se dividieron en dos grupos, el grupo 1 constituido por 75 

pacientes (70%), corresponde a aquellos pacientes que desarrollaron estenosis 

traqueal posterior a un periodo de intubación endotraqueal, el grupo 2 corresponde a 

32 pacientes (30%), que desarrollaron estenoSIS traqueal por otras causas diferentes 

a la Intubación endotraqueal (Gráfica 02) 

En este grupo encontramos que un paciente (3 1%), desarrollo estenosis traqueal 

teniendo como causa el reflujo gastroesofagico, 13 pacIentes (40.6%), corresponde 

a estenosis traqueal de origen idlopático, 14 pacientes (43.7%) fue secundario a 

neoplasias, 2 pacientes (6 25%) por escleroma, un paciente (3.1 %) por papilomas y 

finalmente 1 paciente (3.1 %) desarrollaron estenosis por absceso profundo de 

cuello. Se estudiaron las variables demográficas (edad y sexo) en ambos grupos, en 

cuanto a sexo se incluyeron 47 mUjeres (43%) y 60 hombres (56.9%). (Gráfica 03) 

En ambos grupos la edad promedio fue de 47,65 con una desviación estándar de 

más menos 16 43 

De los 107 pacientes en estudio (grupo 1 y 2) que presentaron estenosis 

traqueal 12 pacientes el (11.25%) de ellos provenían del estado de Chiapas, el 

mayor número de casos 91 pacientes el ( 85%) corresponden al Distrito Federal, 3 

pacientes el (2.8%) eran de Querétaro y sólo un paciente el (0.9%) del estado de 

Michoacán. (Gráfica 04) 

En cuanto a los que ameritaron traqueostomía, se les realizó a 69 pacientes 

(64.5%), ya 38 pacientes (35.5%) no se les realizó. (Gráfica 05) 
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Por lo que respecta al tiempo de intubación endotraqueal, el mayor número de 

dlas que permaneció Intubado un paciente fueron 30 dias y el menor número fueron 

2 días, con una media de 1497 Y una desviación estándar de más menos 7.07 

De estos 107 pacientes a 46 de ellos o sea el (43%) no se les realizó 

ningún estudio de radiodiagnóstlco, mientras que a 61 pacientes el (47%) se les 

realizaron diversos estudíos A un paciente el (0.9%) se le realizó una broncoscopia, 

a 39 pacientes el (36.4%) se les realizó tomografia lineal, mientras que a 3 pacientes 

el (2 8%), se les realizo tele laringoscopia (Gráfica 06) 

Los resultados de fos estudios antenores se expresaron como una 

dismmución de la luz traqueal y su escala de mediCión fue a través de porcentajes 

Se dividieron a los pacientes en dos grupos 

En el grupo 1. 6 pacientes el (8%) presentaron una disminución de la luz 

traqueal del 60%, 1 paciente el (0.9%) presentó una disminución del 65%, 1i 

pacientes el (147) una disminución del 70%, 2 pacientes el (28%) una disminución 

del 80%, cuatro pacientes el (5.3%) una disminución del 90%, y finalmente un 

paciente el (O 9%) una disminución del 100% 

En el grupo 2. Dos pacientes el (6.3%) presentan una disminución del 50%, 

un paciente el (0.9%) una disminución del 55%, 7 pacientes el (21.9%) una 

disminución del 60%, 4 pacientes el (12 5%) una disminución del 75%, 2 pacientes 

el (6.3%) una disminución del 80%, y un paciente el (O 9%) una disminución del 

90%. 
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mSCUSION 

En esta revisión de expedientes observamos que existen pacientes que 

requieren apoyo ventilatorio, a través de la Intubación endotraqueal por tiempo 

prolongado (mayor de 10 dias), que desarrollan complicaciones tardias, Sin embargo 

también observamos pacientes que desarrollaron estenoSIS traqueal, con penados 

de intubación menor a 10 días, lo que nos demuestra que no sólo el tiempo es el 

factor determinante para el desarrollo de esta patologia 

Burns y colaboradores mencionan que eXisten otras condiCiones que favorecen se 

alteren las estructuras anatómicas de la tráquea, tales como deslizamiento 

frecuente de la sonda, intubación traumática y que el glObO de la sonda ejerza una 

presión que comprometa la perfusión tisular de la mucosa laringo!raqueal 

Con la reVISión realizada podemos comprobar lo anterior, ya que tenemos un 

paciente que permaneció Intubado s610 por 48 horas y sin embargo desarrollo 

este!losis traqueal, en este caso valdría la pena tener otros datos, como los que se 

mencionan amba, desafortunadamente estos datos no se registran en el expediente 

En esta reVISión también encontramos otras patologías que favorecen el desarrollo 

de la estenosis traqueal, tales como el reflUjO gastroesofagico, neoplaSias, 

escleroma, papilomas laringeos, y la estenosIs traqueal de origen Idiopático. 

Observamos que ni el sexo, ni la edad sean factores que estén involucrados con la 

aparición de la estenosis traqueal 
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CONCUJSiONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos de [a revisión que se realizó se concluye lo 

siguiente 

EVitar la intubación endotraqueal por períodos prolongados 

2 Maniobras gentiles en la higiene del tubo endotraqueal. 

3 Insunfiaclón del globo de la sonda endotraqueal menor a 24 mmHg 
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