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CASUISTICA DE AGENTES INVOLUCRADOS EN COLONIZACION DE CANULA DE
MONTGOMERY
EN PACIENTES CON ESTENOSIS TRAQUEAL DE LA UMAE DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Resumen

Antecedentes. La estenosis traqueal esta presente entre el 10 al 19% de los pacientes
después de la intubacion orotraqueal, pero solo es sintomatica en el 1% de los
pacientes.® Esta entidad plantea un problema especial para definir y completar un
tratamiento eficiente y adecuado que permita una sobrevida completa sin presentar
ninguna limitacién funcional. Dentro de los tratamientos que se emplean para la
estenosis traqueal se encuentra la canula tipo Montgomery la cual presenta una tasa
de complicaciones se han reportado entre el 20-42%, siendo de 8.8% para las
tempranas (sangrado, neumotorax, neumomediastino) mientras que del 51.1% para las
tardias (migracion, formacion de granulomas, obstruccion de secreciones, disfonia, re
estenosis, colonizacién e infeccién. ? ?*?° La presencia de colonizacién traqueal es de
aproximadamente el 17% y en otras series se reporta hasta del 40%. El mecanismo de
colonizacion se desconoce, pero esta en relacion a una alteracion en los mecanismos
de defensa locales (alteracion del flujo mucociliar y de la expectoracion), asi como a
una incrementada secrecion de moco («reflejo de secrecion de moco») y a
irregularidades microscopicas en la superficie interna macroscopicamente lisa del
stent.”?® La estenosis traqueal y el uso de canula de Montgomery incrementan la
morbimortalidad de los pacientes, lo que resulta en aumento de costos institucionales
por la administracion de antimicrobianos, inicialmente en forma ambulatoria,
posteriormente en forma hospitalaria, y finalmente el cambio de canula de Montgomery.
Objetivo: Determinar la frecuencia e incidencia de los agentes infecciosos
involucrados en la colonizacién de canula de Montgomery de pacientes con estenosis
traqueal tratados en la Clinica de Traquea de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza
Centro Médico Nacional La Raza.

Material y método: Estudio analitico, transversal, retrospectivo, llevado a cabo con
pacientes de la clinica de traquea del Centro Médico Nacional La Raza, en el intervalo
comprendido del 01 de enero 2011 y 30 de junio 2012, en el que se obtendran los
resultados del expediente clinico de cada uno de los pacientes. Las variables
analizadas seran edad, sexo, etiologia de la estenosis traqueal y agentes infecciosos
asilados. Analisis estadistico: se usard la t de Student, para comparar la media
(promedio) de la edad con la recidiva y, para las otras variables se empleara la prueba
de chi cuadrada. El andlisis estadistico sera llevado a cabo usando SPSS software
(Package version 20)

Recursos e infraestructura. Un meédico residente de neumologia, asesor de tesis,
asesor metodolégico, quimico clinico.
Experiencia del grupo.
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Dra. Maria Dolores Ochoa Vazquez. MNF. Especialista en neumologia. Jefa del
departamento de Neumologia. Hospital General del Centro Médico Nacional la Raza
IMSS. Asesor de tesis.

Dr. Francisco Miranda. MNF. Especialista en Neumologia. Hospital General del Centro
Médico Nacional La Raza. IMSS. Asesor metodoldgico.

QFB. Norma Jaimes Salgado. Quimico Clinico adscrito a laboratorio del Hospital
General Centro Médico Nacional La Raza. Co-investigador

Dra. Sarai Casimiro Pita

Residente de tercer afio de la Especialidad en Neumologia. Investigador

Hospital General del Centro Médico Nacional la Raza IMSS

Tiempo a desarrollarse. Se requeriran aproximadamente 2 meses desde la recoleccion
de datos hasta el término del estudio de investigacion.

Palabras clave: Estenosis traqueal, canula de Montgomery, colonizacion.
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ANTECEDENTES

Las obstrucciones de la via aérea central pueden ser benignas o malignas. Las
lesiones benignas en su mayor parte son debidas al uso prolongado de ventilacién
mecanica con sondas orotraqueales, nasotraqueales o canulas de traqueotomia, otras
causas son: tumores benignos y neo formaciones (granulomas, papilomas, carcinoides
o bridas), tragueomalacia e infecciosas (tuberculosis o escleroma), la compresion
extrinseca puede ser ocasionada por adenopatias o tumores benignos o malignos.
23,45

La estenosis traqueal, puede producirse de forma inmediata, tras traumatismo directo
sobre las vias aéreas superiores (VAS), principalmente en trdquea o laringe, o
secundariamente a cicatrices estenosantes post-trauméaticas. La estenosis traqueal
aparece mas frecuentemente de forma iatrogena relacionada con intubacién oro o naso

traqueal prolongada, en pacientes con ventilacién asistida®’" 2

La canula tipo Montgomery o stent traqueal de Montgomery es un producto
biocompatible, transparente, blando, ligero, elastico y flexible, por lo que se espera que
una incidencia baja en la presencia de complicaciones en los pacientes con estenosis
traqueal tratados con canula de Montgomery, menor el 30%*" 2% 23,

Fuentes®* report6 la presencia de complicaciones en 35 pacientes con céanula de
Montgomery, siendo la presencia de granulomas la principal con un 42.9%, seguida por
la colonizacién en unl7.1%. El principal agente infeccioso implicado de acuerdo a los
reportes es Staphylococcus aureus. 2?2

En general, 3 a 4 semanas posterior a la colocacion de stents hasta el 71% de los
casos presenta colonizacion de la via aérea, (asociada a retencion de secreciones en
el stent) por uno o0 mas microrganismos potencialmente patégenos, entre los cuales se
encuentran Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae y Klebsiella sp., y también por otros no patégenos (Capnocytophaga
sputigena y Haemophilus parainfluenzae), hallazgo no asociado a signos clinicos de

infeccion y mas frecuente en pacientes sin colonizacion previa a la colocacion del stent.
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Encontrando la colonizacion o infeccion local del 17 al 40% de acuerdo a las diferentes
bibliografias.*”232*

Se ha encontrado asociacion entre la colonizacion por Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus y el desarrollo de tejido de granulacion, ademas de que cada
uno de estos microrganismos por separado constituye un factor de riesgo
independiente. Otros reportes afiaden a la lista Streptococcus viridans, Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Neisseria sp., y algunos anaerobios como Fusobacterium sp.,
Bacteroides fragilis, Actinomyces sp., y otros. Posterior a este periodo de colonizaciéon
de 3-4 semanas y con seguimiento mas extenso se han encontrado cultivos positivos
hasta en el 80% de los casos para Staphylococus aureus (58%), Pseudomonas
aeruginosa (33%), Candida albicans (25%) y otros menos frecuentes (8%) incluyen
especies de Streptococcus, Corynebacterium, Klebsiella y Acinetobacter, asi como

infeccién por dos o mas de estos gérmenes en el 42%.%

MARCO TEORICO

La estenosis tragueal es un problema serio que afecta tanto adultos como a nifios. Su
etiologia es multifactorial y de igual forma, puede tener diferentes tratamientos. **

Los stents se emplean en numerosas disciplinas médicas para el tratamiento de
diversas condiciones patoldgicas. El significado de la palabra «stent» segun el
Diccionario Médico llustrado Dorland es «un aparato delgado en forma de barra o
filforme empleado para proveer soporte para estructuras tubulares, para inducir o
mantener su permeabilidad». La primera descripcion de colocacion exitosa de un stent
en la via aérea fue hecha por William W. Montgomery en 1964 durante una cirugia
reconstructiva de traguea cervical con el objetivo de prevenir una estenosis
postoperatoria, pero fue hasta un afio mas tarde que él mismo colocé una prétesis

formal de silicén (un tubo-T).**
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EPIDEMIOLOGIA

La estenosis traqueal corresponde a una complicacibn comudn, secundaria a la
intubacion o a la traqueotomia, aunque su presencia haya sido reducida radicalmente
por el empleo de tubos endotraqueales de baja presion, que evitan que la presion
ejercida sobre la pared traqueal sea suficiente para causar isquemia, ulceracion y
posterior estenosis. La estenosis traqueal esta presente entre el 10 al 19% de
pacientes después de la intubacién en estudios prospectivo, pero sélo fue sintomatica
en el 1% de los pacientes®

Existe evidencia de que hay relacion directa entre el nimero de dias de intubacion y el
namero de anillos involucrados, no asi entre el nimero de dias y el porcentaje de
estenosis. %

A raiz de la colocacion de stents en la via aérea, la colonizacion bacteriana de las vias
respiratorias por microorganismos patégenos se produce dentro de las 4 primeras
semanas de colocacion del stent. >#?® Hablando de las complicaciones de la canula de
Montgomery, se encuentra formacion proximal de tejido de granulacion en 10-18%, e
intolerancia al taponamiento de la canula que requiere retiro de la misma en 11.5%, y
en casos en que el extremo proximal de la rama vertical se sitla por arriba de las
cuerdas vocales, principalmente en nifios, se encuentran aspiracion en 23% vy
adicionalmente disfonia.?> En promedio 3 a 4 semanas posterior a la colocacién de
stents hasta el 71% de los casos presenta colonizacién de la via aérea por uno o mas
microorganismos potencialmente patégenos. Posterior a este periodo de tiempo, se

documenta colonizacion del 17 al 45% de acuerdo a las diferentes series. 1" 232°

FISIOPATOLOGIA

La estenosis traqueal se ha observado en el sitio de la tragueotomia provocando
estrechamiento causado por tejido de granulacion, y traqueomalacia o estenosis a nivel
del balon de la canula orotraqueal (COT) cuando el inflado del balon traqueal sobre
pasa 20-30 mmHg, condicionando isquemia de la mucosa, ulceracion y condritis de los
cartilagos traqueales. La posterior formacion de tejido fibroso y de granulacion conlleva

a una estenosis traqueal progresiva. *
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Los factores asociados a presentacion de estenosis traqueal post-intubacion se
encuentran: sobre inflado de balon traqueal, tubos traqueales de gran tamairio,
movimiento de tubo, intubacion prolongada, hipotension, diabetes mellitus, infeccion,

sonda orogéstrica y uso de esteroides.

CUADRO CLINICO

La presentacion puede ser gradual o de manera abrupta. Habitualmente se retrasa el
diagndstico porque la clinica es muy inespecifica. La intolerancia progresiva al ejercicio
es un sintoma que se presenta en mas de la mitad de los pacientes. Otros sintomas
menos frecuentes incluyen: hemoptisis, tos persistente que puede o no ser productiva,
sibilancias, estridor en reposo cuando el diametro de la traquea es < 5 mm, disfagia y

disfonia debido a afectacién del nervio laringeo recurrente. 820222

DIGNOSTICO:
El diagnéstico de estenosis traqueal se puede realizar por:
TOMOGRAFIA: Tomografia lineal de la traquea Es probablemente la prueba mas

adecuada para caracterizar la lesién, asi como su nivel y longitud &*°

BRONCOSCOPIA: La broncoscopia continta siendo el procedimiento de eleccion en la
evaluacion preoperatoria ya que permite la visualizacion directa y naturaleza de la

obstruccién, proporciona informacién util para la planificacién del tratamiento. 8*°

PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA

En la espirometria se encuentran las curvas de flujo/volumen, caracteristicamente
aplanadas. ¥'° Nos dara, informacién de si la obstruccién es de via aérea superior o
inferior y nos permitird establecer si la obstruccion es fija o variable, intra o extra

toracica. 8

El mecanismo de colonizacion se desconoce, pero esta en relacién a una alteracion en

los mecanismos de defensa locales, asi como a una incrementada secrecidn de moco
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a irregularidades microscopicas en la superficie interna macroscopicamente lisa del
stent.?32°

El término de colonizacién de canula traqueal se otorga cuando, en ausencia de datos
clinicos de respuesta inflamatoria sistémica (alzas térmicas, leucocitosis) se obtiene un
cultivo de secrecién traqueal con punto de corte >1 x10° Unidades formadoras de
colonias/mL (UFC/mL) y menos de 1x10° UFC/mL, punto de corte para considerar

infeccion. 24%°

TRATAMIENTO
CANULA O STENT DE MONTGOMERY

Para el tratamiento de estenosis subgléticas y traqueales medias, se puede utilizar la
canula de Montgomery la cual consta de una rama vertical intraluminal y una horizontal
extraluminal que protruye a través del estoma de traqueostomia®>.

La unién de ambas ramas se encuentra angulada oblicuamente para facilitar la
aspiracion de secreciones respiratorias. Los extremos de la rama vertical son lisos y
suaves para evitar la abrasion de mucosa con la consecuente formacién de tejido de
granulacién como resultado de un frecuente roce del stent con la mucosa. La porcion
proximal de la rama vertical es mas corta que la distal, para acomodarse en la
pequefia distancia existente entre las cuerdas vocales y el estoma traqueal. La rama
horizontal puede ser ocluida con un tapén para permitir el paso y humidificacion de aire
a través de la nasofaringe. %

Ventajas: Preservacion de ventilacion, humidificacion y fonacion normales; minima tos
y reaccion tisular hacia el silicon, virtual eliminacion del riesgo de migracion debido a la
rama horizontal anclada, adecuada tolerancia, habiéndose reportado hasta por 20
afios.*” %

Desventajas: Necesidad de un estoma de traqueotomia, para algunos pacientes, la

apariencia cosmética que proporciona un tubo que protruye por el cuello. %
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La tasa de complicaciones se ha observado del 20-42%, para las tempranas
(sangrado, neumotdrax, neumomediastino) hasta del 8.8%, mientras que hasta del
51.1% para las tardias (migracion, formacion de granulomas, obstruccion de

secreciones, disfonia, re estenosis. > #+%°

JUSTIFICACION

El manejo de pacientes con compromiso o dificultad respiratoria secundaria a
obstruccion traqueobronquial es uno de los retos mas desafiantes tanto para cirujanos
como para neumologos, a pesar de que puede ser un problema mecéanico o funcional
(ejemplificado por estenosis o formacidbn de granulomas, y traqueomalacia,
respectivamente) que potencialmente puede ser mejorado e incluso corregido en
ausencia de enfermedad parenquimatosa o sistémica subyacente’? 111214

El tratamiento, cuando el paciente no es candidato a correccibn quirdrgica
(laringotraqueoplastia) es con el uso de dispositivos que ferulizan la via aérea; entre
ellas, el tubo traqueal en T de Montgomery que se indica como procedimiento definitivo
en la paliacion de procesos neoplasicos o en complicaciones de la reconstruccion de la
via aérea, y de forma temporal a manera de férula.’®

Las complicaciones con las que cursan los pacientes con estenosis traqueal tratados
con canula de Montgomery, son varias, entre ellas se encuentra la colonizacion de
este dispositivo. En cuanto se diagnostica la colonizacién de la canula de Montgomery
se inicia tratamiento antimicrobiano en forma empirica; en espera de reporte de cultivo,
para ajuste de tratamiento; sin embargo, existen casos en los que no se logra erradicar
la colonizacion, por lo que se tiene que cambiar la canula traqueal en forma prematura
de acuerdo a la vida media de estos dispositivos. La estenosis traqueal y el uso de
canula de Montgomery incrementan la morbimortalidad de los pacientes, lo que resulta
en aumento de costos institucionales por la administracion de antimicrobianos,
inicialmente en forma ambulatoria, posteriormente en forma hospitalaria, y finalmente el
cambio de canula de Montgomery.

El conocer los agentes infecciosos involucrados en la colonizacién de la canula de

Montgomery ayudara a establecer el tratamiento antimicrobiano de forma dirigida y
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oportuna, lo cual se vera reflejado en una disminucién de los costos institucionales por
diminucion en tiempo de estancia hospitalaria y requerimiento de cambio de canula de
Montgomery antes del tiempo de vida media de la misma, la cual tiene un costo
promedio de $7.500 (siete mil quinientos pesos MN).

La poblacién de pacientes con estenosis traqueal tratados con canula de Montgomery
era de 24 pacientes a principios del 2011; sin embargo, se ha tenido que cambiar
canula a 10 de ellos por diferentes causas, entre ellas la persistencia de la colonizacién
de este dispositivo en al menos 5 de los pacientes. Se encuentran en espera de cambio

de canula 3 pacientes mas, de acuerdo a reporte de ultimo cultivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estenosis traqueal plantea un problema de salud publica, por el incremento de la

incidencia de la misma en las ultimas décadas.

De la poblacion de pacientes con estenosis traqueal aproximadamente un 40% se
encuentra en tratamiento con canula tipo Montgomery, algunos de los cuales presentan
infeccidn y colonizacion de este dispositivo. Son captados en la consulta externa de la
Clinica de traquea de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional
La Raza, en algunas ocasiones asintomaticos y en otras solo con reporte de cambio en
las caracteristicas reolégicas de la secrecion traqueal. Inicialmente se tratan con
antimicrobiano en forma ambulatoria, en espera de realizacion de traqueoscopia y toma
de muestra para envio de la misma a laboratorio para cultivo. Una vez que se obtiene
el reporte de cultivo, de acuerdo al agente infeccioso aislado se decide si puede
continuar con tratamiento en forma ambulatoria o requiere de hospitalizacion para
administracion de antimicrobiano. Cuando se realiza traqueoscopia y cultivo de control,
de determina si respondi6 satisfactoriamente o requiere nuevo ciclo de antimicrobiano.
De encontrarse persistencia en la colonizacibn se opta por cambio de la canula
tragueal, ya sea del mismo tipo, o por un analogo de canula traqueal (Portex, Jackson)

en espera de erradicacion de la colonizacion.
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OBJETIVO

1. Determinar la frecuencia e incidencia de los agentes infecciosos involucrados
en la colonizacion de canula de Montgomery de pacientes con estenosis
traqueal tratados en la Clinica de Traquea de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza Centro Médico Nacional La Raza.

HIPOTESIS

El 30% de los pacientes con estenosis traqueal en tratamiento con canula de
Montgomery de la clinica de traquea de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
Centro Médico Nacional La Raza se encuentran colonizados cuyo principal agente

infeccioso es por Pseudomonas aeuriginosa.

MATERIAL Y METODO

Se realizar4 un estudio analitico, transversal y retrospectivo de los pacientes con
estenosis tragueal en tratamiento con canula de Montgomery de la clinica de traquea
del departamento de neumologia de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza Centro
Médico Nacional La Raza, en el intervalo comprendido del 01 de enero 2011 al 30 de
junio 2012, una vez autorizado por el comité local de investigacion, se obtendran los
datos del total de pacientes de la clinica de traquea, con estenosis traqueal, y
especificamente se identificaran a aquellos que se encuentran con cénula de
Montgomery. Se procedera a revision de expedientes para identificar las variables a
evaluar como son: edad, sexo, etiologia de estenosis, y agentes infecciosos aislados.
Se tomardan en cuenta los cultivos tomados mediante traqueoscopia con
Fibrobroncoscopio Pentax.

El vaciado de la informacion se realizara en la tabla de recoleccion de datos. Posterior

a la recoleccion final de datos, se realizara un analisis estadistico.
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DISENO DEL ESTUDIO

POR LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR: Observacional.
POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO: Transversal.
POR EL NUMERO DE GRUPOS: Un solo grupo.

POR LA DIRECCION DEL ANALISIS: Retrospectivo

o0 w»

MUESTREO

No probabilistico, se tomardn en cuenta a todos los pacientes con estenosis
traqueal que se encuentren en tratamiento con canula de Montgomery de la clinica
de Tradquea de la UMAE CMN Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza, que se les haya
realizado diagnoéstico de colonizacion de canula (cultivos positivos con UFC/mL
>1x10% y menor de 1x10° sin datos clinicos ni bioquimicos de proceso infeccioso).
Del periodo del 1 de enero 2011 al 30 de junio 2012.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Expediente de pacientes con diagnostico de estenosis traqueal de la clinica de
traguea del departamento de neumologia en el CMN La Raza de género
masculino y femenino mayores de 18 afios.

e Expediente de pacientes que se les haya realizado toma de muestras mediante

fibrobroncoscopio Pentax y cuenten con reporte de cultivo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Expediente de pacientes que cuenten con reporte de cultivo con muestra

contaminada.
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e Expediente de paciente con reporte de cultivo positivo sin cuantificar Unidades

Formadoras de Colonias por mililitro (UFC/mL) de muestra.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomara en cuenta a todos los pacientes con estenosis traqueal que se encuentren

en tratamiento con canula de Montgomery de la clinica de Traquea de la UMAE Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional La Raza dentro del periodo del 01
de enero de 2011 al 30 de junio 2012.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente: Colonizacién de canula de Montgomery

Variable Independiente: edad, género, etiologia de estenosis traqueal y agentes

infecciosos
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE
VARIABLE
Edad Tiempo transcurrido a partir del | Afios cumplidos al momento del | Cuantitativa
nacimiento de un individuo estudio, se tomara del expediente. Discreta
Escala de medicidn: Afios
Género Conjunto de seres que tienen una o | Observacion del sexo fenotipico del | Cualitativa
varias caracteristicas comunes paciente Dicotomica
Escala de Medicidn:
Hombre
Mujer
Colonizacién de | Accion y efecto de colonizar | Cultivos  positivos con  unidad | Cualitativa
Canula de (establecer colonia, fijar en un | formadora de colonizas (UFC) >1X102y Dicotémica
Montgomery terreno la morada de quienes lo | < de 1x10° sin proceso infeccioso
cultivaran). El término se utiliza en | agregado ni clinica ni
diversos ambitos para indicar la | bioquimicamente.
ocupacion o poblacidén de un espacio | Escala de Medicion:
(colonizado) por parte de un grupo | Si
(colonizador), ya sea humano o de | No
otra especie.
Etiologia de la Ciencia cuyo objeto de estudio son | Causa de la génesis de la estenosis | Cualitativa
Estenosis las causas u origenes de las cosas o | traqueal en los pacientes de la clinica | Nominal
Traqueal fenédmenos. de traquea.
Escala de Medicidn:
Post intubacion
Idiopatica
Agentes Microorganismos (virus, bacteria, | Microrganismo aislado en cultivo de | Cualitativa
infecciosos hongo, rickettsia, protozoario o | secrecidon traqueal. Nominal
aislados helminto) capaz de producir una | Escala de medicion:
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infeccidn o enfermedad infecciosa. 1. Pseudomonas aeruginosa

2. Stenotrophomonas maltophilia
3. Streptococcus viridans

4. Strepcococcus agalactiae
5. Serratia marcescens

6. Morganella morganii

7. Escherichia coli

8. Klebsiella pneumoniae

9. Burkholderia cepacia

10. Acinetobacter baumanii
11. Candida albicans

12. Staphylococcus aureus

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se acudira al rea de archivo de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro
Médico Nacional La Raza, para solicitar los expedientes de los pacientes con estenosis

traqueal con canula de Montgomery para la realizacion del proyecto.
Fibrobroncoscopia Flexible

Las tragueoscopias para toma de muestras se realizaron en sala de Fibrobroncoscopia
del 3er piso del CMN La Raza, con Fibrobroncoscopio Pentax. Una vez obtenidas las
muestras se depositaron en un frasco estéril debidamente tapado, el cual se llevo al 5°

piso del CMN La Raza por el residente rotante de Broncoscopia.
Cultivo de Secrecion traqueal

Se realizo frotis y tincion Gram a la muestra obtenida. Una vez cumplidos los criterios
de calidad Murray y Washington se sembré con un asa calibrada en agar sangre para
evaluar el desarrollo de unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL). De
acuerdo a la identificacibn de microorganismos se sembrd: en agar manitol (cocos
Gram positivos), agar MacConkey (bacilos Gram negativos), Agar chocolate (cocos

Gram negativos y diplococos Gram negativos) en agar Can2 o Agar Biggy (levaduras).
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Posteriormente se incubd la siembra durante 24hr a 35°C +/- 2°C. Si no hubo

desarrollo se incub6 por 24hr méas para dar la lectura final.

Los reportes de los cultivos se obtendran mediante el sistema electronico del hospital y
se corroboraran tanto el desarrollo de microorganismo como las UFC (UFC/mL)
directamente en laboratorio para verificar que cumplan con la definicion operacional de

colonizacion.

El vaciado de la informacién se realizara en la tabla de datos disefiada para dicho

estudio y posteriormente se evaluaran todos los resultados obtenidos.

ANALISIS ESTADISTICO.

Serd de tipo descriptivo, las variables explicativas o factores posiblemente
determinantes de la aparicion como edad se expresara en media con desviacion
estandar. El resto de las variables se expresara de acuerdo a porcentajes. El andlisis

estadistico sera llevado a cabo usando SPSS software (Package version 20).

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto estd apegado a las normas emitidas por la Ley General de Salud en lo
concerniente a la investigacion en seres humanos y acorde a la normatividad
Institucional del IMSS ademas acorde a las normas internaciones de investigacion
con seres humanos vertidas en la ley Helsinki, ademas de que por el tipo de estudio

no requiere consentimiento informado.

Esta es una investigacion sin riesgo, ya que se trata de un estudio retrospectivo en
donde la Unica intervencion sera con el expediente del paciente. Lo anterior de
conformidad con los articulos 17, fraccion | y 23 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud vigente. Los datos obtenidos de la

investigacion se conservaran anénimos respetando la autonomia, la intimidad y la
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dignidad del ser humano de acuerdo a los principios basicos de la investigacion

médica.

Los resultados seran comunicados de manera personal y confidencial exclusivamente a
las areas interesadas con el fin de proponer las sugerencias pertinentes para la toma
de decisiones y acciones en pro de mejorar el funcionamiento de la unidad de clinica

de sueiio del departamento de neumologia del CMN La Raza.

RECURSOS HUMANOS

Un médico Residente de de Neumologia, 2 médicos neumadlogos y 1 quimico clinico.

RECURSOS FISICOS

1.- Expediente de los pacientes de estenosis traqueal con canula de Montgomery de Is
clinica de traquea del Centro Médico Nacional La Raza.

2.- Equipo de computo laptop modelo HP
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO: No requiere

FACTIBILIDAD: El estudio es factible de llevarse a cabo, ya que se cuenta con los
pacientes, instalaciones, tiempos y facilidades necesarias.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con Estenosis Traqueal en tratamiento con canula de Montgomery CMN La Raza

TOTAL: 24 pacientes

EDAD (afios) 45 (£27)
SEXO (Masculino) 12 (50)
ETIOLOGIA DE ESTENOSIS TRAQUEAL (total)

Intubacion orotraqueal 24 (100)
Accidente Automovilistico 7(29.1)
Infarto al miocardio 4 (16.6)
Neumonia 3(12.5)
Crisis asmatica 2 (8.3)
Accidente Vascular Cerebral 2(8.3)
Cetoacidosis diabética 2 (8.3)
Herida por arma blanca 2 (8.3)
Sindrome HELLP 1(4.1)
Tromboembolia Pulmonar 1(4.1)

Tabla 2. Caracteristicas de Colonizacién de Canula de Montgomery de los pacientes con estenosis traqueal de CMN La

Raza

COLONIZACION DE CANULA DE MONTGOMERY
Unidad Formadoras de colonias (UFC)
SINTOMAS
Asintomaticos
Cambios reoldgicos de la secrecion traqueal
Fetidez
Tos
Leucocitos
>10 000
Agente Infeccioso Aislado
1. Pseudomonas aeruginosa
2. Stenotrophomona maltophilia
3. Strepcococcus viridans
4. Escherichia coli

12 (50)
1x10° (100)

2 (16.6)
4 (33.3)
9 (75)
2 (16.6)

4 (33.3)

8 (66.6)
1(8.3)
1(8.3)
2 (16.6)




Femenino

SEXO

mSEXO

Graéfica 1. Distribucién de acuerdo al sexo de los pacientes con colonizacién de canula de
Montgomery del CMN La Raza.
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Gréfica 2. Distribucion por edad de los pacientes con canula de Montgomery colonizada del CMN La

Raza.
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Agentes Infecciosos

M Pseudomonas
aeruginosa

H Stenotrophomona
maltophilia

M Strepcococcus viridans

M  Escherichia coli

Gréfica 3. Agentes Infecciosos Involucrados en la Colonizacion de Canula de Montgomery
de los pacientes con estenosis traqueal del CMN La Raza.

DISCUSION

La estenosis traqueal es un problema serio que afecta tanto adultos como a nifios de
etiologia multifactorial; sin embargo, la causa mas frecuente continua siendo
secundaria a intubacion orotraqueal, de acuerdo a lo reportado a nivel internacional* y
demostrado en esta serie, ya que de los 24 pacientes portadores de canula de
Montgomery para tratamiento de estenosis traqueal, el cien por ciento fue secundario a
manejo de la via aérea, siendo la causa mas frecuente por accidente automovilistico
(29.1%). Existe evidencia de que hay relacion directa entre el nUmero de dias de
intubacion y el numero de anillos involucrados, no asi entre el nUmero de dias y el
porcentaje de estenosis, *° no se determiné ésta relacién ya que no fue el objetivo de
esta casuistica.

La presencia de stents en la via aérea es un factor de riesgo para desarrollo de
colonizacion bacteriana, sobre todo en las primeras 4 semanas posteriores a la
colocacion del mismo, alcanzando una incidencia hasta del 71%, misma que va
disminuyendo conforme transcurre el tiempo, siendo del 17 al 45% de acuerdo a las
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diferentes series. 2" *?® En lo reportado en esta serie la colonizacién se evidenci6 en
el 50% de los pacientes (12 pacientes) portadores de canula de Montgomery, en el
lapso de los 17 meses analizados, permaneciendo por arriba de lo reportado en otras
casuisticas.

Como se mencion0d previamente, el mecanismo de colonizacion se desconoce, pero
esta en relacion a una alteracion en los mecanismos de defensa locales, asi como a
una incrementada secrecion de moco a irregularidades microscopicas en la superficie

23,26 En las diferentes series no se

interna macroscopicamente lisa del stent.
comenta si existe mayor incidencia de colonizacion en hombres o mujeres, en ésta se
encontré6 que fue mas frecuente en varones con un 58.3% (7 pacientes) y mas
frecuente en el grupo de pacientes de los 36-40 afios de edad (25% / 3 pacientes).

La colonizaciéon de canula traqueal se caracteriza por ausencia de datos clinicos de
respuesta inflamatoria sistémica (alzas térmicas, leucocitosis) y por un cultivo de
secrecion traqueal con punto de corte >1 x10° Unidades formadoras de colonias/mL
(UFC/mL) y menos de 1x10° UFC/mL, punto de corte para considerar infeccién. *?° La
molestia referida por estos pacientes fue de cambios en las caracteristicas reolédgicas
de la secrecidn traqueal (aumento en la cantidad, cambios en la coloracion y/o aumento
en la viscosidad del mismo) en el 33.3% de los pacientes, asociado 0 no a aumento en
la fetidez (75%). El valor normal alto de corte leucocitos en esta unidad es de 13.500, el
cual no tuvo ningun paciente, siendo el valor mas alto de 12.700 en un solo paciente
(8.7%). Del resto de los pacientes 4 (33.3%) tuvieron cuenta leucocitaria por arriba de

10.000 a expensas de polimorfonucleares.

Se ha demostrado colonizacion por Staphylococus aureus (58%), Pseudomonas
aeruginosa (33%), Candida albicans (25%) y otros menos frecuentes (8%) incluyen
especies de Streptococcus, Corynebacterium, Klebsiella y Acinetobacter, asi como
infeccién por dos o méas de estos gérmenes en el 42%.% En esta serie el agente
infeccioso mas frecuentemente involucrado fue Pseudomonas aeruginosa, 67% de los
casos, duplicando con esto la incidencia de los reportes de otras unidades. Seguido por
Escherichia coli con un total de 17%. Stenotrophomona maltophilia y Streptococcus

viridans con una incidencia de 8% cada uno de estos dos ultimos patdgenos.
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Hasta el dia de corte de esta serie (31 de junio 2012), se cambiaron 3 (25%) canulas
tragueales (se colocaron 2 tipo Portex y 1 tipo Jackson) ademas de tratamiento
antimicrobiano, en pacientes con el diagnéstico de colonizacion de cénula de
Montgomery. Es importante recalcar que sélo se tomaron en cuenta a los pacientes con
el diagndstico anteriormente mencionado, por tanto, no se comentan los cambios de
canula en pacientes con traqueitis portadores de canula de Montgomery.

En 10 pacientes (83.3%) incluyendo a los 3 pacientes con cambio de cédnula traqueal,
se ha logrado erradicacion de la colonizacion de acuerdo a los cultivos de control, los
cuales se encuentran sin desarrollo posterior a tratamiento antimicrobiano. No se
evaluo antibiograma para los patégenos mencionados, ya que no fue el objetivo del
estudio; sin embargo, en futuros estudios se podra hacer una adecuada evaluacion de
la sensibilidad a antimicrobianos de los microorganismos causales de colonizacién
traqueal.

Como deficiencia del estudio se puede comentar que no se evallo control de calidad

del broncoscopio con el cual fueron tomadas las muestras.
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CONCLUSIONES

El 50% de los pacientes con estenosis traqueal en tratamiento con canula de
Montgomery se encontraron colonizados. En el 67% de los casos la bacteria
involucrada fue Pseudomonas aeruginosa, correspondiendo al doble de lo estimado de

acuerdo a otras series.

El tratamiento antimicrobiano que se brinda es el adecuado, ya que 83.3% de los

pacientes se encuentran sin desarrollo en cultivo de control posterior al mismo.

No se puede determinar en esta serie evolucién y recidiva de colonizacién de canula

tragueal ya que se trata de un estudio transversal.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD Ene. Feb Mar Abr May jun jul Agt Sep 2012
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
1. Delimitacién del tema de X X
investigacion
2. Seleccion de la X X
Bibliografia
3. Elaboracién del protocolo X
4. Envio al Comité de X
Investigacion para su
evaluacion
5. Recoleccién de la muestra X
6. Codificacion de la base de X X
datos
7. Analisis estadistico X
8. Redaccioén de resultados y X
conclusiones
9. Presentacion del trabajo X
preliminar
10. Modificaciones finales X
11. Redaccidn del proyecto X
final
12. Publicacién X

CASUISTICA DE AGENTES INVOLUCRADOS EN COLONIZACION DE CANULA DE MONTGOMERY

EN PACIENTES CON ESTENOSIS TRAQUEAL DEL HOSPITAL GENERAL LA RAZA
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BASE DE DATOS: CASUISTICA DE AGENTES INVOLUCRADOS EN COLONIZACION DE CANULA DE MONTGOMERY DE LA UMAE CMN DR. GAUDENCIO GONZALEZ GAZA

NUM

NOMBRE

EDAD

SEXO

ETIOLOGIA ESTENOSIS TRAQUEAL

CULTIVO

Agente (s) infecciosos cultivados

UMF/mL

DIAGNOSTICO
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