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TINIR LU

Desde que William Mac Ewen (1880) realizé la  extirpa-
cién de un fumor de la base de la lengua en un paciente bajo a
nestesia cloroférmica, adminisirada por un fubo un?rodumdo en
la frdquea por el facto, el desenvolvimiento de procedimientes
quirGrgicos para el trafamiento de una extensa variedad de en-
fermedades ha sido posible, de tal modo que la anestesia gene-
ral por medio de la técnica de intubacién traqueal es actualmen
te un procedimiento anestésico de uso casi universal .

Nuestra época recoge en sus pdginas los avances més gran
des en la historia de la humanidad. AsT, en la préciica médi=
ca, la Cirugfa cada dfa va perfeccionando sus téenicas segin
las diferentes especialidades, extendiendo cada vez las mizmas,
a dreas vitales y delicada: del cuerpo. Esios adelantos se logra
ron gracias a la introduccidn de la técnica de intubacién  #ra-
queal en la administracién de la anestesia general. Aun consi-
derando e! auge que ha fomado la anestesia infravencsa, cree-
mos que la indicacién de la intubacién en la anestesia moderna
manfendrd su importancia y serd insustituible cualquiera que
sea lo via de anestesia. Por esta razén es que el procedimiento
de anestesia a través de un tubo endoi“mquea% ha sido individua
lizado como una técnica en si misma y de ahf los esfuerzos que
se han hecho para perfeccionar los insirumentos .

A pesar del equipo de intubacién con que se cuenta en la
acfualidad y la gran ayuda que prestan fos anestésicos y los re-
lajantes musculares, los problemas de intubacién adn se presen
fan y por ende;, los accidentes, las complicaciones y  secuelas
de dicho procedimiento.

Considerando que el fracto digestivo-respiratorio superior



. favorece la introduccidn
podria
operatorio.

¢ Son tan frecuentes
intubacién? ¢ Cuales son
nentes? ¢ Pueden ser prev
endotraqueales portadores
problemas de salud en

tes precisan respuestas exd

la atencién médica.

posee flora microbiana normal amplia y variada;
bo endofragueal a través de esfa regidn,
de estos agentes a la traquea,
desencadenar complicaciones respiratorias durante el post

caciones y accidentes a causas jatrogénicas? Estas

hace necesario realizar esta invesfigacion,

el paso del tu
con o sin traumatismo,
lo que

los accidentes y complicaciones de
ios dafios reales y sus causas predispo

enibles estos dafios? ¢ Son los tubos 2.-
de gérmenes patdgenos causantes de
los pacientes? ¢ Obedecen estas compli
'inferrogon:
ctas y concluyentes, por lo cual se
buscando  mejorar 3.-
4.~

OBJETIVOS

Evidenciar la importancia de la visita preanestésica y el
planeamiento de la intubacién, en el manejo del pacien
te quirdrgico. -

Promover en el ansstesidloge el seguimiento cifnico det
pacientes postoperado por un perfodo minime de 72 ho-
ras .

Determinar el grado de contaminacidn de los tubos endo-
traqueales utilizados en el Hospital Rooseveit de Guaie
mala. -

Hacer conciencia sobre el hecho de que la intubacidn
es un procedimiento que requiere una técnica especitica.




HIPOTESIS

Las complicaciones postintubacién son de fndole infeccio-
sa y/o traumética.

En el nifio, cuyas dimensiones anatémicas son  pequefias,
los fraumatismos de garganta consecutivos a la intuba-
cién rragueal son frecuentes y los procesos infecciosgs res
piratorios resultantes de! traumatismo, tombién son fre-
cuentes.

En nuesiro medio la mayorfa de anestesidlogos  descono-
cen las complicaciones postanestésicas de los pacientes
por ellos atendidos.

Con los recursos disponibles en el Hospital Rocsevelt, es
imposible realizar una limpieza adecuada de los tubos en

dofraqueales.

MATERIAL Y METODOS

£] estudio se efectud en 60 pacientes programados para ci
rugTa electiva y asintomdiicos en el aspecto infeccicso, atendi-
dos en los servicios pGblicos del Hospital Rocseveit. Con cada
paciente se realizaron las siguientes actividades:

1.- Interrogatorio preanestésico con énfasis en anteceden
tes quirbrgicos y sus complicaciones pos tanestésicas .

2 .- Examen fisico preoperatorio para detectar posibles
causos anafémicas que pudieran ocesionar problemas
de intubacién.

La visita preanestésica es un paso fundamental en todo pa
ciente a infubar. Bdsicamente el interrogatoric versa sobre an-
tecedentes médicos como accesos asméticos, enfermedad de Hur
ler, hemofilia, etc., que tienen estrecha reiacién con el acto
de intubar; el examen fisico se orienfa a la regién anatbémica
de las vias aéreas, cuello, pulmones y érea operaforia. El ob
jetivo principal es detectar posibles problemas de intubacidn (1),

3.- Durante el perfodo franzanestésico se anotaron los da
tos més importantes de la intubacidn traqueal y los
accidentes anestésicos. Se registraron ademds, lus
posibles causas asT como las medidas adoptadas »

L as ecnicas de intubacién conocidas son: @) intubacién
orotraqueal que se realiza en paciente anestesiado o despierto;
b) intubacién nasotraqueal bajo visién directa o a.cieges; y
c) intubacidn por via refrégrada (2). La técnica empleada en
nuesiros pacientes fue la fntubacidn orotraqueal bajo anesfesia
general, descrita ampliomente en los Iibros de anestesiologfa =

3, 4.
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Materfales usados en Ja intubacidn de fcs pacientes

¢ .~ Loringoscopics. Empleado para visualizar la laringe
y lo tréquea. Consiste en un mango unido @ una hoja para de-
primir Ja lenguat y la epiglotis . Una l&mpara eléctrica locali-

zada en su extremidad, es la fuenfe de tluminacién.
b .- Tubos endofragqueales orales.

¢ .~ Manguifos inflables. Los fubos endclragueales pue-
den fener un globe o mangulto tnflable en el exiremo fraqueal,
utilizado para obtener el clerre herméiico de la wdquea, de ma
nera que deje como fnfca via pora e intercambic respiratorio -
ia luz de la sonda endoiragueal .

d .- Gulas, estiletes o mandriles. Son varilias de metal
o plas Hico semiflexible, que ze colocan en la luz de los tubos
endotragueales. Algunos operadores los utilizan de rufina con
el fin de darle cuerpo y rigidez al fubo; mieniras que ofros les
usan Dnicamenie en paciente: en quienes existe positle proble-
ma de iniubacién, en cuyc caso el operader debe introducirio
al espacio glétice y ivego desitzar con seguridad el tubo @ laa
triquea (3}.

e .- Lubricantes. Los fubos, gufas, chnulas, hojas de la
ringoscopios han de lubricarse antes de ser empieados. El fubri
cante debe zer hidrosoluble y ze debe lubricar el tercic inferior
de los tubos endotragueales.

f .~ Anestésicos iépicos. Se utilizan para una "cocaini
zacidn" preliminar de lu laringe, ya sea bajo visién directa por
medio de un laringoscoplo, © a “ciegas" mediante un puiveriza
dor larfngeo.

‘muesira, agiténdolo durante fres veces. Al

g.- Cénulas orofarfngeas. Son tubos disefiados de tal ma
nera que se adapfan o la curvatura del paladar  Se extie nde
desde los labjos a la faringe y sirven como via de paso para los
gases respivados o de apoyn para la lengua y estructuras  farin-
geas, a fin de que loe vias aéreas naturales sigan expeditas.

h.- Drogns relajantes musculares. Son aquellas  drogas
gue producen relaiucidn reversible de la Fibra muscular esiriada
y que se emplean primerdialmente para faciiitar algunas técni-
cas guirdrgicas .

4.~ Seguimienio clnico de los pacientes duranie el post
operatorio huspitalario, utilizando una heja especial
y haciendo evalunciones a las 24, 48 y 72 horas.

5.- Cultive del tuko endotraqueal previo a ser  inserfa-
do. A lo: pacientes que en el postoperaforio presen
taron zignos de infeccidn pulmonar e les fomé una
muestra de esputo para examen bactericldgico, los -
detalle: del cual ze consignan posteriormente .

TECNICA DE CULTIVO DE LOS TUBOS ENDOTRAQUEA
LES B

La muestra de loz fubcs endotraqueales se recogid en fras=
cos conteniendo 10 m! de agua desiiiada estéril. Ei procedimien
R 4 en frotar, con un hisopo estéril, durante un perfodo
de un minute y medio, una extensién de m&s o menos cinco cen
¥metros de la parte terminal del tubo; es decir, la poreién que
se pone en contasio con lus paredes de ja friquea. Se frofé tan
to su superficle interna como la externa. Duranfe el perfodo de
frotamiento, el hisopo fue descargado en el.agua de toma de la
final def  procedi-
mienic se exprimié el hisopo en las paredes del frasco.




A) CULTIVO CUANTITATIVO

El agua que confenia la muestra del tubo se agité en
un agitador elécirico (tipo Vortex) por 30 segundos. Se inocu
16 en una caja de agar chocolate dividida por la mitad. En un
lado se sembré 0.01 ml por medio de una asa calibrado y en el
oiro lado se sembrd 0.1 ml por medio de una pipefa graduada .
Los resultados se expresan coma nimero de colonias ( bacterias )
por miliiiiro.

B) CULTIVO CUALITATIVO

Para el mismo se uiilizé infusidén de cerebro y corazdn
(BHI) de doble concentracidn en caniidad de 5ml, al cual se

agregoron 5 ml de la muestra proveniente del tubo. Al notarse

crecimiento, se continud con la identificacién,

C) INVESTIGACION DE MICOBACTERIAS

Para el efecio se sometieron a proceso de homogeniza
cién 3 o 4 mi de la muesira, utilizdndose una técnica conocida
{5). El sedimenio se sembré en medio de Lowenstein - Jensen

L

con y sin glicerina, y con el mismo se prepard un frofe que fue
coloreado con la técnica de Ziehl Neelsen.

De fos culfivos poiitives se prepararon frotes para colora

cién de Ziehl Neelsen y se practicé prueba de niacina para i-
dentificar posibles cepas de Mycobacterium tuberculosis .

TECNICA DE CULTIVO DE ESPUTO

La muestra de esputo de pacientes con problema respirato.

. *
rio p;osfcnesfesuco se fomd en frasco estéril, previo drenaje pos
furad . B

Ai A ) ) o a
esputo colectado en frasco estéril se practicd inicial-

mente frote de Gram para valorar la presencia de  microorga-

nismos. En los casos que en la bacterfoscopia mostraren presen
cia de bacterias, se cultivd la muestra en medio de agar choco
jate y tergitol-7. -

N e



RESULTADOS

j- CONDICION DE LOS PACIENTES ANTES DE RECIBIR LA
ANESTESIA

Datos generales:

De los 60 pacientes investigados, 21 (35%) fueron nifios y

39 (65%) adultes. El nifo de més corta edad fué Un recién na-
cido de 41 horas de vida y el paciente de mayor edad tenTa 78
afios . En el cuadro 1 notamos que la mayor parie de pacientes
que se incluyeron en el estudio eran mayores de 5 afics ¥ lamo-
yor frecuencia de pacientes {17 casos) se enconird en el grupo
etario que va de 30 a 60 afics En 7oral se invesiigaron 33 pa-
cientes del sexo masculino y 27 del sexo femenino.

CUADRO 1

Edod y sexo de los 60 pacienies investigades

Grupe etario Masculino Femenino Total
0 - 29 dfos 0 i i
Iimesa 5m, [ 0 ]
6m, ailm. 3 0 3
1a. a 4a. & 1 7
5¢., ali2a. 4 5 9

13a. a 29 afios b 5 H

30 a. a 60 afios 6 11 7&7

= 60 afos 7 4 i1

Total: 33 27 60
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Antecedentes importanfes:
a) Quirdrgicos:

Con intervenciones quirirgicas previas se enconfraron
25 {41.7%) personas, una de elias con antecedente de 11 ope-
raciones y el resto con una o dos. Un paciente refirid compli~
caciones postoperatoria consistente en infeccibn y dehiscencia
de herida operatoria.

b) Anestésicos:

o od o
Con complicacién  postanestésicas se hailaron fres pa
cientes {Cuadro 2).

Cazo 1. Paciente de 35 afios, sexo femenino, a quien se
le practicd hernioplasifa incisional bajo anestesiu general, fe-
niendo como complicacién tos y dolor de gargania.

Caso 2. Paciente de 21 uhos, sexo masculino, originario
y residente en el drea rural, quien fue intervenido 2 veces afio
y medio anfes de e:te estudio por fractura abierfa de codo dere
cho; primero, en el Hospital Nacional de Puerto Barrios y des=
pués en el Hospitsi Roosevelt. Ambas ocasiones bajo anestesia
general . El paciente refirid resequedad de  garganta después
de cada operacidn . :

Caso 3. Paciente de 62 afios, sexo masculino, operado 5
afios antes en el Hospital General San Juan de Dios por "fumor

de infesiino", refiriendo haber despertado 8 dits despuée de la

operacién, presentando fos produciiva abundante y dolor de gor
gonta 8 dias més.

Con accidente iransanestésico enconframos una nifia de 6

11
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CUADRQ 2

aﬁos, quien fué sometida o lavado y debridamiento més reduc-
cién de fractura de pie izquierdo 3 meses anfes de esta investi-
gacién en el HOSPETGH Roosevelt. Dos semanas después de la an Antecedentes importantes de los pacientes incluidos en el
terior operacién se le programé nuevomente, pere duranfe la i m esfudio

duccidn de la anestesio o al tratar el operador de intubar la ﬁ’m

quea, presentd v8mitas y subsecuente aspiracién, por lo cual se

Antecedentes: Pacientes
le realizd aspiracién bronguial, canceldndese la operacidn.
Quirdrgicos:
¢) Médicos ~XUITUrgicos:
. d <d; . tant St 7 Pacientes con 1 a 2 operaciones 24 (40.0%)
. Los antece er;i'es mde EZOS ;ni\?‘?:r”on es para nues r? e Paciente con 11 operaciones 1 (1.7%)
tudio se presentan en el cuadro 2. NOtese que una paciente re Pczcit_eni'e sin operaciones previas 35 (58.3%)

firié padecimiento de crisis asméticasy una nifia -ecibin  frata-

[ 3 o g 7
» primoi n tuberculosa. e e . .
miento por primoinfeccidn fuberculos Complicaciones postanestésicas previas:

Tos productiva 2 {3.3%)
Dolor de garganta i { 1.7%)
Efecto de anestesia proiongada (7) 1{ 1.7%)
Resequedad de gorgania i { L.7%)
Vémitos y aspiracidn {fransanestésico) 1 {1.7%)
Sin complicaciones 55 {91.4%])
Médicos:

Fumador crénico 2 { 3.3%)
Tas crénica b (1.7%)
Asma bronguial 1 { 1.7%)
Neumonia 2 { 3.3%)
Primoinfeccidn TB {en tratamienio) 1{1.7%)
Sin antecedentes importantes 53 (88.3%)

12 13




Indicacién del acto quirdrgico:

Los pacientes recibieron fratamiento médico-quirdrgico
por las razones que se exponen en el cuadro 3.

Examen fisico precperatorio.,

Los hatlazgos del examen ffrico se presentan en el cuadro
4, stendc los més sobresalientes los siguientes: un paciente
presentd hipertrofia de cornetes; un nifio fenfa labio teporino y
paladar hendido; 5 pacientes tenfan el cuello relafivamente
corte, 4 de ellos adultos; 3 pacientes presenfaron masa en cue
Ho y uno en regidn porotidea, los cuales no limitaban la movi
Iidad del maxilar inferfor. Tres pacienfes presenfaron ligera hi
poexpanzidn de la coja fordcica y un pacienfe presenid respira
¢ién ruda. Un nifio de 11 akos quien no presentd signos anorma
les durante el examen, cuando fue llevado a sala de operacio
nes mostrd signos y sTntomas sugestives de infeccidn de vias res
piratorias ol h

14
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CUADRO 3

indicaciones de las operaciones realizadas en los 60 pacientes

Indicacién del acto gquirdrgico

Pacientes

Hondimiento &sec (Fraciura de crdneo)
Desprendimiento de retina
Esirabismo

Dacrioci=ttis

Yumor de pardtida izquierda

Labie Leporino y paladar hendido
Freniilo sublingual corte

Maza #irofdea

Hemotérax organizado

Carcinoma broncogénico

Estrechez esoffgica

Trastornos de vias biliares
Coledocolitiasis

Colecistitis crénica calculosa
Carcinoma géstrico

Hiperirofia pildrica

Obsiruccidn intestinal

Cierre de colostomia

Hernias abdominales

Ar.o imperforado

Litiasls renal

Hidronefrosis izquierda

Fimozis

Fibromatosis uterino

Lefiomioma infracavifario

Quizte ovérico

E:ter:15dad secundaria o obsiruccidn
Carcinoma de cérvix

Desproporcidn céfalo-pélvica
Fibrosie de rodilla

Correccidn de deformidad congénita pie
Injertos de piel

Fracturas de exiremidades
Parapleifa secundaria a froumatizmo

4
i

2
2
2
i
[
i
)
1
1
i
3
1
3
1
2
1
1
6
1
3
1
i
3
1
i
1
I
i
1
1
3
7
2




CUADRO 4

Hallazgos del examen fizico preoperatorio de los pacientes

investigodos
Hallazges Pacientes
Nariz:
Hiperirofia de curnetes 1 {1.7%)
Normal 59 (98.3%j

Boca y garganto:

Tos no praduciiv

Congestién de m: cosa

Hipertrefia de amfgdalas

Labio leportino » palodar hendide
Normat

Piezas dentfales:

1 Ausencia parciar de dienfes

Ausencia total de diente:
Caries

Prétesis

Normal

Cuello:

Masas

Protrusién de trijuea
Cuello corto

Masa parotidea
Normal

Térax:

Hipoexpansién torfcica
Lipoma térax posterior
Respiracidn ruda

Normal

13 {24 .7%)
4{6.7%)
20 {33.3%)
6 {10.0%)
23 (38.3%)




il- INTUBACION TRAQUEAL, PROBLEMAS, ACCIDENTES Y
COMPLICACIONES EN EL TRANS Y POST OPERATORIO

Intubacién fraqueal:

A todos los pacientes se les practicd la técnica de intuba
cién orotraqueal .

El operador:
N
Las personcs que practicaron el procedimiento se presen-
tan en el cuadro 5, siendo los médicos residentes y  enfermeras
t+&cnicas anestesistas los que intubaron el mayor nimero de  po-
cientes. '

CUADRO 5

 Personas que intubaren o los pacientes

Operador ¢ Pacientes

Médico Jefe {Asociado)
Médicos Residentes de Anestesiologio

2 ( 3.3%)
23 (39.3%)
19 (31.7%)
14 (23.3%)
1 (1.7%)
1 ( 1.7%)

Enfermeras Técnicos Anestesistas
Enfermeras Estudiantes de Anestesia
Estudiante de Medicina (50. afio)

Médico Residente de ofro Departamento

Indicacién de la intubacién fraqueal:

Cuarentisiete (47) pacientes fueron intubados por haber si
do infervenidos en regiones en las cuales la indicacién es abso-
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futa, tomando en cuents también los Fipos de procedimientos qui
rrgices practicades {abdomen, térax, cuello y cobeza); losres
santes 13 pacientes fueron intubados por el tiempo  operatfcric
prelongade que necesitaban {Cuadro 7).

' Posicién operatoria:

Cincuentidos (52) pacientes (86.7%; fuercn operados  a-
doptando ef decibito dersal y una recién nacida fué colocada
en una variedad de pericidn gineccidgica para la ejecunién de

V=Y plastfa por arc imperforado (Cuadro 61.

- CUADRO 6

Pozicién que adoptaron los pucientes al ser operados

Posicién operaforic Pacienter

52 (86.7%)

DecGhkite dorsal

Decibito ventral 2 ( 3.3%)
Semi-sentada 2 { 3.3%)
Lateraiizada 3 { 5.0%
Ginecolégica 1 { 1.7%)

Area operateria;

Las regiones anaidmicas ms frecuenfemente operadas fue

ron el abdemen (30 cases), los ofcs (6 casos} y las  extremidades
{11 cazes). Ver cuadro 7. '




CUADRO 7

Regiones anatémicas donde se practicaron las operaciones

CUADRO 8 ‘

Tipos de operaciones realizadas en 21 nifios

Area operatoria: . Paciente

Créneo 1 (1.7%])
Ojos 6 (10.0%)
Boca 3(5.0%)
Regidén malar derecha _ 11 1.7%)
Regién parotidea {zquierda 1 { 1.7%)
Cuello 1 (1.7%)
Térax 4 ( 6.7%)
Abdomen 30 {50.0%)
Area genital P (1.7%)
Area peiingu. 1{1.7%)
Exiremidudes superiores 3{ 5.0%)
Extremidades Inferiores 8 {13.3%)

Tipo de operacién pracficada
En el cuadro 8 se exponen los Fpos de operacionested

i1zados en niFo: y en el cuadro 9 se presentan fos de adul-
fos.

20

Cperacidn: Casos
Levantamiento &:no i
Dacriocisterrina: fomia 2
Carreccibn de esirabizmo 2
Plostfa de frenillc | 1
Queloplastia 1
Dilataciones esc igicas i
Piloromictomia ]
Hernfopiastia 3
Nefrectomia [
V=Y plastia i
. Postectomia 1
Injertos de piel 3
Plastiia de cuadr’zeps 1
Correccién de pi# fipo Hyman i
OstecsThtesis cé filo-humeral izguierda [




CUADRO 9

Tipos de operaciones realizadas en 39 adultos

Operacicnes:

Pacientes

Retinopexia

Osteosintesis malar derecha
Reseccidn de parétida izguierda
HemiiroidectomTa derecha
Toracotomia

Laminectomia

Colococién clavo de Harringten
Exploracidn de vTag billares
Colecizstectomia

Drenaje de hemaioms akdominal
Cierre de colosiomia
Sigmeidectomia

Herniop!a: i

Ureterclitotomia

Pielolitctemia

NefrestomTa derecha
Laparctomia exploradora
Exploracién péivica
HizterectomTa abdominal
Anexectomia bilajeral

Cesdren segmantaria Trun:per’toneal
Reseccién exiremo prax<imal radio
Reduccidn akierfa y clave de Kunizcher
Ostec: Ttesis maleolar derecha
Ostecsintes’s code derecho
Colocacién placa de femur

—:‘::_:-..na_.n‘__h.m[\_)mnﬂ-;-f‘#wvzﬂ.gm‘.;z:AMM‘AMﬂMHN
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Materiales uiilizados en la infubacin

Se utiliz8 aimohada en 4 pacientes; lubricanie en ? a-
dultos; anestesia tépica (Xilocatna al 4%) en 4 cascs; gufa o
estilefe en 26 pacientes adultos; cénula oral en los 39 pacien-
tes adultos y en 12 nifios; relojantes musculares empleados en
todos los paciente: adultes y en 4 nifies, sfendo  succinilceling
la droga més frecuzntemente utilizada a desis de T ai.5mgpor
kilogramo de peso ¥ para el mantenimiento de lo refajacidn mus
cular durante [o anestesia, predomind el uso de relajantes ne

“despolarizantes, sclos o combinados. Se usaron hojas de larin-

guscopio curvas (Macintosh # 3) ¥ hojas rectos {en nifics); los
pacientes fueran intubados con 47 tubos de pldstico {78.3%) y
13 tubos de hule (21.7%), cuyos didmetros variaron de acuerdo
a la edad de cada paciente, pero los tubos ndmeros 32 Fy 36 F
fueron los més uti2zados. Exceptuando fos tubos usados en ni-
fios pequefios, todos estaban provistos de manguito inflable en -
su exiremo terminal, el cual fué inflado en 33 pacientes adul-
tos {82.0%) y en un nific (4.8%) a un volumen de 4 cc de aire
en el 18.3% de eilos. El baién se desinflé cen fines preventi~
vos solo en 9 cosos {Cuadres 10y 11).

CUADRO 10

Algunos materiales utilizados en la intubacién de los pacientes

‘Materiales ' Nirios Adultos

Lubricante Sb: Nzc!) 5&9 N3%'°‘
Anestesia tépica 3 18 1 38
Gula ¢ estiiete 0 21 26 13
Manguito inflab:- 1 20 33 6
Cénuila oral 12 2 39 0
Almohada 3 18 i 38
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CUADRO 11

Anélisis del uso de manguito inflable en 34 pacientes que
fueron sometidos o dicho procedimiento

lnfl_ado
intermitenie

Inflado
constante

Duracién de la

operacidn Total

Hasta 0.5 horas
0.5a 1 hora
1 o 1.5 horas
1.5a 2 horas
2 a2.5horos
2.5a 3 horas
3 a3.5horas
3.5a0 4 hores
4 a4.5horas
4.5a 5 horas

OO WN=-=O WU OO
NOOO=MNNNOO
MO WNNDDOMNOO

Ny
(6]
O
(8]
o

Total :

Problemas de infubocién

9

Se enconiraron des tipos de problemas.  Los creados p
el operador (61.1%) y los propios del paciente (39.9%); e
decir, los debidos a inexperiencia y a errores de técnica {proi
blema técnico), y los que fienen causa anatémica {(problen
anafémico. Para exponer claramente los hallazgos presentare
mos los problemas por fipo de operador {Cuadros 12 a 17).
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Enfermera estudiante

En adultos tuvimos dos casos donde los problemas pueden
atribuirse o aspectos anaiémicos y 7 casos en los cuales no o=
graron infubar por inexperiencia. En uno de los pacientes falla
ron 2 infentos ya que tenia la fréquea en posicidn anterior; en
ofro caso, una paciente de 64 afios, tenia los dienfes incisivos
semidestruidos, gue al practicarse la laringoscopia se  forzd
demasiado con la hoja, exirayéndose una de esfos piezas denta-
les accidentalmente, provocando problemas la hemorragia. En
5 de los 9 casos, i7 operadora tuvo que recurrir al residente pa
ra que éste le sofucionara los problemas., N

CUADRO 12

Nimero de intertos de intubacién realizados en 11 pacientes
adultos que presentaron problema de fipo anatdmico o fécnico

Operador Nimero de intentos Total
| 2 3 4 5 6 7
Residente 0 0 0 0 0 0 1 1
E.T.A. 0 i 0 0 0 0 0 1
E.E.A. | 4 4 0 0 0 0 9
Total: i 5 4 0 0 0 1 it
E.T.A. = Enfermera Técnica Anestesista.
E.E.A. = Enfermera Estudiante de Anestesiologia.
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CUADRO 13 CUADRO 15

Tipos de problemas anatémicos que encontraron los cperadores Nomero de intentos de intubacién realizados en 7 nifios que
en 3 pacientes adultos con probiema de intubacién presentaron problema de tipo téenico o anatdmico |
Tipo de ’pn’?bﬂema Residente | E.T.A. | E.E.A. | Totl Operador Nomero de intentos Total
anatémicc: :
Tréquea en posi- . 2 3 4
cién anterior 0 0 1 1 Residente [ ? 0 1
Cuello corto i 0 0 « 1 E.T-A. ! ' ? 2
Piezas dentales E"Eu"A ! ! L 3
en mal estado 0 0 1 1 Residente de ofro
Departamento I 0 0 1
Total: ‘ 0 2 3 Total: 4 2 i 7
E.T.A. = Enfermera Técnica Anestesista
E.E.A. = Enfermera Estudiante de Arnestesiclogia CUADRO. 16
Léose igual en los cuadros 14, 15y 17. '
CUADRO 14 Tipos de problemu. anm‘rémisoi :?L:Oﬁencon*m:ron lo: operadore:
Problemas técnicos encontrados en 9 pacientes adulios Tipo de prob.| Fa.idenie | E.T.A. | E.E.A. R oroD. 1 Toral
anatémico
Problema técnico Residente | E.T.A. | E.E.A. | Total
Cueilo corto 0 0 2 0 2
Inexperiencia 0 0 7 7 y tréquea en
Uso inadecuado de posicién an-—
la hoja de laring . i 0 0 1 terior
Anestesio superfi- Bspasmo la- 0 i 0 2
cial y escona rela- ringeo
jactén del pte. 0 [ 0 i ‘
) ] Total 0 1 3 0 4
LTGT@H? 1 E 7 ? R.oto D =Fe:dente de ofro departamento: lease igual en el
cuadro 7.

26

-




CUADRO 17

Problema téenice enconfrado en 8 nifios

Problema técni - | Residente | E.T.A.{ E.E.A.| R.otroD. Total |

co

Uso inadecuado T 0 0 0 i
de fo hoja de

laring .

Anestesia super 0 0 3 0 3
ficsal:

Inexperiencia 0 0 2 i 3
Qiroz errores 0 1 0 0

F_‘Toﬂ’oi [ 1 5 I 8 |

En cirugfa pedidirica fres caso: Yueron proklemaiicos. Im
portante es notar gue una paciente de 6 afios de edad, fue in-
cluida en esta investigacién dos veces por injertos de piel y en
ambas intervenciones fue atendida por la misma operadera, en-
contrando fambi&n en las dos ocasiones problemas de intubacion,
ya gue la paciente presentaba la irfquea en posicidn anterior y
un poco haclo fa izquierda, cdemi: de tener cuelio ligeramen-
te corfo. En !a primera intervencion de etfa nlfa se faild on in
tenfo y en la segunda cperac’én, hako necesidad de pediy qyu:
da al residente porgue ya e hak 72 ‘nventado infubar 3 veces.
En el tercer cas0 pediafrico, se ‘racazd en dos ‘nlensos por ha-
ber presentade el paciente espasmo larfngeo, con dificultad res
piratoria y clanosis que duré mis o menos un minufo. La intu—
bacién finalmente la praciicd un médico |efe.
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Enfermera Técnica Anes tesista

‘ Entre los pacientes atendidos por enfermeras técnicas anes
sesistas se presentd un paciente adulfo sin problema anatémico,
cuya intubacién se complicé por anestesia superficial y = escasa
relajacién. Adema: se presentaron 2 nifios, uno de los cuales
presentd cianos’s cuando se fallaron dos intentos por errores féc
nicos {uso inadecuado de fos hojos del jaringoscopio); vy el ofro

presentd espasmo larfngeo y cianosis, que dificults la  infuba-

cidn.

Residentes .

Los residentes tuvieron dos intubaciones problema. El pri
mer caso fue una pociente de 43 afios, programada para histerec
tomia abdominal, obesa y con cuelio corto, atendida al princi=
pio por una enfermera estudiante, quien al falior el primer in-
tente, le dejd el caso a un rezidente 11. Este, después decolo-
car el tubo accidentalmente en el esdfago en 5 oportunidades, -
tampoco pudo intubaria. El problema fue resuelto a los 20 mi-
nutos aproximedamente, cuando un residente 111 la intubd, ufi-
l;zando una hoja de laringoscopio diferente.

Residente de ofro Departamento.
En fase de entrenamiento, intubd en primer infento el esd

fago y sin lavar el tubo se colocd en un segundo infento en la
trdquen de un nific que no presentaba problema anatdmico.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES TRANSANESTESICOS.

En el cuadro 18se agrupan los accidenfes y complicacio-
nes fransanestésicos investigados. Los hallazgos son los siguien
tes: '




a) Pacientes con hipoxia, taquicardiay cianosis.

Caso 1. Paciente de 52 afios, sexo femenino, con proble
ma técnico durante la intubacién, a quien se le estaba practi-
cando colocacién de clavo de Harringfon. En el transcurso de
la anestesia, més o menos a la hora, la paciente presentd hipo-
xia, taquicardia y cianosis . El accidente se originé cuando el
cirujano pidié se flexionara el cuello de la paciente para mejo
rar su posicién operatoria, lo que hizo que el tubo se  acodara
y/o que el orificio terminal del mismo se pegara a la  pared de
la tréquea, obstruyendo asi el paso de los gases, ocasionando la
complicacién mencionada.

Caso 2. Recién nocida de 41 horas de vida, intervenida
por ano imperforado e intubada por residente sin dific vitades.
A los dos minutos presenfd cianosis progresiva, dando la impre-
sién de que el tubo endotraqueal utili zado estaba  obstruido o
muy estrecho, por lo cual se decidié refirario. Al examen ocu-
lar, el tubo estaba permeable, por lo que se puede concluir que
el problema se debié al estrecho calibre del tubo; esto se com-
probd al reintubar a la paciente con un tubo de mayor  calibre
con lo que se corrigié el problema.

Caso 3. Nifio de 6 meses de edad, presentd cianosis por
problema de intubacidn de tipo anatémico {espasmo larfngeo).

Cazo 4. Nifio de 5 meses, quien fambién presenid signos
leves de hipoxia por problema de intubacion {espasmo laringeo) .

Cazo 5. Nifo de 2 afios y medio, presenid cianosis por
‘probiema de intubacién de tipo fécnico.

CUADRO 18

trans-anestésicos enconirados en los 60 pac

(39 adultos y 21 nifios)

fas

en

o

ciones

Accidentes y complica

Nifios

Adultos

-
°©

o

[caciones

Accidentes y compli

a

1IgNosls

ia y ci

eza dental

Lasceraciones en garganta

o
0
I

inadvertida del esdéfago

con taquicard
Aplastamiento y colapso del tubo

o @

Intubacién bronquial

o

ipoxia,

Intubacidn
Rechazo de! tubo (Bucking)

Deformidad del manguifo

Escape de gas

Extubacién
Espasmo bronguial

Extraccién de p

Obstruccién de su luz por cuerpe exiratic
Espasmo laringeo

Acodamiento del fubo

Hi




b) Extubacién accidental .

Sucedi en una nifia de 6 ofios, a quien se incluyd en el
estudio en dos ocasiones como quedd dicho anferiormente, en
ambas oportunidades presentd problema de intubacidén de tipo
anatémico. En la primera intervencidn quirirgica, cuando He-
vaba 3 minutos de Infubada, con el fubo fijado y conactado a
los tubos corrugados de la méquing anestésica, al movi lizarsele
para adoptar la pesicién operatoria, se exiubd accidentalmente,
sin que esto produjera complicaciones.

~

c) Infubacién accidental del esdiago.

Se comelé este accidente en 4 pacientes adulfos y en dos
nifics. En fodes se detectd al instante y se infubd la trdquea
con los mismoes materiales, algunas veces s'n ser lavados .

d) Escape de gas.

Hubo leve escupe de gas por la iavinge sin llegor a com-
plicar el manejo del pacienfe durante el acio quirirgico en &
adulfos y en 5 nifios.

&) Ezpasmo laringeo.

Se vio en 4 pacientes, 2 de ellos nifios en quienes provo-
6 hipoxia y clancsis yo referidas . En todos sucedid cuando se
les estaba tratando de intubar.
£} Rechazo de! fubo.

Una especie de rechazo del tubo haciendo esfuerzo en la

garganta, con accesos de tos, se vio en 9 pacientes adultes; 2
de elios al principio de la intubacidn y 7 casos al {inak, previo
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L

a desinfubar.
g) Exiraccién de pieza dental.

Por error de fécnica se extrajo una pieza dental con la ho
ja del laringoscopio a una paciente que tenfa los incisivos semi
destruidos.

h) Lasceracionas en faringe posterior.

Una paciente con probiema anatémico consistente en cue
llo corto sufrid lasceraciones en gargantfo al ser intubada .

TIEMPO DE INTUBACION

Los pacienies permanecieron intubados por perfodos de -
tiempo que van desde los 30 minufos hasta 5 horas como  se ve

en la gréfica 1. El mayor nbmero de pacientes permanecid con
el tubo en lu fraquea por perfodos superiores a dos horas.

PREMEDICACION

La secuencia de medicamentos utilizados para la premedi
cacién de los pocientes se encuenira en el cuadro 19.
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GRAFICA M2 1

CUADRO 19
i B o pee Ferisov que
D rRACEOAS 5 .
Medicamentos utilizados para la premadicacidn de los Los Piscrewres PERMSVEE!EREN
pacientes previo a ser operados i ~
5 L rosspes .
]
Medicamentos Pacientes I
Meprobamato - Diazepam - Atropina 13 &« |-
Fenobarbital - Meperidina - Atroping 11 ’ b
. o Jo " - go '\ 7771
Fenobarbital - Meperidina - Escopolamina 9 ! '
Diazepam - Afropina 7 ] ]
Fenobarbital - Diazepam ~ Atropina 6 | se\[77 7077 s 7 7777
Fenobarbital - Diazepam - Escopolaming 4 : )
Escopolamina 3
Meperidina - Escopolamina 2 g 3
Meprobamaoto ~ Meperidina - Atroping i A ‘
) 7 /)
Fenobarbital - Escopolamina 1 % GeuLlrCy
Meperidina - Atropina I 2 IS
Atropina i N FoNL 2]
Paciente sin premedicacién i “
- '
; T P!
ANESTESICOS DE MANTENIMIENTO r 2T/ Lol
El anestésico de mantenimiento més viilizado en los  pa- ol VR Va
cientes fue halotano (37 casos}. En todos los pacientfes laanes- - 1
c s o s o a oe : . -
fesia se complementd con el uso de 6xido nifroso y oxigeno. - . Fo [ J7c F 51 CLzs
Aungue en el cuadio 20 solo se muesiran los anestésicos princi-
pales .
/‘ A A
48 7171
30 [ 7]

EEET R
Brcs e res
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CUADRO 20

Medicamentos utilizados para la anestesia general o que
' fueron somelidos todos los pacientes

“Anestésicos Pacientes
Halotano 37
Neuroleptoanalgesia {Droperidol-Fentany!) 10
Eter (Ethrane) 7
Ciclopropano 5
Ketamina i

COMPLICACIONES POST-INTU BACION

Se enconiraron complicaciones postintubacidn en 29 pa-
cientes adultos y 3 nifios; es decir, que 10 adultos (25.6%) ¥
18 niros (85.7%;) tuvieron post-operatorio normal respecio a las
secuelas y complicaciones del procedimiento. Los regiones and
#&micas afectadas fueron tres: garganta, cuello y pulmones. E
50% (30 casos) de los pacientes estudiados refirieson  molestias
en la garganta; mientras que 8 personas {13.3%)  presentaron
afecciones pulmonares (Cuadro 21).




CUADRQO 21

Porcentaje de los pacientes que presentaron signos y sfntomas
relacionados con las res regiones anatdmicas afectadas, fanto

hallazgos del interrogatorio como del examen fisico

CUADRO 22

Hallazgos del interrogatorio efectuado en los pacientes
durante las primeras 72 horas del postoperatorio hospitaiario

Regidn afec- Interrogatorio Examen fisico
tada -
Horas 24 48 72 24 48 72
% Yo % % % Fo
Garganta 50.0 38.3 20.0 |40.0 28.3 10.0
Cuelio 8.3 5.0 3.3|1n.7 5.0 0.0
Térax y pulm. { 5.0 1.7 1.7 113.3 13.3 6.7

-

El interrogatorio realizado durante el postoperatorio mos-

tré que los afecciones més frecuentemente referidas por los pa-
cientes durante las primeras 24 horas fueron: tos {19 cascs), do—
lor de garganta (17 casos), disfonies (14 casos), dolor de cuello
(5 casos) y molestias para respirar (4 casos). Estos sintomas dis-
minuyeron conforme transcurrid el tiempo, ya que de 30 pacien
tes que inicialmente se quejaban de la garganta, a los 72 horas
quedaron 12 pacientes con dichas molestias; 2 referfon dolor
de cuello y uno dolor para respirar (Cuadro 22).

Et examen ¥isico practicado a fas 24 horas del postopera-

torio indica que 24 pacientes (40.%) presentaron signos anorma
fes de la gargonta y que en 8 casos (13.3%) se encontraron sig=
nos auscultaforios anormales. Estos datos se resumen en el cua
dro 23. Los hallazgos anferiores tfambién disminuyeron a las 72
horas .
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Stntomas 24 horas 48 horas 72 horas
Gargania:

Disfonfas 14{23.3%) 3( 5.0%) 3{ 5.0%}
Tos no productiva 14(23.3%) | 11(18.3%) 6{10.0%)
Tos productiva 5{ 8.3%) 4{ 6.7%) i 1.7%)
Dolor 17(28.3%) 7(11.7%) 2{ 3.3%)
Resequedad 6{10.0%) 0( 0.0%) P(1.7%)
"Comezbédn” 0{ 0.0%) 1{ 1.7%) 0{ 0.0%)
"Garpaspera’” 2{ 3.3%) 0( 0.0%) 0{ 0.0%)
Hipo 1{ 1.7%) 1{1.7%) 1{ 1.7%)
Sin molestias 30{50.0%) 37{61.7%) | 48 {80.0%)
Cuello:

Dolor 5( 8.3%) 3{ 5.0%) 2{ 3.3%)
Sin molestios 55{(91.7%) | 57{95.0%) 58(96.7%)
Torax:

Dolor para respirar 3( 5.0%] 0( 0.0%) 1{ 1.7%)
*Herbor" de pecho 1( 1.7%) 1(1.7%) 0{ 0.0%)
Sin molestias 57{95.0%) | 59(98.3%) | 59{98. 3%)




CUADRO 23

Hallazgos del examen fisico practicado en los 60 pacientes
estudiados durante el postoperatorio hospitalario

Hallazgos 24 horas | 48 horas | 72 horas
Garganta:

Disfonias 11 3 T~
Tos no productiva 5 6 4
Tos productiva 6 5 1
Dolor 2 2 0
Congestion mucosa 2 ] 0
Hipertrofia de amigdalas 0 2 1
Lasceraciones 1 0 0
Normal 36 43 54
Cuello:

Dolor 7 3 0
Normal 53 57 60
Térax v pulmones:

Hipoexpanzién toracica ! 1 1
Respiracién ruda 3 1 0
Sibilancias 1 0 2
Roncus 5 4 2
Esterfores 1 2 0
Normal 52 52 56
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Relacionande las complicaciones con el tiempo de  dura-
cién de la intubacién de los pacientes, encontramos que éstas
fueron més frecuentes conforme aumenid el tiempo que permane
cieron los pactentes intubados, como se aprecia en los cuadros

24 - 25 - 26,

Con un tiempo de intubacién menor de ung hora, tuvimos
7 pacientes y solamente uno de ellos presentd oz, dolorde gar-
ganta y cuello e hipertrofia de amfgdalas.

Con un perfodo de intubacidn de una a fres horas fuvimos
41 cosos, de los cuales 21 (51.2%) presentaron zignos y sinfo-
mas de complicaciones postiniubacién, especialmente relacio-
nados con gargania. E! malestar durd 24 horas en 7 pacientes;
enire 24 y 48 horas en 9 pacientes. Dos pacienfes presentarcn
los sintomas al segundo dfa post-operaforio.




CUADRQ 25

Signos y sinfomas que presentaron los 21 pacientes adultos que
tuvieron post-operatorio hospitalario complicado y que
permanecieron infubados por un perfodo de una a ires horas
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Hallazgos 74 horas | 48 horas | 72 horas
Garganta:
Tos no productiva 6 8 6
Tos productiva 5 3 0
Disfonias 13 2 i
Dolor I 5 2
"Garraspera” i 0 0
Resequedad 4 0 i
"Comezon" 0 1 0
Hipo [ i }
Lasceraciones i 0 0
Congestidn de mucosa 0 0
Hipertrofia de amigdalas 0 1 I
Cuello;

Dolor 5 2 . 0
Térax y pulmonss:

Hipoexpansién fordcica 0 [ 0
Dolor para respirar 2 0 0
Respiracion ruda 2 i 0
Roncus 3 Z i
Estertores i 1 0




Los 12 pacientes restantes estuvieron intubados por un pe
rfodo de 3 a 5 horas y 7 de ellos presentaron afecciones en gcn:
ganta, cuello y térax; hallazgos que tuvieron una duracidn ma
yor de 72 horas en 6 casos (Cuadro 26). B

CUADRO 26

Signos y sinfomas que se encontraron en los 7 pacientes que
fuyieron post-operatorio hospitalario complicade y que
permanecieron infubados por un perfodo de tres a cinco horas

.

Hallazgos: 24 horas | 48 horas | 72 horas
Garganta:
Tos no productiva 3 2 2
Tos productiva 2 3 2
Disfonias 4 3 2
Dolor 4 2 0
Resequedad 2 0 0
Hipertrofia de amfgdalas 0 i 0
Cuelios
Dolor 2 I 0
Térax y pulmones:
Hipoexpansién toracica 1 0 1
Dolor al respirar 1 0 1
Respiracién ruda i 0 0
Roncus 2 2 1
Sibtlancias 1 0 2
Estertores 0 [ 0
42

Los operadores de las intubaciones tropezaron con dificul
tades al momento de intentar colocar ol tubo endoiraqueal en la
tréquea de 18 pacientes. En 11 casos se debid a inexperiencic
y errores técnicos; pero en 7 existid una razdén anctdmica {Cua

dros 12, 13, 14, 15, 16y 17}

Al revisar lo: hallazgos post-operaforios relativos a estos
pacientes, enconframos que las complicaciones fueron mds seve
ras en pacientes que suvieron problema anatémicao, yaque en és
ro: los signos y sTntomas se jocalizaron en las ires regiones ya co
nocidas (Cuadro 29); mientras que en log demés pocientes onim
camenie se relacicnaron con g garganta {Cuadro 25).  Ningdn
ntFo tuvo complic icienes pest-operatorias de los aqui agrupa=
dos (Cuadro 27).

CUADRO 27
Los problemns de intubacion y su relacién con las
compiicaciones post=intubocidn {P.1.)

Pacientes Problema de fipo | Problema de fipo
yéenico anafoémico

Adultos MNifios | Adultos  Nifios

Con complicaciones 6 0 3 0

5in complicaciones 2 3 0 4

Total 8 3 3 4
43




CUADRO 28 CUADRO 29

acie _ . iy . . e .
Paci nfgs con pr?blemus de intubacién debidos a inexperiencia
y errores técnicos (6 casos) que presentaron fas siguientes
complicaciones clinicas

Pacientes que tuvieron problemas de intubacidn causades por
aspectos anatdmicos (3 casos} que durante el posi-operaforio
hospitalario presenfaron {as siguientes complicaciones -

Hallazgos: 24 horas |- 48 horas | 72 horas Hallozgos: 24 horas | 48 horas | 72 horas

Tos productiva 2 3 0~
Guargania:

Tos no productiva 2 1 3 . et
os no product va

Tos productiva
Dolor
"Garraspera”
Disfonias
Resequedad
Lasceraciones

Resequedad de garganta 1 0 1

Dolor de gorganta 2 ; 2

- N Q=
CO =000 W

Distonias 2 0 ‘ 1

T L 7 B

Hiperirofia de amigdalas 0 i 1 Cuell
; uello:’

Dolor 1 0 0

Térax y pulmones:

Hipoexpansidn rordcica
Sibilancias

Roncus

Estertores

ol ]l el
it et e )
o= O




f
En nifios, como ya sefialamos, Gnicamente se encontraron
3 pacientes con complicaciones post=intubacién. El primer ca- ~csoRsERene® °
so se Irata de una nifia de 4 afios de edad, a quien se le practi- - RN S T - o
<8 levantamiento &seo y que refirié dolor de garganta y cuello 2 % © — - 2
. H E o - = "2 . ) i -—/vvwv‘ﬁ/%ﬁx‘-_—'*vw\-—rv e
dusante las primeras 48 hores del post-operaforio; el segundo, “;E) i~ e mNNmeNnnoe N Q
paciente de sexo masculino, de 3 afios y medio de edad, opera =
do por presentar hernia inguino—escrotal derecha; y guien pre~ 2 ) -
sentd disfonTa leve durante el exomen fisico en las 24 horas ini @ =
o s #fag H FES L ’ gl 1T — =
ciales; y el u[hn’:o pomen%ez ?foarnbnecn de 5eX0 magc“u‘i[mog (:Ie il © fl —cocomo~ncoooo ®
afios de edad, quien presentd signos incipienfes de infeccién de _g o £
vias respiratorias superiores momentos antes del acto operatorio; x ‘E: £
permaneciendo con fos zeca durante do: dfos del post-operato- . 965
to. ‘ o «
rio ‘I B T
| 3 g OO0~ O NYONT O O
En el grupo de pacientes adulios se estudiaron 19 pacien- 5 =
tes de sexo masculino, de los cuales ¥1 (57.9%) fuvieron com= - = v
2 5 o 4 N . | o - w3y
plicaciones; se investigaron 20 pacientes de sexo temenino, re o 3 o
sultando con complicaciones 18 {90%) de ellas. Lo mayor fre- 2 G E
cuencia de complicaciones se enconivd en pacienfes comprendi= % ® S O = MWD N = e O
dos entre 60 a 69 aros (Cuadros 30 y 31). O g |2 =
QS ;:z: <
CUADRO 30 2 {3
2 3 =
. . 0z . —_— ; = =29
Complicaciones post-intubacidn ennifios (M~14 casos; F=7 casos) T El coorom=—0O—d oo ©
y adulios (M=19 casos; F=20 Cas0s} PO sexo 8 c
o &
z‘s
Masculino ] Femenino | Total s i
Ptes . sin— | Pres. asin | Pres. sin= | Ptes, asin o :l; EEoDooo00O0n0D0
2o o = iy o = = b =t O~ O~ O On O O O O
somé@iicos | fom@ticos | tomaticos | tomaticos o 0 2= Sl T AE DO N -
& _§ %g@@@-uggg@o;
. . . - . " U a ° E B © o l 5 “ o u o]
Nifios: | 2{14.3%)112(85.7%)} 1{14.3%) 6{85.7%)} 2} o2 so EooooD oD s =
- : . A " 0 — 0000 Qe
11(57.9%) | 8(43.1%)]18(90.0%)} 2{10.0%) 39 |2 OQPe—NLOPTIRIR
13(39.4%) | 20{60.6%) | 19{70.4%) 8(29.6%)| 60
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Il - USO DE ANTIBIOTICOS EN EL POSTOPERATORIO bacién y el nimero de pacientes asintomaticos de ?n:bos grupos -
As? vemos que de los 23 adulfos en quienes se adminisiraron es-

Durante el postoperatorio hospitalario 27 pacientes reci- ' tos medicamentos, 4 fueron asinfomticos
bieron antibidticos {23adulios y 4 nifos) concurrentemente  en 7
cirugia. Los medicamentfos adminizirados se resumen en el cua- CUADRO 33
dro 32, donde se nofa que la ampiciiina fue el aniibibtico vii-
lizado mas frecuentemente. Pacienter que prasentaron complicacionss poe;ﬁ*—ﬁn'ﬂfubacién,- 9

habiendo o no wiilizado aniikidticos durante el postoperatorio
CUADRO 32 hozpitalario
Secuencia de antibisticas uiilizados en los 27 pacientes que i
necesitagron esie i*po de medicamantos =2n el postoperaiorio Admniviraeion de anfl Liotices
hospitalario
. h . Aduifos Nifios
AntibisHcos Casos T No 5. MNo
§intomdiico:: B 0 ! 2
) 12 ' Asintom@iicors 4 6 3 15
Kanamicina-penict ing 3 n | )
il zowgze! 3 Totals | 23 16 4 7
Penicilina 2 % |
Ampicilina~Kanamicina i : ’ ’
Penicilina-cloranfenicol i
Clorantenicol-ampiciiing ! [V - RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
Penicilina~suliizoxazol i
Cloranfenicol § Cultivos de espuic -
Cefaloting i :
Gentamicina 1 i §a cultive i esputo de 4 pacienfes que presentaron sinto-

. matologia pufmon .7 de zigniticacidn.

Las complicaciones se presentaron fanto en el grupode po :
cientes gue recibio antibioficos como también en el grupo 4 uz Casc 1. Pacienie de b4 afios, 3ex0 femenino, 5orpe€r§do a
no los uiilizé. En el cuadro 33 se expresa el nimero de pacien retinoperia. Cuando se le estaba un?rubgndo e _ie er.;,«:.f]*mgo un
tes que fuvieron signos y sTntomas de complicaciones posi-intu- '_ diente accidentalmente con la hoja dei aringoscopio. En el

[
¢ -
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primer dia del postoperatorio se quejoba de tos no productivay

. al examen fisico se le encontrd disfénica, con roncus inspirato-

rios, més audibles en térax anierior. A las 48 horas tenfa  fos

productiva con esputo purulenio y presenid sibilancias y esterto
res o la auscultacién. Por estos hallazges se procedid a culti-
vor el esputo. La paciente recibié ampicilina por via oral (500
mg ¢/ é horaz) y su evolucién posterior fue satisfactoria. Los ha
Hazgos microbiolégicos se exponen en el cuadro 34. B

Caso 2. Paciente de 59 afios, sexo femenino, operada por
cascinoma broncogénico izguierdo, praciicindosele neumonec-
tomia de ese Indo. La pacienie en el primer dia postoperatorio
hizo crisis hipotensivo que se conirolé pronto.  Ademds refirio
dolor de garganis, leve dizfonia y tos productiva. Al examen
{fsico se encontrd respiracién ruda y estertores congesitves. El
esputo era pusulenic. También recibic ampicilina a 500 mg ca
da 6 horas . Su evolucién fue safisfacioria. ' B

Case 3. Pacienie de sexo femenino, de 43 afos de edad,
programada para histerectomia abdominal. La paciente teninan
tecedente de crisis asméiicas, pero durante el examentisico pre
operatoric estaba atintomética. Por ser ella obesa y de cuelio
corto, hubo problema pora intubar, lo cual se consiguid al «&p-
imo intento. Refirié que cuando pasaron los efectos de la anes
tesio tuvo foz produciiva, ronquera y dolor para deglutir y movi
lizar el cuello. Luego :intié "herbor™ de pacho y leve dificul=
tad para respirar, Al examen fisico se encon®ré losceracion en
orofaringe . respirac’on esterforosa y roncus en bases  pulmona-
re. Por loz hallazgos y el antecedenie médico, se fe ratd con
broncodilatadores y antibiéticos, con lo cual mejord. Al tercer
dfa tenfa foz leve y roncus ocasionales.

Caso 4. Pacienfe de 76 afios, sexo mascuiino, a quien
se le efectud hem:tiroidectomia derecha més diseccidn radical

50

de cuello. En las primera
senfbé tos, espectoracién y
ambos campos pulmonares
y el problema pulmonar me
‘Al tercer dia, ya solo se
davia presentaba ocasionales

respiracion ruda,

o o I B
No se le adminisird ani
jordé con gjerci
quejaba de fos no productiva y 1o

s 24 horas del postoperatorio  pre=

con roncus  €n
ibibticos
cios respiraforios. -

sibilancias .



CULTIVOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES .

[o]
o 8

S E .E E E% De los 60 tubos endotraqueales somefidos o cultivos, en
% § % S 5 g © 51 {85%) se alslaren microorganismos, obteniéndose un total de
%_ = g 2_ g_ % 9 especies diterentes {Cuadro 35) . Se desi’c_ccn pos s mayor fre
-= 2 1« < < $ Z cuencia los siguientes: staphylococcus epidermidis {41 7%},
o é staphylococcus Qureus {23 .3%], Bacilos Gram negafivos, que de
- o acuerdo o la maycria de pruebas realizadas pard 5y identifica-
é -5 g :C; ,53 8 e cibn, corresponden Acinetobacter calcoaceticus {20%); y es-
S B o o ok =%, 0~ freptococe alfa hemoli%ico (8.3%) -
= B o 3 £ E S o £ E—
5 € £ 2 L ¢ g+ e ¢ D 4
-8 5| al @ ® <cg =78 CUADRO 35
sE || g 7 ¥  2gd8 2EE
52 1ol 2 @ T =59 = 2g

~ g Q' 5| Bl O b @ ” o2 0= 3 Tipos de mﬁcmovgﬁvsismogencor\?ﬁ-adcs en 60 tubos endoiragueales

8 § %’4 :3 ‘i % -g % g,é 9 2 %“:.‘,; omatidos a estudio bacteriologico.

% & _E: gl 2 & v u!-" @ i.i;.! u'fi ? ~Microorganisma:, Cazos Yo

: . = 1AL

v % § 15 . ] STAPHYLOCOC ZUS EPIDERMIDIS 25 | 41.7
s o |3 2 5o b STAPHYLOCOC2US AUREUS, 13 | 233
<9 15 T3 Pes oy -2 BACILO3 GRAM NEGATIVOS i"po ﬁ
35 F 8 e s £E ECLE E ACINETOBACTER CAL. 2 | 20.0
g = g8 Feg s n g ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 51 8.3
£ 3 3] L 8% 292 % BACILOS GRAM POSITIVOS AEROBIOS 5 1 83
B i I - 8w HONGOS ©po “COPULARIOPSIS 2 | 33
8t 8 5 2o 279 8 B ESTREPTOCOCC VIRIDANS \ P71
E2 5105 ewd des ENTEROBACTEF 5P bz
54 | e CANDIDA 5P Vo 17
Dt
% g 2 t?:’: 2 ; La diversid:d de agenfes confaminanies vario d? un Fu bo
b © &) O 3 G a ofro como se puade ver en ef cuadro 36. Lo mayoria (40) pre

sentaron un solo #ipo de m:croorganismo, pero 4 presentaron

microorganismos dizfinfos .
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CUADRO 36

Frecuencia de microorganismos hallados en cada uno de los
tubos endotragueales

3 2 ]
microorg . | microorg . | microorg., Cerc micr.| Toral
Casos 4 7 40 9 60
% 6.7 1.7 66.6 15 100

~

P

Azimismo lo conceniracion

de los microorganizmos fuvo val
riaciones significativas.

Ast, de loz 51 cultivos positives, en
35 {58.3%) de ello: la concentracion fye menct de 10 microcr=
gantsmos por ml, o ssa, que Unicamente el culiivo cualiralive
fue potifivo; y, en 16 i26.,7%) la conceniracién de  bacteriar
fue mayor de 10 microorganismos por ml {Cuadro 37) .

La pre-
sencia (cu

lsivos cualitatives) y la conceniracidn relativa icul®
vos cuantitativos) de los microorganizmos enconfrados puede vea:
se en los cuadros 38-39-40 y grifica 2,

CUADRO 37

Conceniracién de microorganismo: en cada uno de los *ubos
endotraqueales estudiados

<70 mice./ml | =10 micr,/ml eitariles | Total
35 16 9 60
58.3 26.7 15 | 100
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Los resultados de jos cu'tivos efeciuados durante las ocho

semanas de frabajo ofrecen aspectos importantes, ya

primera semand de investigacion los cultivos ‘Fuleron :
tanto los cuantitativos como jo: cualitaiivos; pero a parhir de
la segunda semana.. 52 marcd un descenso graduml en la conta=
minacién de los maferiales okjeto de estudio, como <€ puede
apreciar en la grética 2. Para usfrar m?EOT este aspecio; se
presenta el cuadre 38 conteniendo los hoﬂlazgoi de fos primeros
9 casos que abarcan la primera semand de eztudic-

CUADRO 38

que en la
positivos,

Microorganizmos = los primeres nueve Casos correzpondientes o

o

la primera semand de investigacion

ENTEROBACTEK 5P

?M“ica’oorgani;mo-f i Cu‘!i%f_‘wo:%:_‘ Culbivos
] Cualif. Cuaniif .
| STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS |77 8%) | 8(88.9%)
| ZSTREPTOCOCO ALFA HEMOUITICO| 222.2%) 3(33.3%)
BACILOS GRAM NEGATIVOS tipo R
AC. ' 3(33.3%) { 2122 2%)

{11 1%)

0{ 0,0%)

L M-

Como comparacion se presentd el cuads

o 39 donde se 7esy

; " 3 B N ; : . . g
men loz hallozgo: de las siguientes 7 semanas, que demuestd

que la contaminac on de oz fubos fise meno?.




CUADRO 39

P .
LX

g o
I g
a o & s o
Microorganismos en los casos nimero 10 a 60 correspondientes &\&ﬁ: }i
las siguientes siete semanas de estudio e O
- z - p e @
Microorganismos Cultivos | Cultivos BEE)
cualit.+ | cuontit .+

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS | 18(35.3%) | 5(9.8%)
STAPHYLOCOCCUS AURE-US 13(25.5%) | 2(3,9%)

Eng0=—

R
R
BACILOS GRAM NEGATIVOS #ipo B8
AC, 9(17 .6%) | 0{0.0%) Gy s
BACILOS GRAM POSITIVOS 28
AEROBIOS 5{ 9.8%) | 0(0.0%) 2 & é 2
HONGOS tipo SCOPULARIOPSIS | 2( 3.9%) | 0(0.0%) PR
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLI- | o £3 8
TICO 1{ 1.9%) | 2{3.9%) E gig
ESTREPTOCOCO VIRIDANS 1{ 1.9%) | 0{0.0%) ER RN
CANDIDA SP I 1( 1.9%) | 0{0.0%) AR
Be 8L, 3
28 58%

En cuanfo a la centaminacién de acuerdo con laproceden
cia de fos tubos. Es decir, que fos fubos utilizados en cirugia
de adultos resulfaron con mayor coniaminacidn que los fubos en
dotraqueales de uso pedigirico {cuadro 40). Este fenémeno pue-
de apreciarse en la gréfica 2, ya que de la primera semana a la
quinta semana corresponde a adulios y el resto a nifios .

~

B3

<

]

~ g
) A <
< P
= s
ﬁ N
% Q
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L5

CUADRC 40

Hallazgos microbiologico: en 21 casos de Cirugia Pedigirica (C.P.)
y 39 casos de Cirugia de Adultos {C.A.)

’1

Cul+vos cualizat +

Cul¥vos cuantitat.+

2{ 9.5%) E

Microorganizmo. e F ! N T A
I
, i ‘ A
E.EPIDERMIDIS 2(42.9%) | 16(41 0%) | 209.5%) | 1128.2%)
E. AUREUS 8(38 . 1%) | 3%) 0(0.0%) 2( 5.1%)
ESTR. ALFA HEM. {4 7%) %) | 1{4.7%) 4(10.29%)
ESTR. VIRIDANS 0¢ 0.0%) n\ 2 6%) | 0{0.0%) 0{ 0.0%)
BAC. GRAM NEG. 3(14.2%) 9(23 1%) | 0(0.0%) 2( 5.1%)
ENTEROBACTER SP 0{ 0.0%) 2.6%) | 0(0.0%) 0( 0.0%)
CANDIDA SP 0{ 0.0%] i( 2.6%) | 0(0.0%) 0( 0.0%)
H. tipo SCOPUL . 0{0.0%) | 2(5.1%) | 0(0.0%) 0( 0.0%)
BAC. GRAM POSIT. A. 3{ 7.7%) i 0{0.0%) 0( 0.0%)




-

Ademds, en el cuadro 41 anotamos el grado de confamina
cidn de los tubos de acuerdo a su "duefio”. Es decir, queremos
exponer los hallazgos de los tubos perfenecientes a " residentes,
enfermeras #écnicas anestesistas, efc. Como se puede apré.t.: 56;
en el cundro correspondiente, la confaminacion es iﬁger-ﬁﬁer;fe
mayor en los fubos de residentes . ' )

‘ CUADRO 43
Haiia_"zgog de los tbos endolfraqueaies pertenecienter o 5
residentes, 6 enfermeras técnicas de anestesia, uno del
depﬁﬁ’ﬁ*ﬂrﬁé-ﬂﬁo de Maternidad y 21 del depariamento de Ctrugia
PadiGtrica, utlizados en la intubacion de los paciente: |

Tubo endoiraguedal NZmerc de m croorganizrmes |
enecienrea: | 1 2 3 Ewerl |
i 4 2 0 i 7
Z 2 2 0 0 4
3 9 0 ¢ 0
g 3 2 0 2 7
3 b
Enf.Técnicas- | ’ ° )
t 3 0 [ 0 4
2 2 0 0 2 4
3 4 0 0 1 5
4 2 0 0 0 2
5 ! 0- 0 0 i
° 6 0 0 i 0 [
Cirugfo Pedid? . i5 i 2 3 Zﬁ
Maternidad:™* i 0 G 0 | L

* oz = e . - p e
Los tubos endotraqueales utilizados en los deparfamenios

de Cirugia Pedidiricay Maternidad con mantenidos en los
cuartos de Anestesiologia correspondientes a cadu depar-
tamento mencionado -

*
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE MICOBACTERIAS

Los frotes de Zieh! Neelsen practicados del homogeniza=
do y de los culfivos resyifaron posifivos para bacilos dcido resis
rentes en el 100% . Este hallazgo fue sorprendente para noso=
tros, pues no esperébomos que fas micobacterias s preseniaran
ios tubos endotraquenies, fanio

con una frecuencia fan alta an
en adulfos como en nifos .

En fodos los culiivos hubo crecimiento de més de un mi-
croorganizmo y el medio se l;cuaba casi en fodos los casos @ fos
8 dfas aproximadamente . Estos factores imposibilitaron o ob-
tencidn de culfivos puros en 50 de ellos.

Por medio de los frotes obtenidos se puede decir que tas
micobacterias son de morfologia variada; unas largas, delgados
¥ ligeramente curvas; ¥ otras, corfas y figeromenfe gruesas.
Son de crecimiento ripido, ya que necesitan més 0 mMenos 48 a
72 horas para crecar. En 10 casos se lograron cultivos puros,
ninguno de los cuaies fue productor de niacina. Por estas ca=
racteristicas descarfamos que 5€ senten de Mycobacterium tuber-

culosis.




DISCUSION

e

¥

El efecto da
del rocto resph

no gue producen los jubos sobre fa mucosa
del Jrocie worio tuperier ha sido estudiodo con algin de-
‘rﬁ:mmmﬂfo en iniubacione: prelongadas . especiaimente en pa-
ce;eru’j’e;z con wragueo fom 3. $'a embarge, iz complicaciones -

witest n recibido la mizma afencidn, y fa |

_ ara-
tura gue 23h a nuesire al I ;
_ gue 237uve a nuesire alcances geneu::ﬂmeme contenia repor—

tes Unicamen’e ses aishades licach
> de coses atslager de complicacionas da ™ infiuba-

cién rragueal . A pesar de gue la mayor parte de la 17 feraivra
exnsireﬁn"f;e sobre 2l tema esta puh»é?c-ﬂdd en idiomas y "r;erv? o
@cc)e:;ibke%: para nuerive med'o, pudime: conitatar !’f'pc;"r“ lo
T?g"\‘_“idd&;“en o) inde« Madicus) o ascasas de sabgics de vves
tigacién al respecto. ‘- o

W

b preane Te

. L0: haiargo ..de Iy vis“ta preanests: ca eteciumia an este
trabajo, muestran eemplos

: | : revesantes gue flustran la fmporian
cia de esve paso en 2l mansic del pacienre qu'ibigice ‘coadrot
H-*Z-4_’; Lo dapor causador an una nifa de 6 aFos gue fuso e—
qu an dos ocas.cnet €on 3 niecederies de proklema dn)iw"?"gﬁa‘-
ciony lo ante de

a ‘Jmﬂ.:sm@: a yue fue zemeTda una PCﬁieﬁ@’e Aa 43
afics, con antecedantes de o

" ced crivis mmaten v cen cuellocorte,
e S e evitade con scio recordar atde rerglon del Trata .
mfanic mad’co-gu Trgico . o

¥ i NN B » SR E A P

E Boal hO‘, p "’:fﬂ ROQ.?;-;% el \'_‘G‘ij,{ftelmigggj fos eﬁcjlgado d @
A preane:telica e:_p_!emed‘\;c_jg )
anestesiologia. Para elle hay hoj

la vis

sen los residentes de
im g [ 2
e 3 : c gspec-ales donde anotan
A 5 hallazgo: importantes, ademd: ds la premedicacién en
Pero en sala de opurmciones lex pacisaies son disivib

uidos enfre

60

residentes y enfermeras técnicas de anestesia. Es evidente que
ig: enfermeras écnicas se informan de los antecedentes anesté-
Sicos o través de lo hoja de premed?cacion del residents.  Sin
embargo, algungs de ollge Henen o hibito de afectuyar su  pro-
. regiones anstamicas de inte-

pio “hferrogator oy @almen de

Cor ce Vie en und enfermary taC
oherc y con cuallo

rei para wy fpeubas Bn . Lo ant
nica gque afend’d a un prcie
corio semejanis ol de 11 pracianis mencionada anferiormente . -

=

Fales . ine

Luego de avaluaric ¥ sscoger adecuadamenie sUs MATES
1ukd con delicade a en Ul -ole intento. Eito eiempliiica que=
muchos de Lot dafior gus suiTen lo: pacientes pueden preven. e

medianke una visi preqrssti iy planeam’enio de o Intuba-

cibn
Taenicar de Tniasb ion
Ha surg de mocha A7 s iEn concarniente al use de Pas

guzal v ratrograda 16,77, Lot materiales da in-
ar e paio def  fukc 2

yeoriens sl
sbacién generalm inte sirvan para 9
(Coaadre 10, 0 i

{2 traguen

anFes muicuiares  en Ta

Con 'a fnkrc ficsion de low T2l
practico anestbsic 1, no solo aumeniaren L5 ‘ndicacionas de i@

simplficaron y factiiiaron e proce

intubacion sino gu: fambi

dimienio. Foreic sodos ez adulfor y 4 piios de nuestre  estuT
dic fusron relajador previamanie. Ly drega de eleccion‘ue suC
sinileoling por su ¢T3 duracion: en algunos CF e repile
i desls. Como sw sake. 2] ampleo de un cejajanie po depold
2 zanie Guceinilecling) méis de una vez puede desencadenar pro

o

f _
blema: por el blo e Liiq Tco gue genera, @57 cOmO bradicar-
dias y orimian U2 e previsnen £on atreping {ragufcardizs

re) .

Guias o estiletes, Tueron empleados en 26 (66.7%) pa=




cientes adultos, en la mayor parte de casos gnicamente con el
fin de darle curvatura adecuada al tubo, aunque su pépe! prin-
cipal es "guiar®. Tahir y Renegar (8] reportaren nuevos avan-
ces en el uso del estilete, ya provizic de un espejo iipo Siker y
un prisma Huffmoa. | A

e ;!:' 5 7 AN LTt ; At [ j 360

Los lubricantes y anestésicos topicos {Cuadro 10} fuviercn
- 2 22 P i Sy, i 2o 2 T i o
una aplicacién reducida en las Infubaciones, dada la precaria
situacién en que se desenvuelven nue:iros hospitales pikiicos

:. En el cuadro 11 de nuesivos hallazgos notamos que 34 pa-
cientes hi’cﬁenfon uso del manguite inflakle, empleando un-volu-
men que oscﬁzllé enire 2 a 10 cc de aire y con un %‘fempocie intu-
kacién que durd de una a 5 horas {Gratica 1. $in embargo
solo en @ caso: se des’nflé el manguito Eni?ermiﬁ*en*fe-rﬁeni*;a ci v
fines preventivos. ' i ‘ "

D Rn_ecnem“es experimentos (2,10,11) realizade: in vitro y en
pacientes con iubo endofragqueal colocado se demeeté  que el
oxfgeno y los goses anes o: ditunden del Tnterfor del tu b.,o
més mlpzwkdﬁmenie que el nifrégeno del aire, de fal manera que
la presion en el mangu'to puede marcar incrementos con el fiem
po - S;}anﬂey {11} establecié que el 50% de oxido njireso dif-‘Fu;
de al interior del manguito de larex de un fubo endotragueal,
::nausando UE incremenio del 30 a 40% sobre el voﬂumen' del m\;

o en ung hora. A este fendmanc se atrihuy 5 CUs 5
trucei6n gue se han encontrado, donde s2 h.);e;’eag:“?z:ﬁ f:ﬂ; E_j
50 del F':”uu'bo endatragueal ejercido por la presion c-a‘z%[‘rs.: vez .‘mzn
yor del manguiio sobwe el fubo {77, Hotfman y Fu”eedm@f"; ﬁ':"iO\'
d.e;fc[f“?ben el comisznzo de obsiruccion z”ef;mdng.en Ia zs‘c;ndotenf
@C»iff?’@-q}seaﬂ tpo Qxford duranie anesiesia an ¢inco pacientes
nvesiigaron los efectos de! volumen intramanguiic y pfesiénrsjo.

!

br ared del fuls i

; e l@dpared del subo y concluyeron en gue el hundimienfo in-

er - P s . ) I
no de fa pared del tubo esta causado por una combinacién de

62

o

factores tales como use frecuenle, reblandecimiento de lapared
de la sonda por el calor corporal, el aumento gradual del volu-
men y presion inirg-manguito, la systitucion de un manguito de
reriorado por Une nwevoe, ¥ ig esterilizacion por calos, Como
medida de precaucién para avitar 8] hundimienfo inferno de la
pared de la sonda gieren desinilary volver a inflar &l mungyl

i mo a intervalos de una hord. Por

‘o g su vGlumen osluzivo m.
esto: accidenfes y complicacionas; Stanley y col aboradores
{11) presentaion un3 valvula reguladora de presibn en  prevens
cibn de los incremantos de presién y volumen de loz manguitos

inflables en paciefes *niubodes -

L qs lesiones causadas por la presién a gue s& somete Q53U
perficie endotraquzal fueron investigadas par Klainer y colako-
radores (12} y Sacxner, ef al., {13 en 1975.  Ambos equipos
de trabajo hiciercn esiudios en perros que fueron agrupades de
doz en dos e intuksidos por un parfodo de 2 horas . En el primer
grupo de peiros se intubd sin manguifo; en el segundo, se infld
ol balén a una presion y volumen ajustados © normales; y en el
9l#imo, a un volumen y pre:idn mayor de io necesavio. Klainer
“nvestigd los camkb’os morfolégicos del epitelio ciliar, encon”
#rando en el prim-r grupo cambios insignificanfes: en el segun-
do, denudacion frragular; interrupcion de la integridad cilior;
con rexiduos y dessamacién, mieniras gue en el Giiimo, encon=
+16 complefa denwy tacion ctiiar, con células inflamatorias y ne-
crosis, predomina temente en el orea donde esfuvo en  confac=
§

o con la porcion erminal del fubo donde va fijado e baldn, y
restos de la morle agia calaiivamente preservodas en las 7
tnterearttloginory . La regeneraci&n celulgr se empieza @ N0~
jar de 2 a7 dfa, oin alcanzar completa ‘ppegridad  anatomica

y con probable d° “uncion ¥is'olbgica . €qckner ‘nvestigd, $1-

guiendo sim:lar mtodologia; el grado de depresion en la velo-
cidad de la mucoi traqueal, ~efiriendo oue la depresion enconl
i7ada en los grupos de pefios que usaron manguifo inflado no es




nada comparable con los hallazgos casi normales del primer gru
po. Estos resultados ilustran la importancia que tiene el mane—
jo adecuado de estos materiales en la prevencién de dafios a ni
vel celular. -

Problemas de intubacidn.

Constantemente se publican aueves métodos para solucio-
nav {os problemas de intubacién {14). Al referitnos a los pro-
blemas de intubacién fraqueal fomaremos como base ta clasifi-
cacién de Cass y colaboradores, con el agregado de dos~ pun-

Fo: de la Sociedad de Anestesiologfa de México (2], algunasz
consideracione: de W. Gabriel {15) y los 4 punfos finales  co-

rresponden a observaciones de nuestros asesores, en lo que Tes-
pechd o caissus anaidmicas .

1. Cuello corto y musculado con denfadura complefa.

2 Maxilar inferior retraido con éngulos maxilares obiusos
imicrogna¥ia) -

3. Incisivos superiores salientes, asociado a hiperirofia rela
tiva de la premaxiia. -

4. Escasa movilidad de la mandibula.

5, Paladar ojival con cavidad oral larga y estrecha (indro-
mes de Treacher-Colling v de Pleve Robin). .

6. Aumento de la disfancia alveolo-mentén, que obliga a
una gran abertura de lo mandtbula para la  laringoscop’a
{cue'lo muy largo}.

7. Prasensio de fumorss y deformacione: de cuello, hboca
nariz, en el labio hendido.
cervicalas .

Fracturas de las vertebras

8. Presancia incompleta de diente:. Por lo gemeral son pa-
cientes gue se encueniran en lu gqu'nm década de su wida
y de clase social econdmicamente deficiente.

9. Una glotis peguefia asociada a una sensibilidad especial
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del epitelio. o

10. Pacienfes afiosos fenen &pocas en que ia elasticidad de
la tréquea estd disminuida y acasfonada.

11. Movimienfos mnormales de un pacienfe no relajado {téta-
nos, epilepsiay enfermadade: similares).

12, Posicion aniericr y/ o lteral de la frgqued | “

13. Reftraccione: motivadas pos cambie en la pisl del cuelle
(cicatrices por quemaduTs o

14, Macrocefalia.

15, Hiperirofia del tejido linfoideo perifraqueal .

En sTniesls, los cuusas anatémicas de dificultad en Il in=
‘J =] =1 4 . 5 o= p W3 9 [

tubacibn se pusden dividir en dos categorfas: a) limitacion &n
3 e 2 o i o

el alineamiento axial ¥, b} pobre visualizacién de la laringe.

§in embargo, Kloi y Pefty {i 6) enconfraron d%f‘icuiﬁ‘cc{ para fn=

fubar a un pacienta que fenta un pé&lipo pedicuiade mévil, ha=

llazge muy raro por cierto.

Por otra parte, el mayor niimerc de efectos indeseables de
la tnfubacién depende del equipo © de la forma en que se ejecy
ian las maniobras. Mayhoter {1 £} nes recusrda que el mayor -
rlesgo de la intubacion endciragueal no &s causado pos lg téc~

nica aplicada sinc por la persona gue aplica dicha thonica de
*nishacién. Por ejemplo, sorprander’a saber ef nﬁmfﬁq de aque
les que fallan en alinear el aje de la boca y de ﬂrc:‘ faringe con
ol dis la raguaa. Aungue esfe 82un principio fundamental de
14 intubacién, pary algunes médico: consiste Unicamente en ex=
tender I cabeza. Sin embarge, a4l mismo Hempo que se reali~
- ecia maniobra @3 necei o {ievionar el cuello. Dsto e lo-
gra con mas faciiidad con la ayuda de und almohada bajo la cg
beza del paciente 2 intraducida un poco baje fa esr;)@ﬁd;::] gue
proporc’one und aievacidn adecuada . Ofro ermor siempre e pre
enta an ocasiones duranie b ine reién deb laringoscoplc . Es
sorprendeniemente 5ci] ineductrio en el lado erréneo df b
Itade: algunas veces 30N causadas por el uso

lengua . Les dific
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equivocado de las hojas del laringoscopio. La utilizacidén ina-

decuada de los relajantes musculares, efc.

Al analizar los resultades encontrados en la Infubaciénde los pa
cientes estudiados, vemos que lgs |imitaciones analémicas de-
sectados en el preoperatorio no representakban problemas mayo-
res, pues de no ser por los errores cometidos en la ejecucidn de
las moniobras, o si se hubieran escogido los materiakles apropia=
dos, se habrla reducido abn mas el nGmerc de pacientes con pic
bilemas de infubacién de tipo anatémico. Por ejemplo, una pa=
ciente con cuello corfo se le estaba intentando repeifdas veces
la intubacién con hoja de laringoscopio ingpropiada;  en oira,
por forzar con la hoja se exirajo una pleza dental; ! espasmo
laringeo que presentaron dos nifios, abn cuando podria  corres-
ponder a una glotls pequefia asociada @ una senstbiiidad espe-
cial del epitelio, no dejé de existir error séenico. Lo opera-
dores no acesfumbran usar la almohada mencionada anteriormen
te.

Otro factor que elevé el nimero de tntubaciones difictles
o 18 casos en fotal, fue la inexperiencia de varfos de fos opera
dores, yu que estaban en su fase de enfrenamiento. . Es mfs, co
mo se nofa en el cuadro 5, los intubaciones algunas veces las
practica personal de ofros deparfamenios. Para ensefanza y a-
prendizaje inicial de la técnica de intubocién, que es de mu-
cha utllidad en los emergencias, deberia ser con el usode mode
los de plésiico o en cadaveres. Adn se podria implantar 2: mé~
todo prepuesto por Hoovells, Ravin {173, Jennings y colabora-
dores (18) y oiros, ufilizando gatos de 2 4 3 kilogramos de peso,
~con los cuales se obfiene una intubacién simi!
praciica en pacientes pedidiicos.

rala que se -
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Accidentes y complicaciones transanestésicos .

Los accidenftas v complicacicnes iransanestésicos se pues
den dividir en dos gi’ﬁpos@ Los gue ocuiren duranie ln  ejecu-
cién del procedimiznfo y en ty axiubaciéng v, los gue apafrer
cen en el franscurc de 1o 3ned ia.

| o

Durante la | sringoscopla 2o pueden comefer una SeNS de

2 g b 12 s plazgs derfales ¥y
srmumalismeos; poT Hjempic, ig axiracaion gg piesdl derfaial ¥

labios

racién, ademids e £52%0 lascorar |
eeraciones de la {oringe posterior i la eeti-
sionar arriimias

i subsecusnte oo
con la hoja. ka
mulacién de retie o8 tndeseakies gue pueden ot
cardiacas, espame (aringeo o kronguial; la et
wémito con la hol- del i4ringoscepic o fubo endotragueal . La
introduccén del ¥ ko o I #rfiquen hecha con BxXCeso de fuerra
vade caurar acct lenies y complicacicneas . Smith ¥ © E@bo‘r-@-
dores {1950) demo *rasen &n cadbveres que e pueds producir en
{1sema subcutanes con soic hacer una pequefia incisidn f0.95
cm de longitud) ju tomente 2 iravés de la mucesa del seno piri-
Forme y debajo de ‘g #aringe, a moderada presion de cxigenc -
{30 mm de Hg) por mazcaritia y durante mdi o menos un minuto.
Johannides y Tseu o {1 230; a»perimentando en peires demos-
sraton gJe un simp e aumento de la pre:lon del a're m?“ﬁabz’on—
guial produce ic slmente pneumotdiax, luego 5e pjodycfe.eiscg
pe a los tejidos < ~utines e intersticial y por b “v'?f;‘jvdei 'h@;,n
esofagico del d’~agma, Vi 4l espacio refropsi’ foneal E:i()*f):?’:
Ly eron en i ¢ @d suticianTe un lave aumento de la presien
: et del &rboid

‘mulacién del

- remper la pleura en la pes
Viner -7
args gqus *

oma guiTirgico, pneumar

nguial

ribuyen o este mesanimo

bronguial -
complicasiones ;
ren una combina “n de an

Laron con 2 pacieninr gqus hs

b:‘-_u

e 5 IS T Ry -
3 J'TIOPET ronec pOg b-emﬂﬂTQ pOJ

AR

a'(‘,j-:g\i? pn@:ﬂjm@'ﬂ@&! jl‘.;-"]’%‘ﬂo ¥y pn ) 0
excasiva presiéa usada en by nercién de los tubot y que haila
jascerado la musiea © reventado un alveclo blando. Sertin y
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coiv::bomdores (21) también describen un caso similar, un recién
nacido con pneumomediastine, pneumopericardio y enfisema sub
cutineo cervical secundario a perforacién traqueal como acei-
dente de intubacién. Oifros operaderes poco experimentades -
pruede? intreducir el tubo faciimenie ai eséfago, cuty@-é ccs;f-‘e-
ZUTTIGS son evidentfes 3_3 &:te no & cambiado. Siel cal ﬁrl‘;a’e
pz:,dq;igzsee; inenuf que el dimeiro fragquenl, puede haber esca-

., En el curso de la anestesia los accidentes son de fipo obs
tructivo generaimente. Puede ser por un tubo o conecﬁ’or\pm 1 ;
esireche, oclusién por secreciones, sangre, efc. 7 Qiras \;e:e):
e}l tubo se acoda demasiado por la poricidn operatoria, erm?’i
h?ndo que el orfficic ferminai se pegue confra la pO!i:ed pciei dH::
tréquea y se obatruya el pxo de los goses, como sucedid ¢ on
uno de nuesTos pacientes (Cuadro 18]. El *ubo endciraquenl d

(\:‘turphy” ha sido disefado para evitar estos problemas »;':c;m uﬁlefi
ficio adicional en :u extremo traqueal - i o

\ Los accidentes gue
Eﬂé? aparecen scegr'jn ia posicién operatoria son: ?!;n ;::%:jﬁzcii’%
Z:p;efizggi@’;!iﬂj geeﬂgj?b?-ﬂhmﬁ@-ﬁa caring hasta causar falia
i ic ‘ s pulmones como el caso descritc por
;Cowan et al ., 22}, La posicién operateria de Trendelembur
tnverfida se ha investgade, y en 20 de 47 p@cﬁen-ﬁ’e‘s reﬁi%t;]& ?
camerte estud ados ze enconird que el fubo habfa despﬂaz‘.@dog.ﬂﬂ
caring. E’sjfe hacho fue tamb®n reperiade por Heinonen y cola
b@u’@:doref; 231, Fi baldn inflab e en ocosiones fambién C-’i;U‘:-‘-:
accidente:, ya sea por el mecanismo mencicnédo p@*r " Siant -
Ketover y Hoffman {2,10,11), comprim’ando al ﬁ--‘iubo‘ h::
lapsarlo, o gue s& desplace hasta obsirulr rotalmente la Ji‘uz del
tubo: :i es de forma asiméirica, su funcion ?ﬂ?nderaeabié - u ede;
ser como la de una valvula. Abramewiiz y Gordon ff.'24’} p-‘r’e o-'r’-:
taron una nueva complicasion causada por el tubito de ﬁﬁi'?oéo
del manguito, el cual se hernié hacia el interior del %ubé endo
traqueal cuando tue inflado el baién, dando lugar @ una  espe=
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cie de aneurisma en lo parte proximal de la sonda, obsiruyendo
parcicimente el paso de los goses. También es recomendable
chequear la permeabilidad del tubo antes de ser colocado en la
rraquea para evifar obsiruceidn por cuerpe extrafio (25) .

En la extubacidn pueden ocurrie fambién lasceraciones Y
I mente cuando al operador i@ j2 olvida ~

sraumatismos, especial
desinflar el mangus En i3 liveratura 3010 anconiramos un ca-

so donde los anestesidloges tuvieron dgificuliades pare retirar el

tubo (26)-

B}

£l cuadro 18 contiene ol nomero de pacientes en los cua-
les encontramos accidentes ¥y complicaciones transanesésicos, -
tanto en nifios como en aduiros (66.7% en ambos grupos).  Ld

mayor parfe de esfos problemas fueron consecuencias de efrores

de técnica (la exiubacion accidental ocurida en una nirg; la
exfraccidn de una piezad denial en una paciente adu!ta; infuba-
c3én accidental def eséiago. eic.); lo cual ndica que son pre-~

venibles -
Complicaciones postoperaforias .

La técnica orofraqueal se describe como més benigna en
comparacidn con Iy técnica nasotragqueal (6, 37y. Conun tubo
narotragueal , ademas de las complicaciones laringo- i o queales
y pulmonares . puede haber necrosis rapiday extersa, sinequia

nasal, p& dida del oide debido o akisien del conducto de eus~
taguio y banda jaringea. infeccionas ¥ po sinysifls por el arras-
tre Inevitable de Fackerias . Jodoe estas cemplicacionesson mas

graves en niFos 75
‘Las complicaciones postoperaforias de !a infubocion oro=

traqueal 501 causadas, como se ha mencionado en o_poﬂ'sun"udodes;
factores. De acuverdo @ ja severidad

anteriores, por mottiples




del dafio producido por el procedimiento, éstas secuelas se pue
den clasificar en complicaciones leves, abarcando en este gru—
po aquellas molestias que desaparecen en las primeras 24 o 48
horas y que no influyen significativamente en la evolucién de
los pacientes; y, complicaciones severas, que agravan el cua-
dro general del paciente y coniribuyen a un pronéstico reserva=
do.
i. Irrfracidn faringea posterior con edema,
2. Fdema larfngeo con laringitis asociado a tragueitis.
3.,  Edema subglético con potencial obstruccidn. ~
4. Formacién de membrana loringo- fraqueal posiblemente
por inflamacién de la mucosa.
5. Ulceracidn con o sin subsecuente formacidén de  granulo-
mas en aritenoides y cuerdas vocales verdaderas -
6.  Necrosis por presién en el érea del epitelio de las cuer-
" das vocales, en la membrana mucosa subglética y en el
epitelio fraqueal .
7. Parélisis de cuerdas vocales.
8. Enfisema quirdrgico, pneumotérax, oneumomediastino  y
pneumoperitoneo.
9.  liritociones e infecciones broncopuimonares .

El 86.7% de las complicaciones encontrades en los  pa-
clentes estudiados fueron leves. Ademds de los sinfomas y sig-
nos gue presentaron los pacientes {Cuadros 21,22), pueden en-
confrarse signos de asfixia, afonfa, edema lorfngeo,  esiridor,
granufomas larfngeos, Glceras de la mucosa laringea, signos de
dificuitad respiratoria.

La frecuencia de sintomas respiraiorios decrecié conforme
transcurrié el postoperatorio hospitalario. Se enconfrd wna re-
lacién directa entre la duraciédn del perfodo de intubacién y el
aparecimiento de complicaciones, ya que la mayor parfe de fos
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pacientes que tyviercn un peﬁodoumenor de 3 horgs prefer:li rgi\
complicaciones leves y varios p?Cief:i'es de este grup,;:) ,uTezj o
sintomaticos {Cuadros 24V25§2é); Sin em%orgog en 305 2 pe
cientes que permanacieron inﬂfubada—i p:an’ tempo dend g : ?li:
1as secuelas fusron mas graves, pw—snsﬁem% con e:;ﬁ a:rjnegg, ‘,.;h
¢ién puimonar o 1y 72 rora: wigunes de elfos. A\.ea»?::zg;

& 14 an muy pC

dutios uiitizaron mangu:io “ntado e1 cugﬂ E 16 en moy PO
co: casos (Cuadro -0, ity. los jcc%dew?es ‘y“ COmpt'JCIGCA?”;.:E )
sranzanesfésicos o¢ Jrrides generalmenfe en &) grupo de qﬂ:_f‘ﬁ-u -fﬁ_
ciones dificiles, rambkisn ini'?ﬁu;{eu"Oﬂ ea: i ng-avedfiid deé r:-:(icﬂo?%
plicacicnes pos-;mpem%?on*i@.zs en foz -ﬁduﬁﬁ’@? . Por ,eE?mPJ_?f'; e ;»
3 pacienfes adulto’ que presenfaron pffob:‘,emmlusrde. u?_ﬁ'ui:??nor? | Z
#ipo anatémico Py BrON @i=ec§ﬁone<§E pgu@mgnﬁi’g:;;. fmenria iiﬂq:fe
los pucientas cuyc proklema Yue oa‘@?mcﬁ?o pos f‘ roes ﬁ; HE)’;:
cucidn de las man obral, 45 complicacionss esﬂn-ab::n:w _0033 (}

dnz: Onicomente en gargants y sodas de menor significacion wd

dros 12,13,14,15.16,17).

14 trecuencia de complicaciones fue mayor enﬁ’. pacwni’m
de sexo femenino . Esto y3 ha sido anconirado poczor @uﬁc.ar_r i
{15,27,28). En c smbio, los hallazgos en Eos ﬂrOr;no c;)nfc!:;r:ae1 -
d@n con Gp;’eC:OC?x nes de ofiros aufores {ZPJ{Oquuene:; o " ot
' yhegciur o iy mucosa delicada del niffio Favo
que las estruciura pequetias y 18 muco e e en 7 -
~ecen las complic clones posfoperaiofias - uaﬁ&cuc“:r:”owe. '
fios 133.,3%) se b jaron problemas de nulrcicon z’w-ng;uno. ef.
sllos preseni6 cor plicaciones - ‘Lﬁeﬂsii“?(—":‘l”@fu‘f“’fﬁ ‘TE'F'H-?U ﬂqueeﬂ W;‘
te grupo de pacie les el adema taringeo provycar .)n:nu?y_oJ?-., pen
Blemas i2,15,30;  3in embargo . es "fecrf)mé?“ldgbﬂz;‘:,‘?i\f\ pr t-;‘_;
e ei iempo gue ¢ MJcoid ha e;ﬁi’ng -::sugeaﬁ‘? u.iu pr eﬁslion dp mj
sleriarnos sckre p ikilTdades de obiituccion «'jebdo‘? j eﬁ’ i\. @
lar'ngeo, CLrculs acia gue puede Tenst cqnsec.ugm,du . _,,gl‘-‘facm;gé
e usive la muerse, 7 &7 o8 reral . D El edem@ pue e:jeL %ﬁ;g
do Fambién por inanios repetidos de ‘ntubacion que fraumd

. suras laringeas, o bi vede presentar
- la mucosa y demas estructuras jaringeas, © bien p D i
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se como una respuesta de tipo alérgico al material constituyen-
te del tubo o al lubricante utilizado. Otra causa de obstruc-
cion completa es la formacion de membrana laringotraqueal que
ssualmente aparece después de las primeros 48 horas {30, Afor
tunadamente estos hallazgos son raros, al igual que los granulo-
mas laringecs como se puede ver en el estudio de Quevede (Gua
semala 1960), quien en una revisién de 30 afios enconird 3 ca-
<0s con granuloma: poifintukacion raqueal 31).  Pardlis’: de
cuerdas vocales tamkién es poco frecuente. Minuck (32} repor
ta un caso de pardlisis untlaferal de cuerdas vocales pos‘i’finﬁ’ub@:
cién en una paciente de 47 afios, guien 8 digs después de la -
operacién presentd esfridor causado por dicha pardlisis; se ne-
ces|16 un afio para obfener la recuperacién votal de los cuerdas.

Gonzdlez {28) realizd en 1967 una investigacién sobre
complicaciones postanestesia en 163 pacientes mayores  de i3
afos recluidos en el hospital Roosevelt (Guatemala), de los cua
les 123 pacientes presentaron dolor de garganta, 27 preseniaron
tos y 18 fuvieron ronquerd. Cas? todos estos pacientes fueron in
fubados . Al comparar esfos hallazgos con lot obtenidos por no-
sotros (Cuadros 21,22,23), observamos que la situocion en nues
fro hospital no ha variado mucho. Esta podifa afribuitse a la -
casez de materiales que siempre confronian nussiros hosp'tales
piblicos y/o al poco interés que se ha prestado al procedimien-
to anestésico en 57, ya que en pa'ies mejor dotados ia frecuen-
cia de complicaciones posiintubacion 85 menor. As? lo demos=
traron Hartsell y Siephen (27} al estudiar 400 pacientes postin-
fubado:, de los cuales solo el 5.7% fuvo doler de gargonka, in’
ca secuela reporiada por ellos . -

A nivel pulmonar la: complicaciones genevalmente ocu-
rren con mayor ‘Tecuenc:a en pacienfes con antecedentes de in
feccién crénica y en fumadores . E: inferesanie notar que en
nuestros hallazgos, aigunos pacientes presentaban signos auscul
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tatorios pulmonares anormales en el primer d‘s"an postoperaforio,

mientras que en el segundo dia desaparecion dichos l'}ai!czgos,

para uparecer nuevamente en el tercer dfa {Cucdro 29),  Este

fendmeno no podemos explicar saiisfactoriamente ya gque ne S€

realizaron estudios complementarios gue pudieron aclarar esta

sSfuacidn. Sin embaigo, pod:To atrfbuine al hecho de que  ld

premedicacion con drogos tipo morting © a‘rrogina Uwaa co?-ao~
Lredosis deprimen la setividad ciliar y su accion bengiica ipre~
vencién de excesivas .ecreciones) aumenta fa viscos‘édqd de‘i mo
co. Ademés, el etectc anestésico desaparecs horas :ie:spp‘es de
I operacion, permanecierde e! paciente con ci?effifo grado de
depresion respiratoria v de refiejos, por jo cual no pl,:ede expec
sorar. Agregado o esie hecho, una inapropiadd limpieza oesm
serilizacidn de los fubes y aparatos de anestesia oumentarfa la
probabilidad de complicaciones infecciosos . Facilmente se po-
drian auscultar ruidos puimonares anormales durante las  prime=
ras 24 horas del po:toperatorio. En el segundo did, cuando fa
accién de los medicamentos antes mencionados ha disminuido o
desaparecido y las secreciones -’fa’@queobw’cnquﬁfaqef se han Pdepo—‘
sitado en zonas declives, el fiujo del aire a fraves del d4rbol
bronguial estd libre de obstrucciones {ya gue el pac%enﬁ“ﬂe.gene-
ralmente ha gumdndo abeoluio reposo hasta este momemo); por
jo cual los rufdo: respiratorios se podrian ausculfar dentio de
i*mires normales. Por lo regular en el tercer dia postoperato=
o, los pacientes que han sido someiidos g piroc‘ed?mfieni“os (:!UH‘
rirgicos preiongados comienzan a movilizarse, o cucomov-iae%a_
2y sambin las swcreciones y por consigulente, log Ty dos pul-
i paciente

monares 38 podiian enconira’ anormales ofra vez v e “
celarlT doier para tespiran ‘Este hecho puede expﬂaczilf en parte
ja hiposxpansion ‘grfcica que p‘refen@’cr:”@!igunos pgcaerwes du-—
rante el po..,—fﬁ‘operf;woﬁo, aungue este hallazgo pusde ser fecun™
daric a ofres fackores. '

Se hg viste ‘ambién que susiancid 16icas {fenoi, éxido




de etileno, efc.) que contienen los desinfectantes comunes a-
gravan los sintomas respiratorios (29,30).

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS

i oL F 2 = 2 )
La Infeccién es un riesgo reconccido de la terapia  inha-

iatoria. Phillips en 1965 {33) demosird infeccion cruzada d.

Pseudomonas geruginosa debido o confaminacidn de aparatos de
respiracién. Luego en 1966 (34) reportd infeccidén causada por
el mismo microorganismo en el iracto respiratorio de 4 pacien-
tes postoperados debido o la confaminacién de unanestésico lu-
bricante ufilizado en los fubos. Un afaque de infeccionés d;ebi
do @ Serratia marcescens enfre pacientes con IPPB (‘inﬁ’eﬁ"m?ﬁﬂ'eni:
positive-pressure~breathing) reperfado por Cabrera (35) en 1969
que persistié por 5 meses e involucrd a 49 pacientes de fos cua;
les uno murié. En esa ocasién se praciicaron diversos métodos -
de es%erﬁﬁ;ociénr pero la infeccidn confinuaba, hasta que bas
méquinas fueron nebulizadas con 0.25% de &cido acéiico y la-
vadas con gluteraldehido activado al tinal del dfn. Durante dos
semands con este régimen, la epidemia cedid. En virtud de es-
tos hallazgos, agregados a ofres trabajos renlizados en fos Giti-
mos 20 afios, :e ha recomendado la esferi!izacién de los o ars-
‘ ﬂ’?s y materiales de infubacidn que se ponen en ceni’-@cﬁft; ‘cF;n' el
sistema respiratorio ¥ a la vez se ha incrementado el uso de 1~

’_ @ # ? - i . . P i © [ 3 i
tros bacterianos, algunos colocides en el circuito de inhalacién .

. Aun cuando a incidencia de compiicaciones inf
afribuibles o [a anestesia permanece desccnocida, Re W‘ i
({36)‘ tnrentd en 1974 demostrar el papel del @.ﬂ.esg’ ﬁ?iﬂoggo
?;;E ﬂ'o;ci%oarwen la sepsiz postoperatoria, citando en forma gnecdo-
tal ejemplos tanio de su propia experie idemi i

quﬁfﬁfgﬁcaj come %@mb?éi cg’%os ds la E?ﬁ?e‘;ﬁz? ipé;i?c‘zﬂ:;!:?@ﬁ
El refiere que muchas veces fos anestesioiogos itevan ios subos
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endotraqueales en la bolez, de donde los sacan pard infroducir-
los directamente a lo fraquaa de los pacientes . El fraumatismo
como mecanismo de tnvesidn bocteriana no solo a la traquea si-
o Fambién a lo cirzulacién ha sido investigado por Barry ¥ O
luboradores (37) quienes demastraren bacteriemia en un 16% de
pacientes Satubados por vin nascfaringed, mientras que esfc no
ocutrTa en infubacidn orctragueal bajo vision directa. El equi=
po de Toros constdaré la Infubacién orotragueal como un factor
en la siembra backstiana de ccreomielitis de las vértebvas cervi
cales en pacienter que reci bian simuttineamente suceinitcoling
contaminada con Garratia marcescens intravenosamente . Lare-
yista Brifish Journail of Anaesthesia de enero de 1976 en su es-
pacio editorial (38) hace un ilamado con relacién a este  grave
problema a maner de que los anestesiblogos acepten sU pape!
en la sepsis pos foperatoria, tomando en cuenta ademds que el
costo de 1o terapéutica de las complicaciones infecciosas alcon
za cifras muy efevadas en pafses como los Estados Unidos de Naor
teamérica, donde e operan aproximadamente 18 miilones de

personas anbalmenie.

En la literatura que revizamos; No encoriramos ningdn
trabajo de tnvestigacidn tocante al estudio microkioldgico de
ios ubos endotragueales utilizados en la adminisiracién  de la
aneste:la en pacientes programados pard chrugia electiva.

En el depar-imento de AnestesiologTa del Hosp?ia! Roose-~
ve'lt, fos tukos er ciraquenles utilizados digriamenta no son ei-
seri|izados o dese rfador. 10 snicamente son lavades  con ja-
bén ifgquido para © 7 empieados en ofras ccasione:, Parte de 1o

ity jon enire rexidenies ¥ anfermera: FECTICHE de

subos ron dlaH:
aneshasia para s aanejoy culdado por el fiempo gque durasu en
srenamiento o conirafo de frabajo. Estos tubos son wsados Ini-
camente en la infibacion de pacientes de cirugia de adulfos.
Loz fubo: empleados en pacientes de Cirugfa Pedidtricay Mater
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nidad son separados y guardados en bandejes en cada uno de los
departamentos mencionados, de manera que cada operador  to-
ma e! fubo que necesifa para la infubacidn de su paciente y ai
finalizar su wabajo, vuelve a depositarlo ensu lugar . Aparen-
iemente hay mé: limpieza y cuidados de osepsia en sala de ope
raciones de nifios. Enire fo: microcrganismaos atsladas en nues-
iro trabaje (Cuadre 35} la mayor parte son sapréfitos, prictica-~
mente son parficipantes de la microbicta normal de la gargan=
ta, solo Staphylococcus aureus es considerado patbgenc . Sin
embargo, nc debe clvidarse que esfos agentes pueden funcionar
como oportunistas ocasionando infecciones severas cuando  en-
cueniran un huesped apropiado y una vino de invasién. Un caso
gue ilusira lo que rafamos de enfatizor es el reportado por Ki-
tohata y coloboradores (3%) en un paclente de 23 afios; guien -
tras un accidente automovilistico, fue llevado al hospital en es
sado jncorsciente y con fraciuras en la base del crineo y en fa
Hbia izquierda. Se le practicd lavado y debridamienio y poz-
teriormente, clerre de evulsidn, remanipulocidn de la tibia fz-
quierda y fijacién de la fractura con anestesio general. Duran
te el postoperatorio hospitalario presenid signos y sinfomas  de
meningifis, infeccién considerada como una complicacién post-
anestésica. En (Tquido céfalorraquideo se afzlaron bacilo: Gram
hegativo: y cocos Gram positivos.

los agentes afsfados con mayor frecuen=
lococos . En in comparacién de hallarge: que
preseniamos en &l cyadre 40 vemo: gque el Siaphylococrus surens
fue encontradc an 8 fbo: de nffo:; en cambio en fobos de ady’
tos el nhmero de cacos fue mencr. Esfa diierencia creemo: Gue
no es fof doy debido o goe la prueba final de lden
tican ;

En nuesizos casc
cia fueron e:

STk}

& de el tlococos no tunciond sabistacroriamente per dox
semanas aproximadamerte, cuando e estaba frabajands con fu=

bos de aduit

:. Notado este defectc, se renové el material

{prueba de coagulasa) con fo cual ios resultados variaron un po
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co en relacidn a este grupo de microorganismos . Tombién en el
mismo cuadro- podemos apreciar cierta incongruencia relaciona-
da con los resultados de Estreptococo alfa hemolitico, pues en
la columna de adultes correspondiente a los cultivos cuantitati-
vos vemos 4 casos; mieniras que en los cultivos cualifativos se
describen solo 2 casos . Esta aparenie anommalidad se  pediia
qeribuir al fendmeno que se obierva en la supervivencia de las
e:pecies, cuando fos fuertes eliminan el crecimiento de los dé-
biles. Es decir, gue los Estreptococos en dos casos desaparecie
ron probablemente por la accidn de ofros tpos de microorganis—
mo: que crecieron en dicho medio de culfivo.

Lo mayor parte de microorganismos aislados de fos  fubos
endotraqueales empleades en nuesiros pacientes han sido encon
srados por ofros aufores en mquinas, filiros y otros materiales
de respiracién. Por ejemplo, en esfudios sobre diseminacidén -
bacteriana en nebulizadore: e incubadoras, Moffet y colabora-
dores (40) reportaron mayor prevalencia de Psudomones sobre Es
tafilococos, Klebsiella, Hereliea, Mimas, Candida albicans y
ofros. Pierce, et al., (41) aislaron en aparatos de inhalacidn y
en autopsics de pacientes que habTan usado estas méquinas, un
bacilo Gram negativo producior de pneumonia necrofizante. {Es
de observar que estos autores no tdentficaron los microorganis—
mos por ellos reporiados). Ensayando procedimienios para este-
ilizacién de apaiios de anesfesia, Meeks et al ., {42} alslaren
una extensa voriedad de micioorganismos en diferentes sectores
de los aparatos y materiales de respiracién y parifcularmente en
tubos endofrague:’es enconiTaron Esiari®lococo epidermidis, Esta
reptecoco no

lococo aureus, Eireptococo alta hemol i co v E
hemoifico, Efu hallazgo: ne ditieren signitfcalivomente con
los haliazgos por nozoiro: preseniados . En 1974, Holdecreft vy
colaboradores {43i hallaron en veniiladores mecinicos P. aeru-
ginosa, Céndida aibicans, Klebsiella spy 5. marcescens. Lo

&

mayorfa de lag 5. marcescens ac t5an como opariunishas .




Muchos anestesidlogos y técnicos en anestesiologia igno-
raban la realizacién del estudio microbioldgico de los tubos en
dotraqueales. Por eso los cultivos de la primera semana de tra-
bajo fueron posifives, tanto los cualifativos como los cuantita-
#ivos (Cuadro 38). Pero a parfir de la segunda, cuando se en-
teraron del estudio y se preocuparon por mejorar ia limpieza de
jos materiales (io cual fue constatado por nosotros),se notd tam
bién un descenso del nimerc de microorganismos y tipos de los
mismos por cada fubo (Cuadros 39 y Gréfica 2), observéindose
varios fubos estériles.

Es interesante que los pacientes con complicaciones seve
ras se observaron durante el perfodo en que los tubos no recibie
ron limpieza adecuada. Creemos que habfa relacién de  causa
y efecto. Sin embargo, el nomero de casos estudiados es  pe-
guefio para sacar conclusiones definitivas. Es fambién imporian

te referir que en uno de los 4 pacientes estudiados por haber -

presentado complicaciones severas se aislé un bacilo Gram ne~
gafivo tipo acinetobacter que se habfa encontrado enel fubo
correspondiente. Esto no prueba definitivamente que el fubo
halla sido el medio de invasién, pero da indicacién de su pro-
bable participacién en la aparicion de complicaciones infeccio
sas en el postoperatorio. El estudio bacterioldgico de pacien-
tes con complicaciones leves tipo faringitis, epiglotitis,  efc.
no se efectud fomando en cuenta que el cultivo de garganta no

aportaria datos importantes, ya que esta regién anatdémica dis-
pone de una inmensa variedad de fipos de microorganismos nor=
males {microbiota indigena). E! fraumatizmo sufrido por dos pa-
cientes durante la infubacién pudo haber sido la via para el in-
greso de los agenies microbiancs hatlades en el cultivo deespu-
to (Cuadro 34 casos ' y 3).

Lo sinfomatologTa respiratoria fue en general menor en los
pocientes que recibieron antibiéticos en forma profiléctica {Cua
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dro 32). Esto podria indicar un efeci"o,benéfico de esf?s med;i
camentos . 2in embargo, wnd conclusidn de esta naturaieza y}e
cesita de un estudio més amplio; inctuyendo con’m‘oies?opropiq:
dos. En general los aduifos parecen presentar mayor ;:a;mﬁ“ogrlcrfze
fogfa infecciosd yespiral ‘f;'mn.que ne ﬁ’eﬂerrtozexpi.wcﬁz:so%b d
finirva, los fubos gon‘me’icr Hmpﬁ-ﬁdo&ry; m@ne“ﬁc:bvos:.eﬂ ::i;;g!ha-
pedidtica que en Jdultos, lo cunl podria CONF uir a este

Hazgo -

Lo revision de la liferatura pertinente nos muestra quﬂe
1oz esfuerzos en la limpieza de los fubos endofragueales ¥ a?a%
toz de snhalacién an s1do numerosos, con ifes;uﬁ’ﬁ‘odos cpoc;é ala
gadores por el tipc de paciente que i‘ecrxbeuesm ﬁ’em;)mn (n ;cir%
Lio en los pacien’es quirdrgicos, ios materiales pueden SZJ’ wd -
piados adecuadam:nte ¥ €on buenos resultades como qude @ qﬂe—
mosirado en nuesiro estudio, cuando ﬂq concer:}“mcwﬂn ima:o-
organismos ¥ el nimero de los mismos descendid al practicarie

una limp eza culd woso.
|avestigacion de micobacterias.

Ef hecho de gue fodos fos i’ubos-endoh’ociuecﬂ!es esﬁ*u*ue)a;ah
Jiversos ipos de micobacterias fue 307P7 #vo
para nosGHos. D~ la impresidn de gue el su?o de muﬁ;p}sc«:‘:
cién de estos microorganismos sed o 5uperﬁwcqe d? los fut o; :%e

dotragueales, yo (/€ la presencia de los mismos %ue?!-ﬁ czoméard);
no nconiTamol | varlacionas sue reporiamos en of 0% rtnf L
g fue porihie datectarios fanto &n 59:; .LOVTE%
Jliivo: realizades- Des

contaminados por

ganizmos - Fey mv §O; _ !

ge! material home jenizado come &9 ios ¢ v ol zados, U

4e microgrganiamo’ NG pategeno’ :I@do;,-‘ -

lo cual des~
B Sniere—

a de

de luego sz Tald: < no pategen
crecimiarto TApiF ¥ ringunc producior vi‘,ie'fﬂ@C"stﬂ@l :
corta ba pesibiiia 4 de Micobacteriom Fuhec:uk o B
sante gue en g i*tzratuio NO enconiramos ninguna Tet o
o: microorganismos en i’ubc;g endotraqueaies -

lg presencia de €7




Fstos microorganismos podrian corresponder a micobacte-
rias atipicas (44), que estén ampliamente distribuidas en el sue
lo, polvo y vegetales, no son patbgencs para peces, ranas, po=
los y mamifesos, incluyendo el hombre. De todas las micobac-
terias patégenas Mycobacterfom fortisfum {Cruz 1938) es de cre
cimiento rapido y debe diferenciare de ofras especias supré“r“i?:
tas de desarrollo rapido. Es altamente patégena para fofones y
facilmenie se puede confundir con My cobacterium tuberculosis.
También Mycobacterium bovis fene algunas caractersticas a las
aisladas en nuesire wabajo ya que no produce nigcina, zon mas
cortos y mils gruesos . Experimentalmente es muy paiégend para
conejos y cobayos, produce infecciones tuberculosas  esponfa-
neas en bovinos, hombre, mono, cabras, ovejas, cerdos, efc.
Finalmente, Mycobacierfum avium, descrita por Chester en
1901, fuertemente niacina negafivo. Se supone gue los bacilos
aviaric pueden transmiiirze a las vias respiratorias del hombre y
animales de igual manera como se sabe gue lo hace Histoplasma
capsuiaium .

No hay que olvidar que la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis es sumamente frecuente en nuestra poblacion, y no
serfa raro enconfrar pacientes con este padecimienfo en  fase
subc!inica en el grupe de personas que constaniementie se some~
ten a diferenies procedimientos quirlrgicos en nuestros hozpfa-
fes. Prueba de eilo e: la paciente de 8 afoz con  primoinfec—
cién tuberculosa en fraiamienio deteciada en la visita preanes-
tésica (Cuadro 2 y pragramada para cirugia de ojos.

80

n

~4

CONCLUSIONES

o
i

La vis'ta preanestésica y el planesmiento de tu infuba-
clén son factorss imporiantes en la prevencién de auciden
a3 y complicaciones . B

En el depariimente de Anesies’olog?a del Hosp'ral Roose-
vel? o fnfubacién fraqueal como procedimiento anesiesi-
co o veces «; pricticade por personal de oires departamen
ven con Fine de aprendizaje. B

En 2l departamenio de Arestes’ologia del Hoipiial Roose-
el on cca:ones 32 deicuida el hecho de que la infuba-
£?6n fragueni reguiere una *Acnica especitica.

L Ll b . :
F! Hasp®eal Fooravell de Guatemala, sufre con  frecuen-

£%a de escaiez de anesié ‘cos jocalar, fubricontes, olmo-
hadas, e ., materialas Imporiantes para la obfencion de
una Infubacion ataumAtica.

Lo problemis: die ‘n7ubac’on en paciente: programodes pa
ra clrugta electiva son debido: md o errores raenicos gue
a problemy anaémice: du! paciente

Fransanesié -

3 32.e 397 de accTdese y compiicas onas
ooy e ma Tgriicat v en alier gue en ado e

Lo gec’dar -« Tangane 78 Tcor mads frecienies jon:

bacion frad i 1 del 2 Cligo, 2icupe g2 gaer anesten -
: : 2 d2 g

co. de i@ 1 hae v 2apimo largsc.

La dn’ca complizac’dn rananesiésca enconfrada fue hi-

pox®a, con fagu sardia y ¢lanosis.

8i




13.

==
n

16,

Las complicaciones postintubacién se circunscriben en gar
ganta y pulmones especialmente.

En las primeras 24 horas del postoperaterio la mitad de!
nomero de pacientes estudiados manifestaron sintomatolo-
gia de la garganta; nbmero gue disminuyé conforme frans
currié el postoperatorio hospitalario. B

Las molestios de garganfa més frecuentemente enconiradas
en los pacienfes fueron: fos, disfonias; dolor y reseque—
dad. ~

Las secuelas pulmonares Gnicamente se enconfraron en pa
cientes con antecedentes pulmonares crénicos y en adul-
tos mayores de 60 afios . '
Parece ser que las complicaciones infecciosas disminuye-
ron con el lavado adecuado de los tubos endotraqueales y
que el uso profiléciico de antikidticos previene hasta cier
to punio el aparecimienio de estas complicaciones. B

Tiempo de anestesia prolongado con manguito inflado, la
edad del paciente y el froumatismo, son facfores que con
tribuyen en la severidad de las complicaciones postopera
torias .

En nuestra serie de casos, las complicaciones pozfinfuba-
cién son mis frecuenfes en pacientes de sexo femenino.
La frecuencia de somplicacicnes en los nifioz, es menor.

En el Hosp'tal Roosevelt de Guatemala el ane:?e:’6logo -

no vigila al paciente durante el portoperatorio y por con -

siguienfe, no #lene la oporfunidad de conocer [as compl:
caciones postoperatorias del paciente por el atendido .
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17.

18.

19.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados enlos tu-
bos endotragueales son: Estafilococo epidermidis, Estafi-
tococo aureus, Bacilos Grom negativos tipo Acinetobac-
ter calcoacéiicus y Estreptococo alfa hemolftico.

Lo concenirazidn de microorganismos en los tukos ende-
traqueales pusde ser disminuida eficientemente aun con
Jos procedimientos usados en la actualidad, siempre que
sean debidumente realizades .

Todos los tubos andotraqueales que se uiilizaron en fa fn-
tubacidn de los pacientes incluides en este estudio, eran
portadores de micobacterias de crecimiento répido. No
se enconird ningin tubo que fuera vehiculo de Mycobac-
terfum tuberzulosis.
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RECOMENDACIONES

La visita preanestésica debe ser un requisito y debe con-
rener el registro de proklemas anestésicos.

El enirenamiento de anestesiologia debe incluir préchicos
de intubacion experimental en modelos de plastico, como
también onimoles de laboratorio.

Serfa deseable que fodos los estudizntes de medicina ad-
quirieran la hakilidad para realizar una buens intubacidn
rraqueal, en vista de la u#ilidad que fiene no zoloen -

anestesia sino fambién en situaciones de urgencia-

El ane:tesiéloge deberfa compartt con el cirujoro los cut
dados del paciente postopsrado por un perfodo de 72 ho-
ras .

Deben extremarse los cuidades de limpieza de los fubos

endotraqueales a fin de disminui la cenceniracién de loz
microorganismos .
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