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RESUMEN

FRECUENCIA DE ESTENGSIS TRAQUEAL EN PACIENTES CON INTUBACION
PROLONGADA.

*Ora Ma Ménica Gomez Gomez
**Dra tsidora Vasquez Marquez
“Or Antonio Castellanos Olvares
= Dr Alfonso Quwoz Richards.
=*=Dr Tomas . Déctor Aménez

INTRODUCCION. Existen pacientes que pos su patologia o por el tipo de cirugia
requieren de apoyo ventilaiorio, g través de la intubacion orotraqueal por un tempo
prolongado, sin embargo este procedimiento no s inocuc y no es raro encontrar
complicaciones tanto tempranas, como tardias, tal como Ia estenosis traqueal.

QOBJETIVO. Determinar la prevalencia de estenosis tragueal en pacientes sometidos
a intubacion orotraqueal prolongada por necesitar apoyo ventilatoric

DISENO. Serfe de casos

MATERIAL ¥ METODOS Se revisaron 1,320 hojas de registro de pacientes gue
acudiercn a la consulta externa del servicto de cirugia de cabeza y cuello durante los
meses de octubre de 1999 a octubre det 2000. De este tofal se seleccionaron y
revisaron 107 expedientes de pacientes con diagnostico de estenosis fragueal

RESULTADCGS. Se revisaron 107 axpediantes, se formaron dos grupos. E! grupo 1
constituido por 75 pacientes que fueron 'os gque desarroliaron estenosis traqueal,
después de requerr apoyoc ventilatorio v s& maniuvieron intubados por #empo
prolongado. El grupc 2 conformado por 32 pacientes los cuales desamoliaron
gstenosis traqueal por diversas causas reflujo gastroesofagico, neoplasias,
papiiomas, escleroma, absceso profunde de cuello y la de origen idiopatico.

En cuanto g edad y sexo se incluyeren 47 mujeres vy 80 hombres, la edad promedio
fue de 47 65 con una desviacion estandar mas menos 16.43.

CONCLUSIONES. No solo 1a infubacidn prolongada es causa de estenosis fraguea),
existen otros factores tanto fisicos come patolégicos que condicionan esta entidad.

Palabras Ciave. Estenosis laringea, subglética, tubo endotragueal
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SUMMARY

FREQUENCY DE TRACHEAL STENOSIS [N PATIENT WAITH LINGERING
INTUBATION

* Dra. Ma. Mdnica Gémez Gdmez,
** Dra, isidora Vasguez Marguez.
*** Dr. Antonio Castellano Clivares.,
s =% Or, Alfonso Quiroz Richards,
=t e Tomds L. Déctor Jiménez,

INTRODUCTION. They exist patient that search their patholegy or for the surgery type they
require of support ventilatorio, through the intubations crotraqueal poor a fingering time,
however this procedurs is not innocuocus a2nd it is not strange to find complications so much
early, as late, iust as the tracheal stenosis.

OBJECTIVE, To determine the prevalence of racheal stencsis in subjected patients io
intubations orctragueal prolonged to need supports ventilatotio.

DESIGN. Series of cases.

MATERIAL AND METHODS. 1,320 leaves of patlents’ registration were revised that went {o the
external consultation of the service of head surgery and neck during the months of Cclober
from 1999 io October of the 2000. Of this total they were selected and they revised 107 files of
patient with diagnostic of tracheal stenosis.

RESULTS. 107 files were revised, they were formed two groups. The group 1 constitution for
75 patients that those that developed sienosis dracheal, after of requiring were supports
ventilatorio and they stayed intubations for lingering time. The group 2 conformed by 32
patients which developed tracheal stenosis for diverse causes: reflux gasboesofagico,
necplasias, papilomas, escleroma, deep abscess of neck and that of crigin idiopathic.

As for age and sex 47 women and 80 men were included, the age average was of £7.65 with a
iess standard deviation 16.43,

CONCILUSIONS. The lingering intubations is not only cause of tracheal stenosis, other factors
exist so much physical as pathological that condition this entity.

Words Key. Laryngeal Stenosis, subglttica, ivbe endofraqueal.
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En la aciualidad son diversas las causas por las cuales es necesario gl control
de ia2 via aérea. Esta necesidad ha hecho buscar mecanismos por los cuales se
puede fener acceso seguro a la misma. enire estos tenemos la mascariiia facial,
mascarilla laringea, intubacién endoiragueal vy la fraqueostomia Las dos primeras se
ufilizan, cuando se requiere un control de la via aérea por periodos breves
(resucitacidn cardiopulmonar, sedacion, anestesia para procedimientos quirirgicos
cortos, etc. La intubacion endotragueal puede ser utiizada en los casos anteriores,
pero basicamente se emplea cuando se reguiere proteccién de la via agrea por
periodos prolongados. (1)

Hay pacientes que requieren el uso de intubacién endotraqueal por periodos
prolongados, como soporte ventilatorio para pacientes en estade critico, siendo de
vital importancia en pacientes con deficiencia ventilatoria en los cuales no existe un
adecuado intercambio gaseoso, sin embargo este procedimiento no es inocuo vy
podemos esperar gue se presenten diversas complicaciones, desde simples
cambios en fa mucosa laringotraqueal, la cual se presenta a partir de {as 2 horas de
intubacion, hasta la necrosis de la misma, produciendo procesoes fibrinéliticos gue
pueden llevar a l2 eslenasis fraqueal (2)

La infubacion endotragueal puede ser a fravés de la narz {(intubacidn
nasotraqueal) o por la boca (Intubacion orotraqueal, su finalidad es ia colocacion de
un tubo en ia fraquea.



La presencia de la sonda endotragueal produce edema, descamacion,
inflamacion y ulceracion en la mucosa laringotraqueal. el organismo en un intento de
reparar esta [esidén, forma fefido de granulacién, proliferacion de fibroblastos,
depbsito de colageno y fibrosis, pero si el estimulo inflamatorio persisie, se puede
furmar un granuioma pidgeno {iefido de granuiaciéon abundante), o fibrosis intensa,
desarrollandose una cicainiz contraida gue da lugar 2 la estenosis faringea y/o
fragueal. (3}

Existen condiciones gue favorecen que la sonda endotragueal altere las
esfruciuras anatomicas, como son desizamiento frecuente de ia sonda, intubacién
traumatica, que la presion gjercida por el giobo de la sonda sea mayor o igual a 30
mmtg, comprometiendo asi la perfusion tisular de dichas estructuras, asi como

pericdos prolengados de intubacion.(4)

Deane v Mills consideran que debe llamarse intubacién prolongada a partir del
tercer dig, sin embargo hay otros autores gue mencionan Gue esto sucede entre &

1
octavo y décimo dia, siendo este &l momento para realizarse una traguecstomia

Otros autores estén a favor de periodos de intubacion prolongados,
argumentanda gue no debe someterse a sstos pacientes al trauma quinirgico de ia
tragueostomia, va gue se encuentran con sus defensas comprometidas y que sdlo
debe realizarse en pacienies con inadecuado manejo de secreciones, sin embargo

una complicacion tardia de |a traguecstomia es la estenosis traqueal. (4,5)

E| primer caso reportado de intubacion prolongada date de 1880, cuando
William Marewens mantuve intubado por 39 horas a un paciente que sufrié una
gusmadura supraglética. En 1966 Dixon y colaboradores definieron como intubacion
prolongada aquella que durase hasta 3 horas. (8)



Existen también condiciones fisicas, asi como patolégicas que complican a!
paciente intubadc en forma prolongada como son  desnuiricién, sepsis,
enfermedades metabdlicas, degenerativas ( Diabetes e Hiperiensién Artenal), asi
como alieracionas neurcidgicas v vasculares. {6)

Las compiicaciones de ia intubzacion prolongada se clasifican en tempranas y
tardias, en las primeras se incluyen. obstruccion parcial ¢ completa de la via aérea,
incompetencia laringea, estridor laringeo v disfonia
En fas tardias se incluyen estenosis laringea yfo traqueal, hemorragia y formacion
de granulomas. {7}

La estenosis traqueal o subgidtica en adulios tiene una incidencia del § al
21% y de 0.6 a 21% despuds de la tragueostormnia Los pacientes que desarrolian
estenosis tragueal y/o laringea presentan estrider, respiraciones cortas, cambios de
voz, asi como anormalidades en las cuerdas vocales (8)

La esienosis tragueal se presenta cuande existe una disminucién igual o
mayor del 80% de |la luz traqueal, 2 cual se puede diagnosticar por laringoscopia
directa, tele [@ringoscopia, siendo & metodc diagnostico méas efectivo la tomografia
lineal.

Es importante considerar que séle 3 de 15 pacientes con estenosis tragueal son
asintomaticos v permaneceran asi hasta que se presente un procese infeccioso o

bien sean sometidos a un gran esfuerze (9)

Existen otras causas de estenosis traqueal como son neoplasias, condiciones
nflamatorias, fractura de cricoides, quemaduras, ingestion de substancias causticas,
reflujo gastroesofagico, enfermedad pulmonar crénica, procesos infecciosos como

traqueobrenquitis, secundaria a fragueostomias, y la de origen idiopatico.



En la actuahdad del tratamiento consisie en dilataciones tragusales repetidas,
cirugia con l&ser, asi como reparaciones quirdrgicas, tratamiento farmacolégico con

el uso de esteroides. {10)

Existen diversos trastomos que condicionan gue un paciente requiera apoyo
ventifaterio Las principales razones para mniclar ventilacion mecanica es la
incapacidad del paciente para oxigenar en forma adecuada y hay una pérdida de la
ventilacidon alveolar, esto puede ser secundarno 2 ancrmalidades pnmanas def
parénguima pulmenar, come neumenia o edema puimonar, o enfermedad sistémica
que compromete de manera ndirecta el funcionamiento de ics pulmones, como en

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

La venhblacitn mecanica, es una forma de ventiacion ariifiicial que realiza |z
tarea que llevan a cabo los musculos respiratorios en circunstancias normaies.
permite la oxigenacion v ventilacion (retiro del didxido de carbono) en &l paciente
Exister dos tipes de ventiacion mecanica, 1a gue proporciona presion positiva y

aquella con presion negativa

principal objetive de la ventiiacion mecanica en casce de insuficiencia
respiratoria es mantener el intercambio gaseoso mientras s& resuelve el proceso

patologico subyacente (12}

En ef Hospital de Espacialdades del Centro Médico Nacional Siglo XX!, se
congentran pacientes que por su patologia o por el tpo de cirugia requieren
permanecer mntubados por un tempo orolongado. Cudl sera la incidencia de
estenosis tragueal, en estos pacientes, motive por el cual se plantea realizar el

siguiente estudio



MATERIAL Y METODOS

El estudic se realizé en el Hospital de Especizlidades del Centro Médico
Nacional Sigle XXi, en el area de la consulia externa del servicic de Cirugia de
cabeza y cuelio y en el departamento de Archivo del Hospital Previa autorizacion del

Comité de investigacidn y Etica del Hospital

E! disefio del estudio fue una serie de casos. Se reahzd una revision de un
affo de octubre de 1989 a ociubre del 2000, de las hgjas diarias del servicio de
cirugia de cabeza y cuello. Se incluyeron en [g revisidn a hombres v mujeres con
edades de 18 a 80 afios, con ASAla IV

Se incluyeron en la revisidn 1,320 hojas de registro, se seleccionaron 107
]

expedientes de pacientes &f (8.1%), con diagnéstico de estenocsi

Se llevo a cabo una revision de estos expedientes, esta inciuyo las notas de!
serviclo de cirugia de cabeza y cuello, asi como los exdmenes de radiologia,
tomografias, teie laringoscopias y broncoscopias

Los datos obtenidos se vaciaron en la hoja comespondiente, para realizar el
anélisis gstadistico. Se utilizé estadistica descriptiva para las variables cuantitativas
expresadas en nimeros absolutos, media, + desviacion estédndar y para ias

variables cualitativas se expresarcn en media, més cuartil 25y 75.



RESULTADOS

Sa reviszron 1,320 hojas de registro de pacientes que acudieron a la consulta
externa del servicio de cirugia de cabeza y cuelio. De este total se seleccionaron
107 expedientes de pacientes el (B.1%), con diagnostico de estenosis traqueal y se
realizd la revisién de expedientes que inciuian las notas médicas de cirugia de
cabeza vy cuello, asi come examenes de radiologia, fomografias, tele laringoscopias
y broncoscopias {Grafica 01)

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

pacientes (70%), comesponde 2 aquellos pacientes que desarrcliaron estenosis
traqueal posterior a un periodo de intubacion endotragueal, el grupo 2 corresponds a
32 pacientes (30%), que desarrollaron estenosis iragueal por ofras causas diferentes
a la mtubacién endotragueal (Grafica 02)
En este grupo encontramos que un paciente (3 1%), desarrcllo estenosis tragueal
teniendo come causa el reflujo gestroesofagico, 13 pacientes (40.6%), cormesponds
a estenosis tragueal de origen idiopatico, 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
cuelio. Se estudiaron las variables demograficas (edad y sexo) en ambos grupos, en
cuanto 2 sexo se incluyeron 47 mujeres {43%) y 80 hombres (56.9%). (Grafica 03}
En ambos grupos la edad promedio fue de 47.85 con una desviacion sstédndar de
mas menos 16 43

De los 107 pacientes en estudio (grupe 1 y 2) que presentaron estenosis
traqueal 12 pacientes el ({11.25%) de ellos provenian del estado de Chiapas, el
mayor namero de casos 91 pacientes el { 85%) corresponden al Distrito Federal, 3
pacienies a! (2.8%) eran de Querétaro v solo un paciente el {0.9%) del estado de
Michoacéan. (Grafica 04)

En cuante a los que ameritaron traqueostomia, se les realizé a 69 pacienizs
{64.5%), v a 38 pacientes {35.5%) no se les realizd, (Grafica 05)
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Por lo gue raspecta al tempo de intubacién endotragueal, el mayor numero de
dias gue permanecid intubado un paciente fueron 30 dias v el menor nimeroc fueron
2 dias, con una media de 14 87 v una desviacién estandar de mas menos 7.07

De estos 107 pacienies a 46 de elios 0 sea el ( 43%) no se les realizd
ningun estudio de radicdiagnostico, mientras que a 61 pacientes el {(47%) se ies
realizaron diversos estudios A un paciente ef (0.9%) se le raalizé una broncoscopia,
a 39 pacientes el {36.4%} se l2s realizs tomografia lineal, mientras que a 3 pacientes
el {2 8%), se les realizo tele laringoscopia (Grafica 06)

Los resultados de los estudios anienores se expresaron como una
disminucion de ia luz traqueal y su escaia de medicion fue 2 través de porcentajes
Se dividieron a les pacienies en dos grupos

En ef grupc |. 6 pacientes gl {8%) presentaron unza disminucién de la iuz
fragueai del 60%, 1 paciente sl (0.9%) presentd una disminucién del 65%, 11
pacientes el (14 7) una disminucion del 70%, 2 pacientes el (2 8%) una disminucién
del 80%, cualro pacientes el (5.3%) una disminucion dei 90%, v finalmente un
pacienie ef (0 9%) una disminucion del 100%

En ef grupo 2. Dos pacientes el {(6.3%) presentan una disminucion del 50%,
un paciente el (0.9%) una disminucién del 55%, 7 pacientes el (21.9%) una
disminucién del 60%, 4 pacienies el {12 5%) una disminucion del 75%, 2 pacienies
&l (6.3%) una disminucién del 80%, y un paciente el {0 8%) una disminucién del
90%.



DISCUSION

En esta revisidn de expedienies observamos que existen pacienies que
requieren apoyo ventilatoric, a través de la intubacién endoiragueal por tiempo
prolongade {mayor de 10 dias), que desarrolian complicaciones tardias, sin embargo
también ocbservamos pacientes que desarrollaron estenosis traquesl, con penodos
de intubacion menor a 10 dias, lo que nos demuestra gue no sblo el tiempo es &l

factor determinante para el desarrollo de esta patologia

Burns y colaboradores mencionan que existen otras condicionas gue favoracen se
alteren las estructuras anatémicas de la trdquea, lales como deslizamiento
frecuente de la sonda, intubacién traumatica v que 2l globo de {a sonda sjerza una
presion que comprometa la perfusién tisular de 2 mucosa laringofraqueal

Con la revision realizada podemos comprobar lc anterior, ya que tenemos un
pacierite que permanecid intubado sdio por 48 horas y sin embargo desarrolio
estenosis tragueal, en este caso valdria la pena iener otros datos, como los que se

mencionan armba, desafortunadamente estos datos no se registran en el expediente
En esta revision también encontramos otras patologias que favorecen el desarrolio
de la estencsis traqueal, tales coma el refiujo gastroesofagico, necplasias,

escleroma, papilomas laringeos, v la estenosis traqueal de origen 1diopatica.

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

aparicidn de la estenosis tragueal

I4



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resuliados obtenidos de la revision gue se realizé se conciuys io

siguiente

1 Ewvitar la intubacién endotraquez| por periodos prolongados

2 Maniobras gentites en la higiene del tubo endotragueal.

3 Insunflacién del globo de la sonda endotraqueal menor & 24 mmHg

i3
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