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INIKUUULLIUN

Desde que W¡¡liam Mac Ewen (1880) realizó la extirpa-
ción de un tumor de la base de la lengua en un paciente bajo o
nestesia clorofórmica, administrada por un tubo introducido e~
la tráquea por el tacto, el desenvolvimiento de procedimientos
qUIrúrgicos poro el tratamiento de una extenso variedad de en-
fermedades ha sido posible, de tal modo que la anestesia gene-
ra! por medio de la técnica de intubación traqueal es actualmen
te un procedimiento anestésico de uso casi universal. -

Nuestra época recoge en sus páginas los avances más gran
des en la historia de la humanidad. Asi, en la práctica médj=-
ea, la Cirugia cada dio va perfeccionando sus técnicos s e g ú n
las diferentes especialidades, extendiendo coda vez las mismas,
a áreas vitales y delicadas de! cuerpo, Estos adelantos se logra
ron gracias a la introducción de la técnica de ,ntubación tra=-
queol en la administración de la anestesia general. Aun con5i-
derando el auge que ha tomado la anestesia inrravenma, cree-
mos que la indicación de la intubación en la anestesia moderna
mantend,'á su importancia y será insustituible cualquiera q u e
sea la via de anestesia. Por esta razón es que el procedimiento
de anestesia a través de un tubo endotraqueal ha sido individua
!izado como una técnica en si misma y de ahí los esfuerzos que
se han h.~cho para perfeccionar los insITumentos.

A pesar de! equipo de intubación con que se cuenta en la
actualid:>d y la gran ayuda que prestan los anestésicos y los re-
lajantes muscul,ares, los problemas de intubación aún se presen
tan y por ende, los accidentes, las complicaciones y secuelas
de dicho procedimiento.

Considerando que el tracto digestivo-respiratorio superior
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posee floro microbiana normal amplio y variada; el pasa del t~
bo endotraqueal o través de esta región, con o sin traumatismo,
favorece lo introducción de estos agentes o lo troqueo, lo que
podría desencadenar complicaciones respiratorias durante el pos..!.

operatori a .
¿Son tan frecuentes los accidentes y complicaciones de

intubación? ¿Cuales son los daños reales y sus causas pred¡sp~
nentes? ¿ Pueden ser prevenibles estos daños? ¿Son los tubos
endotraqueales portadores de gérmenes patógenos causan!es de
problemas de salud en los pacientes? ¿Obedecen estas compli
cacianes y accidentes o causas iatragénicas? Estas interragan-
tes precisan respuestas exactas Y

concluyentes, por lo cual s e

hace necesario realizar esta investigación, buscando mejorar
la atención médica.

l
2

1.-

2.-

,
-b.

OBJETIVOS

Evidenciar la importancia de lo visita preanestésica y el
planeamiento de lo intubación, en el manejo del pacien
te quirúrgico.

-

Promover en el ar:e5tesió!ogo el seguimiento clrn~co de~
pacientes postoperado por un período mínimo de 72 ho-
ros.

3.- Determinar el grado de contaminadón de los tubos enda-
traqueales utilizadas en el Hospital Raosevelt de Guate
mala.

4.- Hacer conciencia sobre el hecho de que la intubación
es un procedimiento que requiere una técnica espec i'fica .

3 ¡
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HIPOTESIS

].- Las camplicaciones postintubación son de índole infeccio-
sa y/o traumáNca.

2.- En el niño, cuyas dimensiones anatómicas son pequeñas,
los traumaHsmos de garganta consecutivos a!a in tu b a-
ción traqueal son frecuentes y los procesos infecci05~ re2.
poratorios resultantes del traumatismo, también son fre-
cuentes.

3.- En nuestro medio la mayoría de anestesiló!ogos descono-
cen las complicaciones postanestésicas de los pa c

¡ entes

por ellos atendidos.

4.- Con los recursos disponibles en el HospHal Roosevelt, es
imposible realizar una limpieza adecuada de 105 tubos en
dotraqueales.

l
4
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectuó en 60 pacientes programados para ci
rugío electiva y asintomáticos en el aspecto infecc1oso, atendi=
dos en los servicios públicos del Hospital Roosevelt, Con cada
paciente se realizaron las siguientes actividades:

1.- Interrogatorio preanestésico con énfasIs en anteceden
tes quirúrgicos y sus comp1icaciones postanestésicas:-

2.- Examen físico preoperatario para detectar pos
j b les

causas anatómicos que pudieran ocasionar problemas
de intubación.

La visita preanestésica es un paso fundamental en toda pa
ciente a ¡ntubar. Básicamente el interrogatorio versa sobre an=
tecedentes médicos como accesosasmáticos, enfermedad de Hur
ler, hemofilia, etc., que tienen estrecha relación con el acto
de intubar; el examen f¡:5icose orienta a 10 región anatómica
de los vías aéreos, cuello, pulmones y órea operatoria. El ob
jetivo principal es detectar PQsibles problemas de intubacJ6n (1),

3. - Durante el perrodo transanestésico se anotaron los da
tos mós importantes de la intubación traqueal y 105
accidentes anestésicos. Se registraron además, las
posibles causas asícomo las medidas adoptadas,

las técnica~ de intubación conocidas son: a) intubación
orotraqueal que se realiza en paciente anestesiado o despierto;
b) intubaci6n nasotraqueal bolo visi6n directa o a.ciegas; y
c) intubación por vía retrógrada (2). la técnica empleada en
nuestros pacientes fue la intubación orotraqueal bolo anestesia
general, descrita ampliamente en los libros de anestesiología -
(3,4).

5
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Materiales usadas en la intubeción de les pecientes

e .- lari ngascopio:;o Empleado para vlsualizar la lari nge
y la tróquea. Consiste en un mango unido e una ho.¡a pero de-
primir lalengue y le epigloHs. Una lámpara eléctrica locali-
zada en su e:dremidad, es lo fuente de iluminacIón.

b.- Tuba; endoiTaqueales orales.

c . - Menguitos ¡nf!abJes. los tubos endo~rcqueale5 pue-
den te!1erun glooo o manguito inflable en el ex~remo traqueal,
uTilizedo pera obtener el cIl'¡rrehermé'lico de lalróquea, de m;:

G ~ p."'"
n o ¡¡,

. bo o

11'

o

nera que dele como un~Ga vua para eu ¡n,ercom 10 respUra!or;o -
lo luz de ;0 sonda endo'ír,¡:¡queal.

d .-Guf05J esyneres o mandwnes~ Son varfr~li~§de meta1
o plo¡tlco ~emmexible, que se colocan en lo luz de los tubos
endotraqueaJes. Algunos operadores los utHizan de ruNnc con
el fin de drarle cuerpo Y r¡g~dez 01 ~ubo; mienu'ras que ou'ros 105

usan únicamente en p,acientec en quienes ex¡s~e posible proble-
ma de intubadón, el! cuyo coso el operador debe in~roducido
01 espacio glótico y luego deslizar con seguridad .el tubo a lo
tráquea (3).

e ,- Lubrican~8$, los tubo$, gu1"03,e6nula5p hojas de lo
dngo$copio3 han de lubr~ear¡;ean~e§ de ser empleados" El ijub~
~ante debe "er hidro"oluble y se debe lub'¡car el ten::10 inferior
de íos tubos .;!ndo~raquea!e5,

f 0- Anei3~é;:k~og~6pkO§ o Se iLI,~~'~~z~npara una
ijicocajl~

zadán" p,eliminar de 'je,laringe, ya 3ea balo \rIGlóndirecta por
medio de un laringoscop;o, o o "ciegas'" medi",nte un plJi:veriz~
dar 1arrngeo.

6

'-

g.- Cánulas orofarrngeas. Son tubos diseñados de tal me

nera que se adaptan a la curvatura del paladar Se e x t
¡ ende

desde 10$ labios o la farJnge y sirven como vra de poso para 105
gases resp!rados o de apoyo paro la lengua y estructuras farTn-
geas, a fin de que las vras aéreas naturales sigan expeditos.

h.- Drogas rela¡an~es musculares. Son aquellas drogas
que producen rebj')clón revernible de la fibnJ mli5cul",r e5~r¡",da
y que '3e emple,an primordblmente paro facil1tar alguMs técn¡-
r.:;a~ iDjru~núrg~C1J3.

4.~ Segv1ml'Hnto cJ~LnJcode JO$pdcjen~e~ dw,.,ante e~ post
operc'coy'O hocsp'trail",,,"o, u~¡¡¡zando una hoja e,'peda!
y ha"Jendo eVéJlruacJones a ¡as 24, 48 Y 72 horas,

5.,- CulTIvo del ~ubo e'1do~mqueal previo a ¡;er imer~a-
do. A io:; paden~.;!¡; que en el postopew'corio pre~en
taron s\gno3 de ~nf'e{;cITóopuimon:cu' ,Geles tomó un~
m!Je,,~m de e5p¡.cro pl1m examen b,acterlológlcO, 105 -
de~éJlle' del.e consignan po,~er¡ormen~e.

iECNICA DE CULTIVO DE LOS TUBOS ENDOTRAQUEA
LES

,

t

la mues!'ra de los ~ub03 endo~rcqrue'alez §e recogió en fras-
<:03 conteniendo :]O mi de agJa des~nado e,téril. El:procedJm,en
~o eO[!1§~2'Hóel"! flJ'olh:Hr,con un h~§opo A5térnp durranre un per!íod;
de un m1nUJto 'Y mlt~d~o.1u:na ex~en;)]ón de mL13 () menos cJnco cen

tl'me~ro§ de .10 par!e ~erm¡nall del ~ubo; ej¡ decir, la pordón que

0e pone en r.;onfitlt::'l'o con j'D~'"pC'Jrede;},de Ikf 'f~,áque(cr. Se f[jotó tan

to su supe,Ede iI,,¡erna eomo la edema. Duran~eel perl'odo de
frotamiento, el hisopo fue descargado en el.a!:¡utl de toma de la
muestra, agi~óndolo durtln~e tres veces. Alfiqaidei procedi-
mlen~o 3e exprimió el hisopo en los paredesd~1 fro$co. I

i
7
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A) CULTIVO CUANTITATIVO

El agua que contenía la muestra del tubo se agitó en

un agitador eléctrico (tipo Vortex) por 30 segundos o Se inocu
ló en una caia de agar chocolate dividida por la mitad o En uñ
lado se sembró O.01 mi por medio de una asa calibrado y en el
otro lado se sembró Oo 1 mi por medio de una pipero graduada.
Los resultados se expresan como número de colonias ( bac~er1(5)
por mili litro.

,

B) CULTIVO CUALITATIVO

Para el mismo se u~¡j¡zó Infusión de cerebro y corazón
(BHI) de doble concentración en c':mHdad de 5 mi, al c va I se
agrego ron 5 mi de la mve"tra prcvenie)'1~edel tubo. Al no~al'$e
c1rec!m~ento, se continuó con la idei1HHcac~ón o

C) INVESTIGACION DE MiCOBACTERIAS

Para el efecl'o se wmeHeron a proceso de homogeniza
dón 3 a 4 mi de la muestra, utilizánd05e una técnica conocid;
(5). El sedimento se sembró en medio de lowenstein - Jensen
con y ,in glkerina, y con el mismo}e preparó un frote que fue
coloreado con la técnica de Zieh! Neelsen.

Deios cultivos p03"¡'VOSse p,'epararon frotes para colora
eión de Ziehl Neeben y se prodkó prueba de niadna para

1-:

dentn'ka!f posibles cepas de Mycobadedum tuberculosis.

TECNICA DE CULTIVO DE ESPUTO

La muestra de esputo de pacientes con problemo resp¡rat~

8

rio postanestésico se romó en frasco estéril, . d o

rural.

prevlOrenale pos-

,
Al esputo colectado en frasco estéril se practicó inicial-

mente frote de Gram para valorar lo Presencora de .. I
. mlcroorga-

n~smos. En os casos que en la bacter¡oscopi'a mostr'aron presen
Cla de bacterias, se cultivó la muestra en medio de agar choco
late y tergHol-7.

.

9 i



Grupo etario Ma~cul1no FemeninO

O - 29 d~os O 1

1 mes a 5 m, I O

6 m, a 11 m. 3 O

1 a. Q 4 a. 6 j

5 Q, a 121). 4 5

13 a, 'a 29 años 6 5

30 °, a 60 arios 6 11

~60años 7 4

TotaL 33 27

-~.. _._~- ~ -----

RESUL TADOS

1- CONDICION DE LOS PACIENTES ANTES DE RECIBIR LA
ANESTESIA

Datos generales,

De los 60 pacientes invedlgados, 21 (35%) fueron niños y
39 (65%) adultos. El niño de más corta edad fuéun recién na-
cido de 41 horas de vida y el padente de mayor edad tenáa 78
añ03, En el cuadro 1 notamo~ que la mayor porte de pacientes
que se induyeron en el edudio.eran moyores de 5 ,0i"O¡¡y 1'0ma-
yor frecuendo de pacientes (17 c,oscx;)se encontró en e! grupo
etQdo que va de 30 a 60 año~, En total se inve"tJgamn 33 pa-
c1enj'e,~ del sexo mascuHno y 27 del 5ex,0 femeo¡no,

CUADRO 1

Edad y sexo de 105 60 pac1en'fes Jnve3tJgado3

Total

j

1
3
7
9

11
17
11

60

10

l

Antecedentes importantes:

a) Quirúrgicos:

Con intervenciones quirúrgicas previas se encontraron
25 (41.7%) per5onao¡ uno de ellas con antecedente de 11 ope-
raciones y el re5to con una o dos. Un paciente refirió compli-
caciones postoperatorla consIstente en Infección y dehiscencia
de hedda operatoria.

b) Anestésicos :

Con comp!ic«:Jd6n
deMes (Cuadro 2),

postanedé,icas se hallaron tres p~

Ca;;o '1, Paciente de 35 añ.os, ~exo femenino, a quien se

le practicó hemioplastra ¡nd:;;ionai bolo ane$t~¡u general, te-
niendo como complicación tos y dolor de garganta.

Ca50 2. Padente de 21 años, $exo mascul1no, originario
y residente en el área rural, quien fue intervenido 2 veces año
y medio antes de ecte estudio por fractunJ abierta de codo dere
cho; primero, en el Ho:;pHal Nacion,al de Puerto Barrios y des-=
pues en el Hospital Roosevelt. Ambas ocosione5 bajo anestesia
general, El pacl€'1te refiri6 resequedad de garganta después
de cada operación, '

C.:I"O3. Padente de 62 años, ,exo masculino, operado 5
anos antes en el Hospital General San Juan de D10spor "tumor

de intestino", re!'ir'endo haber despertado 8 dra~ después de la
operación, presentando tos productivo abundante y dolor de gar
ganta 8 dras más.

-

Con accidente transanestésico encontramos ul'1a niña de 6

11
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Antecedentes: Pac ¡ entes

Quirúrgicos:

Pacientes con 1 a 2 operaciones 24 (40.0%)
Paciente con 11 operaciones 1 ( 1.7%)
Paciente sin operaciones previas 35 (58.3%)

Complicaciones postanesté5icas previas:

Tos productiva 2 (3.3%)
Dolor de garganta I (1.7%)
Efecto de anestesia prolongada (?) 1 ( 1.7%)
Resequedod de garganta I ( 1.7%)
Vómito;; y aspiración (transanestésico) 1 ( 107%)
Sin complicaciones 55 (91.4%)

Médicos:

Fumador crónico 2 (3,3%)
1'a; crónica 1 (],7%)
Asma brooqu ~a,! 1 (1.7%)
Neumonío 2 ( 3.3%)
Primoinfección TB (en tratamiento) 1 ( 1.7%)
Sin ontecedentes importantes 53 (88.3%)

años, quien fué sometida a lavado y debridamiento más reduc-
ción de fractura de pie jzquierdo 3 meses antes de esta investi-
gación en el Hospital RoosevelL Dos semanas después de la an
terior operación se le programó nuevamente, pero durante la iñ
ducción de la anestesia o al tratar el operador de intubar la tr6
quea, presentó vómitos y subsecuente ospiración, por lo cual ;e
le real!zó aspiración bronquial, cancelándose la operación,

c) Médicos

Los antecedentes médicos importantes para nuestro es-
tudio se presentan en el cuadro 2. Nótese que uno paciente re
f ',' d

. ,. .
d . o

'.'
o

°b~"
-

¡no po eCimleniO e cnSiS a5ma!~CC¡$Y~_:!1amñ'c ,eCi!a ira~a-

miento por p,.;moinfección tuberculoso.

12
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CUADRO 2

Antecedentes importantes de los pacientes incluidos en el
estudi o

13 J
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Indicación del acto quirúrgico,

los pacientes recibieron tratamiento médico-q u i r ú rgico
por las razones que 5e exponen en el cuadro 3.

Examen fr~ico preoperatodo.

los hai lazg05 del ex,,"men fiI,ko se pre~entan en el cuadro
4, siendo 10$ más ;sobresa¡~ente5 105 siguientes' un paciente
pre¡¡entó hipertrona de cometes; un nuño teni'a labio leporino y
paladar hendido; 5 paciente" ten;an el cuello relaNvamente
corto, 4 de el k.$ adulto~; 3 pacientes presentaron masa en cue
110y uno en región parotfdea, las cuales no limitaban la movT
lidad del maxilar ¡nfer~or. Treii pacientes presentaron ligero h1
poexpan¡¡¡ón de la caja lorácica y un paciente presentó reSpira
ción ruda, Un niño de 11 años quien no preoentó "ign05 anorma
!es dur,,;:mte e! examen, cuando fue I~evado a sola de operacio
nes moot¡róBsgno.>;t jrí!1~omas 3ugesHvO$ de ~nfecdón de viQS re-;
piratorias alt"J2 ,

14
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CUADRO 3

Indlcadone5 de las operaclone> realizadas en los 60 pacientes

Indkadón de~ acto quir.:Jrg'co
--

Pacientes

lJ1

Hund1;m[:en~oós',eo (F7(',jC.tu~\Jde ~~>áneo)
De5p,end,m.ento de reHna
~triJb".mo
Doc:rTIoc
rumor de parót¡da ,zqulerdo

t"b'o Lepor¡no y palada, hend~do
FrenJllo ,oublingual corto
Masa 1~roftdea
Hemotów::>>corganIzado
Carcinoma b;roncogéf'\~co
~trec hez esofág ica
Ira8tomos de vüa> bmare$
Coledocolit,a"i"
C:J¡ed~m¡$ crónica cakulosa
Can:fnoma gá~tTyc~
H¡peryrof¡a pilór!co
Obsihrucdón Intestinal
Gerre de colo5tomfa
Hern,a5 abdom~nale.
Ano Imperforado
Utkd~ renal
H¡dronefw3¡, izquierda
nm02].~~
fTIbromaro¡" uterino
Le~om~oma unt:racavH'a:d'o
Qub~,te o'v'áIT'n'co

Es~e~~BdlJdfecundoIT'Bt!a obxrrruccJón
COifcjnoma de cétl"vtx
De,proporc!ón céfaio-pélvico
f¡bros¡s de rodilla
Corrección de deformidad congéni!a p,e
Injertos de p,e!
Fracturas de exihrem¡dade5
Pm'tap!,epj(:J%ec'Undaü~oa i'riJumathmo

,

,,
2
2
2
I
1
1
1
1
1
1
3
1
3
1
2
1
1
6
1
3
]

1
3
1
1
1
I
1
1
1
3
7
2



CUADRO 4

Hallazgos del ex.amen físico preoperatorio de los padentes
investigados

Hallazgos Padentes

,

Nadz:

Hipertrofia de cometes
Norma i

Boca y garganta: .

T05 no producHv1
Conge~)i.~ón de m)'C05a
Hspert'iúfia de arnrgd¡:¡
Labioleportll1o pd!Jdar hendido
Normol

Piezos dentales;

Ausencia parcia; de d¡ente~
Ausencia total dé' diente.,
Carie5
Pwóte3~$
Norma I

Cuello:

Masas
Protru5¡ón de 1r5jiJea
Cue IIo corto
Masa paroHdea
Normal

Tórax:

3 ( 5.0%)
1 ( 1.7%)
5 (8.3%)
1 (1.7%)

51 (85.0%)

1 (17%)
59 (98.3%)

1 (1,7%)
3 (5.0%)
1 ( 1.7%)
I

(

' 1 7 °/, ). ( , .0

54 (90.0%)

13 (21 .7%)
4 (6.7%)

20 (33.3%)
6 (10,0%)

23 (38.3%)

- 3 (5.0%)
1 (1.7%)
1 (1.7%)

55 (91.4%)

Hipoexpansiónlorác ica
Lipoma tómx pOiiterior
Re~p¡raci6n ruda
Normal

17 ¡
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P05~clón opem'lor",} P:iJc::l(-:mf¡'e;t,

Decúb¡to dors'ol 52 (86.7%)

DecúbHo \il~)n~rr'::Ji 2 ( 3.3%)

Semi-sentiodo 2 ( 3,3%)

lateral¡zada 3 ( 5,0%1

Gilnecológlca
,,] ( J .7%1

I

I.o.L
----~.--_.__._---

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

Intubación traqueal:

A todos los pacientes se les practicó la técnica de intuba
ción orotraqueal .

El operador:

Las personas que practicaron el procedimiento se' presen-
tan en el cuadro 5, siendo los médicos residentes y enfermeras
técnicas anestesistas los que intubaron el mayor número de pa-
cientes. '

CUADRO 5

Personas que intubaron o lo;¡ podentes

PacientesOperador:

Médica Jefe (Asociado)

Médicos Residentes de Anesteslologfa

Enfermeras Técnicas Anes~esi$tas

Enfermeras Edudlanres de Anesl'esia

Estudiante de Medicina (50. año)

Médico Residente de otro Departamento

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

1 (1J%)

1 ( 1.7%)

Indicación de la intubadón traqueal:

Cuarentisiete (47) padentes fueron Intubados por haber si
do intervenidos en regiones en las cuales la indicación es abso-=
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luto, tomando en cuenta también los tipos de procedimientos qui
rúrgiccs practicados (abdomen, tórax, cuello y cabeza); los res
tantes 13 pacientes fueron intubodos por el Hempo operatodo
prolongado que ne<:e§i~ab(:m (Cuadro 7).

posición opemtoria:

Gl1cuentidos (52) pacientes (86Jo;f,) fuerol1 operado~ 0-
d I d ' b"

,"
.,

"d'" " d
doptan oe ec'n,\'odorsaly'~narec~e"nac~ arueco,oca ti

en una variedad de p05kión glnecológ¡ca poro lo e!ei;uciól1 de
y-y pia$tro por 'ClnoImperforcado (Cuadro 6).

CUADRO 6

PO$~cJ6n que\]dop~':Jrori ]02 p::¡c~en~e~iJ~ ;)er ope[1'::Jdo3

Area opemtor"o:

.
Las weg~otle:')~rla~ómj,::a~ m,á3 ~íieeuen'h~m~nte operadas fue

ron el abdomen (30 casoc1" ío~ 010;; (6 co;;o;;) y las e;¡dremldades
(1'1 ca~o$). Ver cuadro 7, '
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Area operatoria: Paciente

Cráneo 1 ( 1.7%)

Oio~ 6 (10.0%)

Boca 3 (5.0%)

Región molar derecha q 1.7%)

Región parotrdea izquierda 1 ( 1.7%)

Cuello 1 ( 1.7%)

Tórax 4 ( 6.7%)

Abdomen 30 (50.0%)

Area gen Ha I 1 ( 1.7%)

Area pE',}t"'\e" 1 ( 1.7%)

Ex!remid,crdes wpedore3 3 ( 5.0%)

E>dremidijdé$ ~nfe(~ore::,; 8 (13.3%)

CUADRO 7

Regiones anatómicas donde se practicaron las operaciones

Tipo de operadón pr,actkada

En el cuadro 8 se exponen los t'pos de oper::lceones re:'.
¡¡z'Jdas en ncros y en el cuadro 9,e pre"en!on los de adul-
to:; .
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CUADRO 8

Tipos de operaciones reolizadas en 21 niños

Operación:

Levantamiento Ó:~f30

Dacri oci~torr9no2, "'omra

Correce! ón de e's1Tobismo

Plac,tra de frenUí"

Queloplo,ctra

Dilatoc;onE.t<; e'~C;~)8;Ca~

PIi oram ¡otom Fa

Hern1opl\Jstra

Nefrectom,a

V-Y plastra

Po~ tee tom fa

In¡ertal de pie!

P!adr" de cuadr':eps

Corl'ecdón de p" t1po Hyman

Osteo6fmes¡', ea jilo-humerJI ,zq¡;¡erda

-

21
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1

2

2

1

1

1

1

3

j

i

1

3

1

1

1
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Ma'ieriale:l Nirios Aduhos

lubricante
:S~: No: Si, No,

O 21 9 30
Arne~rrecsil{J ~ópk\J 3 18 1 38
Gura o eE,t~ ~éte O 21 26 13

Mangueta inWbb"", ] 20 33 6

Cá r¡¡¡k, orou 12 9 39 O

Almohada 3 18 1 38

,---

CUADRO 9

Tipos de operaciones rea!;zadas en 39 adultos

Operac ¡ane,;:
I Pacientes

Reti nopexi a
Osteosrntesls malar derecha
Resección de paról1da izqu¡erda
HemH~roidectom\i'a dere,cha
ToracotomrJJ
laminectamra
Colocodón e lavo de Harrlngton
Exploración de vroc bm"res
Co¡e'i:~stec~cmf-a
D " dh

. bd '"renOje e,emarom,¡J a -, omPl<]:j

Cjei're de t:o~03~()Imr:J
Slgmo¡dedomr"
Hern;¡op'!;a:H'a:,

lJre]'e~ofj ~~otom\f;J

P~e¡d~~ctom1f-:J

Nef,"edomra derecha
l"parotome'J exploradora
E I

~,p
"":1""p oracoon pe""<ica

Histerectomr" ,abdominai
A~'exectom~a b~~(r~R[f'.1Jj
Ce::):?keu 2HgmoE<n'[:jJ'~ 'j 'j'tL]n-_~per170f1e~~Ji ~

Re§ecc~ón eX~~'\Femo pro.dmai ri"Jd~o

I

Redut:c!ón ~b¡ert"J Y,clavo d~ Kun'¡2cher

I

03~eOJ:'!e;s:"

.

m'Jleo¡,.a, derecha

05TI'8C(s:¡f'r;'e:,;'it;codo derez:ho

I

(olocudón placa de femuf
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2
1
1
1
'2
1
1
2
4
I

3
1
1
1
2
2
4
I
1
i
1

Materiales utilizados en la intubación

Se utilizó almohada en 4 pacientes; lubricante en 9 a-
dultos; anestesia hSplca (X¡!ocorno al 4%) en 4 cases; gura o
estile'te en 26 pacientes adultos; cánula oral en los 39 pacien-
tes adultos y en 12 niños; ¡"elalantes musculares empleados en
todos los paciente, adul'/os y en 4 niños, siendo ,¡ucdnllcolina
la droga máz ¡'"eCudntemente utWzada a do,~s de 1 a '1.5 mg por
kilogramo de peso y paro el manTenimiento de la relaim:¡ón mus
cular durante la anestesia, predominó el uso de relo¡antes no
despolarizantes, 3010s o combinados. Se usaron ho¡os de ladn-
goscopio curvos (Maclntosh # 3) Y hOlas rectas (en niños); 105
pacientes fueron ¡ntubados con 47 tubos de plástico (78,3%) Y
13 tubos de hule (21 ]%), cuyos diámetros variaron de acuerdo
o la edad de codo paciente, pero los tubos números 32 F Y 36 F

fueron los más uHlizados. Exceptuando los tubos usados en ni-
ños pequeños, todos estaban provistos de manguito infloble en -
su extremo terminal, el cual fué inflado en 33 pacientes adul-
tos (82.0%) y en un niño (4,8%) a un volumen de 4 cc de aire
en el 18.3% de enos. El balón se desinfió con fines preventi-
vos solo en 9 casos (Cuadr05 10 y 11).

CUADRO 10

Algunos materiale,j utilizados en la intubación de 105 pacientes
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Duración de la Inflado Inflado Total..
operac'on constante intermitente

Hasta 0.5 horas O O O
0.5 a 1 hora O O , O
1 a 1 .5 horas 5 2 7
1.50 2 horas 3 2 5
2 a 2.5 horas 6 2 8
2.5 a 3 horas 1 1 2
3 a 3.5 horas 7 O 7
3.5 a 4 horas 3 O 3
4 a 4.5 horas O O O
4.5 a 5 horas O 2 2

Total: 25 9 34

3 4 5 6

O O O O

O O O O

4 O O O

4 O O O

o

O 9

jl

,--

CUADRO 11

Análisis del uso de manguito ¡nfloble en 34 pacientes que
fueron sometidos a dicho procedimiento

Problemas de intubación

Se encontraron da; tipo¡¡ de problemas. Los creados pOI
el operador (61.1%) y la; propios del paciente (39.9%); e
decir, los debidos a inexperiencia y a errores de técnica (pro
blema técnico), y lo~ que Henen causa anatómica (problen
anatómico. Para exponer claramente los hallazgos presentare
mas 101'problemas por IOpo de operador (Cuadros 12 a 17).
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Enfermera es tu di ante

En adu Itos tuvimos dos casos donde los problemas pueden
atribuirse a aspectos anatómicos y 7 casos en los cuales no lo-
graron intubar por ¡nexperiencia. En uno de los pacientes fall~
ron 2 intentos ya que tenía lo tráquea en posición anterior; en
otro caso, una pacienj'e de 64 años, ten 'o los dientes Indsivos

semidestruidos, que 01 practicarse lo laringoscopra se fa r z ó
demasiado con la hoja, extrayéndose una de estas piezas denta-
les accidentalmem'e, provocando problemas la hemorragia. En
5 de las 9 casos, b operadora tuvo que recurrir al residente p~
ra que éste le solucionara los problemas.

CUADRO 12

Número de ¡nierrtos de intubación realizados en 11 pacientes
adultos que presentaron problema de tipo anatómico o técnico

Operador Número de ,ntenta; Total

2 7

Residente O O

E.T.A. o

E.E.A. 4

1eY¡"!' 5

E.LA. = EfJFerm"raTécnica Anede3i$ta.
EoEoA.= EnfermeN! E~tlJd¡ante de Anede5¡olog,a.

25
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Tipo de problema Residente LT_A, E.LA. Total
anatómicc~

Tróquea en posi-
e ión anterior O O 1 1

Cuello corto 1 O O , 1

Piezas dentales
en mal estado O O 1 1

Total: 1 O 2 3

Problema técnico Residente E.LA. ELA. Total

Inexperienda O O 7 7

Uso ¡nadec uado de
la hora de ~(arjng" O O

AneJ;TI'e§~D ~up"dl-
da! y ese 02<0rela-
iQcnón del pte. O O

Tolal; 7 9

Operador I Número de ¡~Tentos Tot.al

2 3 4

Res;dente 1 O O 1

E.T.A. 1 1 O 2

LE.A 1 1 1 3

Residente de otro
Departamento 1 O O 1

Total: 4 2 J 1

I,

------------

CUADRO 13

T;pos de problemas anatómicos que encontraron los operadores
en 3 pacientes adultos con problema de Intubación

E. T.A. = Enfermera Técnica Anestesista
E.LA. = Enfermera Estudiante de Aneste.;ologi"a

Léase igual en los cuadros 14, 15 Y 17.

CUADRO 14

Problemas técnicos encontrados en 9 pacienteo adultos
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CUADRO 15

Número de intentos de intubación realizados en 1 niños que
presentaron problema de tipo técnico o anatómico

CUADRO 16

Tipos de problemrJ.- an.atómkos que encon'raron los operadore$
en 4 n¡no~

Tipo de preb. Re.~Jde"te E_LA.
anatóm; co

Tol;1E.E.p.. R.0troD.

Cue 1Io corto
y tráquea en
pos~dón an-
terior
Espasmo
r'ngeo

o o 2 O 2

o o 2la-I

I

I

1

'

T()tal I O ¡I J 3
R.olro D. =Reridente de olro dep.art,qmento:

c uadrell -

O
I

4
I

léase ¡gual en el

27 I
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CUADRO 17

Problema técn~eo encontrado en 8 niños

Problema técni - Residente E"LA. E, E.A. R.o~ro D" Tol',al

co

Uso inadecuado
de la hoja de
laring.

o o o

Aneste,ia supe.':.
flejal:

o o 3 3o

Inexpedencia O

O1'

,

ras errores

~
1 O

'Toj'al 1
.~~~"~--~." ~..~

O 2 3

O O i

I I 8
.

'---L-.~--,5
-~~~

En c~rugr;j ped~óJT~ca h'e$ C{l')O~*'ueron püob~emáJl,ko:3) !m
por~an~e es notar que una paciente de 6 aria;; de edad, fue in:
cluida en es~a investigadon dos veceiS por injertos de piel y en
ambas in~erYenciones fue atendida por la misma operador,a, en-
conjn:mdo también en las den oco§ione~ problemas de intubocion,
ya que la padente pre>enjaba la ¡'diquea en posidon anterior y
un poco hacio lu ¡zquierdai od"m&. de j'ene( cuello Ilgeramen-
h~COT~'O En ~'J pr'1meF~ ~n'~'.;~1've0c;:6n d~ e,h) nH"a $€ fal~6 un !i1

:en"o y en la segur;da op~T"c'6"y huho necesidad de ped,ira/u:
dG al res'dente porque ya ,e haU';J "menTado n:ubau' 3 ve c es,
En el ~e'íce~>C'J'iOped:rjf"i<CO..,:se l'TrlCr(UOen do) ~rrJ'en:l'o)pOirha-
ber pyerení'ado el paciente espa,smo !G'f"ngeo, con dp'kultad res
p'~n)~OTIT:ay Ch.H'!O:j~l:Squeduro m6s o meno~ un minuro t<iJRJ1tU=
bacion nnalmen!e ir, pmcHco un médko ¡efe.

28

L

Enfermera Técnica Anestesista

Entre los pacientes atendidos por enfermeras técnJcas ane.:
tesistas se presentó un paciente adulto ,in problema anatómico,
cuya intubocion5e complicó por aneste:¡jo superficial y escasa
relajación. Adem6sse pre5entaron 2 niños, uno de los cuales
presentó cianosis cuando se fallaron dos intentos por errores té=.
nicos (u~o jnadecuado de los hOlos del ladngoscop¡o); y el otro
presentó espasmo larrngeo y cianosIs, que dH!cultó la intuba-
dón.

Residentes o

los residentes tuvieron dos intubaclones problema o El pd
mer caso fue una padente de 43 años, progr,amada para h¡stere~
tome" abdominal, obesa y con cuello corto, atendida al pdnd-
pio por una enfermera edudian~e, qUien al fallar el primer in-
ten~o, le delo el caso a un resjdente 11. Este, después de colo-
car el tubo acciden~almente en el esófago en 5 oportunidades,-
tampoco pudo ¡ntubarla. El problema fue resuelto a 105 20 mi-
nutos aproximadamente, cuando un residente 111la ¡ntubo, uH-
!izando una hoja de lar1ngoscopio deferente o

Residente de otro Departamento o

En fase de entrenamiento, intubó en primer intento el eso
fago y sin lay,a. el tubo se colo~o en un segundo ¡n~en~o en la
tráquea de un nir,a que no presentabca problema anaiomlco"

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES TRANSJlNESTESICOS"

En el cuadro 18se agrupan los accidentes y complicaCio-
nes transanesiésic03 invesHgados. los hallazgos son los siguie~
tes:
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a) Pacientes con hipoxia, taquicardia y cianosis.

Caso 1. Paciente de 52 años, sexa femenino, con proble
ma técnico durante la intubación, a quien se le estaba practi:-
cando colocación de clavo de Harrington, En el transcurso de
la ane~tes¡a, más o menos a la hora, la paciente presentó hipo-
xia, taquicardia y cianosis. El accidente se originó cuando el
cirujano p¡dió se flexionara el cuello de la paciente para meio
rar su posición operatoria, lo que hizo que el tubo se acodara
y/o que el orificio terminal del mismo se pegara a la pared de
la tráquea, obstruyendo así el paso de los gases, ocasionando la
complicación mencionada.

Caso 2, Recién nacida de 41 horas de vida, intervenida
por ano imperforado e intubada por residente sin di f

¡ c u Itades .
p. los dos minutos presentó cianos" progresiva, dando la impre-

sión de que el tubo endotraqueal uti!< zado estaba obstruido o
muy estrecho, por lo cual se decidió retirado. Al examen ocu-
lar, e I tubo esl'aba permeable, por lo que se puede conclui,' que
el problema se debió al estrecho calibre del tubo; esto se com-
probó al reinl'ubar a la paciente con un tubo de mayor calibre
con lo que se cordg¡ó el problema.

Caso 3. N¡ño de 6 meses de edad. presentó cianosis por
problema de intubación de tipo anatómico (espasmo laríngeo),

Caso 4, Niño de 5 meses, quien también presentó signos
leves de h1poxia por problema de intubac1ón (espasmo lar,ngeo).

Ca:;o 5, Nif\o de 2 años y medio, presentó cianosis
problema de intubación de lipa tecnico.

por
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b) Extubación accidental o

Sucedió en una niña de 6 años, a quien se incluyó en el
estudio en dos ocasiones como quedó dicho anteriormente, en
ambas oportunidades presentó problema de Intubación de ti po
anatómico o En la prlmer'a intervención quirúrgica, cuando lle-
vaba 3 minutos de TIntubada, C01'1el tubo f¡¡ado y conectado a
los tubo, corrugados de la máquina anestes1ca, al movTIlizarsele
paro adop''''f la posidón openJtoflQ, se ex!ubó ,accidentalmente,
sin que edo produiera c:omplkaciones.

c) In!'ubación ac:ddental del esófago.

Se comeHó este acdden!'e en 4 p;:¡cientes adultos yen dos
nTIño,, En ,odos se detectó al ¡ns,'<:",tey se ;ntubó ¡la tráquea
con Io:~'ma'5mos mJ~eri1aJe~y a~9una;:; veces ?iJrJ.ser lavado$! ~

d) Escape de gm

Hubo leve escape de ga~ por Lo iadnge ,,1n llegar a com-
plicaú' el maneio del p"Jelen¡'e d,m:mte el aci'o qu¡rúrgko en 6
adulto, y en 5 nTIños,

e) Espasmo laringeo.

Se vio en 4 paden'fes, 2 de ellos n¡ños en qu,enes provo-
có hipoxTIa y ckmos:is ya refeddas, En todas sucedJó cuandaje
le,! estab¡J tra¡'anda de intubar,

f) Rechazo del 'ubo.

Una espede de rechazo del tubo haciendo e¡Juerzo en la
garganta, con acceiiOS de tos" se v~o en 9 padentes aduhos¡ 2
de ell05 al pr~ndp'o de la ¡ni¡¡badón y 7 casos al tUnal, prev¡o
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a desintubar.

g) Extracción de pieza dental.

Por error de ~ecn¡ ca se edra¡o una pieza dental con la he::

ia del laringoscop¡o a un::! padente que ~enra 105 incisivos semi
dedru ¡dos.

h) Lasceradone5 en faringe posterior.

Una pac!eni'e con problema anatómico consistente en cue
110corto sufrió la,;ceraciones en garganta al ser ¡ntubada.

TIEMPO DE INTUBACION

l.o§ pacientes permanecieo"on ¡ntubados por perrodos de -
tiempo que van desde lo§ 30 mInutos h~ta 5 horas como se ve
en la grarkol. Eí moyor número de paden~es permanedó con
el tubo en la troqueo por periodos "'perlores a dos horas.

PREMEDICACION

La secuencia de medicamentos utUizados para la premedi
cación de los pacientes se encuentra en el cuadro 19.
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Medicamentos Pad ente$

Meprobamato - Diazepam - Atropina 13
Fenobarbital - Meperidina - Atrop¡na 11
Fenobarbital -Mepeddina - Escopolamina ' 9
Diazepam - Atropina 7
Fenobarbaal - D¡azepam - Atropina 6
Fenobarbital - Diazepam - Escopolamina 4
Escopolamina 3
Meperidina - Escopolamina 2
Meprobamato - Meperid¡na -Atropi na 1
Fenobarbital - Escopolamina 1
Meperidina - Atrop,na 1
Atropina 1
Paciente sin premedicación 1

-- -- m_--____---

CUADRO 19

Medi camentos utilizados pora la premedicación de los
pacientes previo a ser operados

ANESTESICOS DE MANTENIMIENTO

El anestésico de mantenimiento más utilizado en los pa-
cientes fue halotano (37 casos). En tod05 los pacientes la anes-
te>ia se complementó con el uso de ó¡¡ido nitroso y oxígeno.
Aunque en el cuadro 20 solo se muestran los anesMsicos p~'¡nci-
pale~ e
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Anestésicos
Pad entes

HOTotano
37

Neuroleptoana Ige~ia (Droperidol-Fentanyl)
10

Eter (Ethrane)
7

c¡ c lopropano
5

Ketamina
1

._~.._-.__.-
------ ----

CUADRO 20

Medicamentos ut1lizad05 para la anestesia general a que
fueron sometidas todos los pacientes

COMPLICACIONES POST-iNTUBACION

Se enconITomn complkadones
po§t1ntubación en 29 p¡:,-

dente, adultos y 3 nIños; es ded,-, que Wadultos (2506%) Y
18 na¡Oos(85]%) ~uvieron p03t-operatorlo normal re>pedo a ¡as
secuelas y complkadones del procedimiento. lm regiones ano
tóm¡cos afectadas fueron !,es: garganta, cuello y pulmones. El
50% (30 casos) de los padentes estudiados refirieron molestias
en la garganta; mientras que 8 personas (13.3%) presentaron
afecciones pulmonares (Cuadro 21) o

,
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Región afec- Interrogatario Examen físico

tada
Horas 24 48 72 24 48 72

% % % % % ..%

Garganta 50.0 38.3 20,0 40.0 28.3 10.0

Cuello 803 5,0 3,3 IL7 5.0 0.0

Tórax y pulm, 5.0 107 L7 13.3 13.3 6,7

Síntomas 24 horas 48 horas 72 horas

Garganta,

Disfonras 14(23,3%) 3( 5.0%) 3( 5.0%)

Tos no productlv,a 14(23.3%) 11(18,3%) 6(10,0%)

Tos productiva 5( 8,3%) 4( 6 7%) 1( 1,7%)

Dolor 17(28.3%) 7(11 .7%) 21' 3.3%),

Resequedad 6(10.0%) O( 0,0%) I( 1.7%)

nComezón J; O( 0,0%) 1( 1.7%) O( 0.0%)

ITiG.orrasperaJi 2( 3.3%) O( 0.0%) O( 0.0%)

Hipo l( i .7%) l( 1.7%) 1( 1,7%)

Sin molestja~ 30(50.0%) 37(61.7%) 48(80,0%)

Cuello;

Dolor 5( 8,3%) 3( 5.0%) 2( 3.3%)

Sin molesNas 55(91 .7%) 57(95,0%) 58(96.7%)

TóIT'a>c-

Dolor para ,respiw( 3( 5..0%) O( 0.0%) 1( 1,7%)

"Herbor" de pecho i( 1.7%) l( 1.7%) O( 0.0%)

S¡n mole',~,rIa5
I

57(95.0%) 59(98 3%) 59(98 .3%)
I I

I

-------......----

CUADRO 21

Porcentaje de los pacientes que presentaron sJgnos y síntomas
relacionados con las tres regiones anatómicas afectadas, tanto

hallazgos del interrogatorio como del examen físico

El in!'errogatorio realizado durante el postopero!'odo mos-
tró que las afecciones más frecuentemente referidas por los pa-
cientes durante las primeras 24 horas fueron, tos (19 casos), do-
lor de garganta (17 casas), disron,as (14 casos), dolor de cuello
(5 casos) y molestias para respirar (4 ca"os). Estos s,ntomas dis-
minuyemn conforme transcurrió el tiempo" ya que de 30 pacien
tes que inicialmente se que¡aban de la garganta, a las 72 horas
quedaron 12 pacientes con dichas molestias; 2 .eferran do I o r
de cuello y uno dolor para respimr (Cuadro 22).

El ex,amen !',sico Pl'adicado a las 24 horas del postopem-
torio ,ndlca que 24 padentes (40.%) presen>aron signos anorma
les de la garganta y que en 8 casos n 3 3%) se encontraron 5,g=
nos auscultatorios anarmales. 8,tos datos se resumen en el cua
dyo 23. los hallazgos anteriores !'amb,en disminuyeron a las 72
horas.
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CUADRO 22

Hallazgos del interrogatorio efectuado en los pacientes
durante las primeras 72 horas del postoperatorJo hospitalario
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CUADRO 23

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

Ha I1azgos

Garganta:

Disfonías
Tos no productivo
Tos productiva
Dolor
CongesNón mucO$O
H'pertrona de omrgdalas
lascercQcjones
Normal

Cuello:--
Dolor
Norma I

Tórax y pulmones,

Hilpoexpans¡ón to,6cica
Respiración ruda
Sibllancias
Roncus
Estertores
Norma I

24 horas

11
5
6
2
2
O
1

36

7
53

1
3
1
5
1

52

38

48 horas 72 horas

3
6
5
2
O
2
O

43

1 '
4
1
O
O
1
O

54

3
57

O
60

1
1
O
4
2

52

1
O
2
2
O

56

Relacionando las complicaciones con el tiempo de dura-
ción de la intubación de los pacientes, encontramos que és tas
fueron mós frecuentes conforme aumentó el tiempo que permane
cieron los pacientes intubados, como se aprecia en los cuadros
24 - 25 - 26,

Con un tiempo de intubación menor d" una hora, tuvimos

7 pacientes y solamen'te uno de enos pi'esentó tos, dolorde gar-
ganta y cuello e hipert,.ona de amígdalas.

Con un perrodo de intubación de una a tres horas tuvimos
41 casos, de los (üales 21 (5'1..2%) presentaron signos y s on to-
mas de complicaclones postlntubación, especialmente re!acio-
nados con ga..gan1"~. El molestar duró 24 horas en 7 padentes;
entre 24 y 48 horas en 9 pad entes. Dos paciente" presentaron
los srnl'omas al segundo dTo post-'operato"¡o.
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CUADRO 25

Signos y síntomas que presentaron los 21 pacientes adultos que
'fuv,eron post-operatorio hospitalario complicado y que

permanecieron i ntubodos por un período de una a tres horas

.

.
'.
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Ha Ilazg05: 24 horas 48 horas 72 horas

Garganta,
Tos no productiva 3

'

2 2
Tos produc Hva 2 3 2

Disfonías 4 3 2
Dolor 4 2 O
Resequedad 2 O O
Hipertrofia de amigdalas O 1 O

Cuello:
Dolor 2 1 O

Tórax y pulmone¡¡,
Hipoexpansión torácica 1 O 1
Dolor al respirar 1 O 1
Respir,ación ruda 1 O O
Roncus 2 2 1
Sibilancias 1 O 2
Estertore~ O 1 O

I
-~..

' Pf!'obleml:> de Hpo Problema de t,po
Paden1'es

técn¡co ancF6mico

Adultos NiFios Adu I ~os Niños

Con compncac~ones 6 O 3 O

Sin compl!cado'1es 2 3 O 4

Total 8 3 3 4

Los 12 pacientes restantes estuvieron ¡ntubados por un pe
riada de 3 a 5 horas y 7 de ellos presentaron afecciones en gar-=
ganta, cuello y tórax; hallazgos que tuvieron una duración ma
yor de 72 horas en 6 casos (Cuadro 26) .

CUADRO 26

Signos y ~íntomas que se encontraron en los 7 pacientes que
tuvieron post-oper,atorlo hospaalario complicado y que

permanecieron intubados por un período de tres a cinco horas

42
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Los operadores de las intubaciones tropezaron con dificu.!.
tades 01 momento de intentar colocar el tubo endotraqueal en la
tráqu"a de 18 pacientes e En 11 casos se debió o inexpedencia
y errores técnicos; pero en 7 existió uno razón anatómica (Cu~
drosl2, 13, '14, 15, 116y 17) -

Al revho,f 10',"ha~LQzgos pO%i~'-ope~'al,'odos
re!{J~~VOS,o es*'q§

pacientesN' encon~'~'am03 que La;;>compl!cadone:" fueron má~ sev~
ras en paden!'e;; que tuvieron problema ana1'óm1co, ya que en é~
!'05 los 5ign05 y 50ntomas se localizaron en las tre> regiones ya c~
"ocida. (Cuadw 29); m,en!-ras que en los demás padentes úni-
came"te 5e ,eladonaron con la g;organta (Cuadro 25). Ncngún
niño tuvo compl1c ,dones pO's¡-operatodas de los oqu. agrupa-
dos (Cuadro 27) .

CUADRO 27

Los problemos de ,nj'ubadon y su reladon con 103
compHcadones po,~-¡nj'ubadoo (P J.)

43
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2 3 O,

2 3

O

2 2

2 O
,

~J

I

Hailazgas: 24 horas 48 hO',~E 72 horm;

~.

~arganta'

1'03 produd':a 1 2 3
no

los product~ v{j 1 ') O

Dof¡QIT' 3 I O

,j
Gorros pe'jall 1 O O

DjsJon~,a3 3 2 1

Resequedad I O O

Lasce8"ac Iones 1 I O

Cuello: I

Dolor 1 O O

Tórox y pulmoneo:

Hipoexpan§¡ó" ~or6c ~CiO 1 O O

Sib¡ landas 1 1 1

Roncu> 1 1 2

Estertoires 1 1 O

--

CUADRO 28

Pacientes can prablemas de ¡ntubación debidas a inexper¡encia
y errores técnicos (6 casos) que presentaron las siguientes

complkadones clrnicas

Hallazgos: 24 horas 48 horas 72 horas

To~ productiva

Tas no product"va

Re5equedad de g'~"gani'a

Dolor de gé1rganta

DJ~)fon'~as

HipertroíTD de amrgda la>

44
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CUADRO 29

Pacientes que tuvieron problemas de ¡ntubad6n causados !,or
aspectos anatóm'icos (3 casos) que durante el post-operatono

hospHalar¡o presentaron las s,gu¡entes complicaciones

45
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Mascul1no i Femenino' iTotaTl

Ptes. 5,n- Ptes. asen Pte, , 3,n- Ptes,
aSiJ""-

I
tomáH cas tom6Ncos ifom6tocos ~omáfr¡¡co§ !,

I

Niños: 2(14.3%) 12(85.1%) 1(l4.3%) 6(85.7%) 21

Adultos: 11(57.9%) 8(43,1%) 18(90.0%) ,2(10,0%) 39

Total: 13(39A%) 20(60,6%) 19(70.4%) 8(29,6%) 60

&.--

En niños, como ya señalamos, únicamente se encontraron

3 pacientes con complicaciones post-intubación o El primer ca-
sO se trata de una niña de 4 años de edad, a quien se le pr,octi-
có levantamient'o óseo Y que refirió dolor de garganta y cuello

duran'le las primeras 48 horas del post-operatorio; el segundo,
paciente de sexo masculino, de 3 años y medio de edad, opera
do por presentar hernia ¡nguino-e:ccrotal derecho; y quien pre=
sentó d"fon;a leve durante el e~camen HsJco en las 24 horas ¡ni
ciales; y el último paciente, también de sexo mascuHno, de 11
años de edad, quien present6 signos indpientes de infección de
vías r:re5p!r'a~'Or~a3?,upeo'1ores momento~ an~ed' del acto oper-crtor~o9.
permaneciendo con tos seca durante dos dfos del pod-operaj,o-
do~

En el grupo de pacientes adul1'os se estudiaran 19 pocien-
tes de sexo masculino, de los cuales 11 (57.9%) tuv¡eron com-
p!icac[¡one3; se jnves~'¡gm'on 20 pacjerÜes de 5e)<0 femen6no¡ re
whando con complicaciones 18 (90%) de ella$. Lo mayor fre=-
cuencla de complicaciones se enconl"ó en padentes comprendi-
dos entre 60 a 69 año, (Cuadras 30 y 31),

CUADRO 30

Compl1caciones posl'-intuboción en n1[,os (M,.) 4 caws; 1'=7 cosos)
y adultos (M=19 coso,,; 1'°20 casos) por sexo
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I NH'¡Ofi
Sé No

1 2

3 15

\
J

4 17

111 - USO DE ANTlBIOTlCOS EN EL POSTOPERATORIO

Durante el postoperatorio hospitalario 27 pacientes reci-

bieron an~¡bióHcos (23adul!'os y 4 niños) concu«(en~emen~e en
drugJa. Los medicamentos administrados se (esumen en el cu,a-
dro 32, donde se no!'a que lo ampkWna fue el antibiótico uti-
Uzado mt2s fj'ecuentemeore ~

CUADRO 32

Secuencia de un~¡bióHcos IJzudos en lo" 27 pac'ien~e:¡, que

nece5;;'laron e3~'e po de medkamen1:'o~ ~fl el pos~open')~OT\O
h05p~~YJi,,;;¡r~o

An¡¡b;ói~=--'--~-l"~ Co'o~--~I

Am,Oo"O'---+ ,~>

I

Ku""mcc:0f;J-'P'''':C¡'
\

3 'i
3

I

~ I,
I
I
!

\

. I
~~."~..-~~.,"=~~.-,

Penk::~iTIn~
Ampidi!na-Km-.amicina
Pen¡d lina-clomnlen¡col

CIoranfenicoi, -'ompi c
¡ I ¡n"

Penlclijno-:sullt ~Loxazo~
Cloranfenicol
CefaloHnal
Genramidna --,~,.,_,~l~,

, omplicaciones se pcese"f"ron i'an>a en el g'l'upode pf.l

cQen~'e:s qu~ fecQb~6 lonHb1ófi-[¡co:!¡como 'ramb~én en el grupo ti u:;
no lo, ur8BzQ En el cuadro 33 se expre,,,' el numero de pacien
te$ que tuv~eu'oo ~jgno§ y ~1n~'oma:$de comp:l'kaG~one$ PO;%~'~'¡iT\'u=

48

L

J

bad6n y el número de poden'les
os,ntamáticos de ambos grupos.

As, vemoS que de los 23 adul~os en quienes se
adm¡n¡s~raron es-

tos med~camen~o:)~ 4 fueron
aS1nÍ'omótgCOS o

CUADRO 33

Padenrer que pteserd'{:ifOn
compi~cac~~ne:$ pa;d'-ftrrr~bac~ón

-.?

hab1endo o no ¡¡zodo m11,¡b;Óf¡COE durante el p03!'Opef'1toil
,o

hocpH'1lado
-¡

-~~ICA{Jmcn,,:';'¡C""'C1Ó" de "m~1b,ó1'icc;s
,

I+-
I .Advi,'as

I

"'¡ No

58 nt'om51'k,G', ~
':-; -~O

A,¡,-,fom6 ¡,;Co ,

\ 2:

6
I
I
L11g

i6

IV - RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Cu voc de esputo.

Se culfv6 espuio de 4 poclenie., que p¡reseniaron scnro-

maiolog1D pulmonor de c¡gnH1cadón
o

Caso 'ío Podente de 64 ar'.!OSil
~e)f:O femen~no so~ei)'[¡da o

é'ei¡nopeXJ'1, CUCJndo.e le e~iaba, ¡n~ubf.lndoo"ele e~~raío
un

d¡en~e accidentalmente con la hOla del lonngoscop'o.
En el

49



primer día del pastoperatorio se quejaba de tos no productiva y
al examen físico se le encontró dbfónica, con roncus insplrato-
rios, más audible. en tórax anterior. A los 48 horas tenía tos
productIvo con esputo purulento y presentó sib1l0ncias y e:sterto
res <) la auscultación o Por esto(¡ hallazgo'; se procedió o culti=
var el espu1'oo La paciente recib¡ó ompITcilina por vía oral (500
mg e/6 horZ)§) y SiUevoluc~ón po~','tedof fue 5at[sfac'~o~to ~ Lo;;;ha
IIazg05 microbiológ>co;¡:le exponen en el cuadro 340

Ca::;o 2 o Paciente de 59 años, sexo femenino, operada por

carcinoma broncogén¡co tZ<1ujerdo¡ p~oacwITc,6nd05ele neumonec-

tom'ía de ese lado. Lo paciente en el pr~mer día postoperatorio
hizo c:r85L.¡h~poten¿;~Yo que ~e con1Toló pronto. Además rendó
dolor de g{]~gant¡¡, leve disfonía l' '!'OSproducNva, Al eMlmen
ff5ko se encon~ró Te;;p~rac~ón ruda y este:r~Ofes conge:st:vo:s, El
esputo era purulento También redb¡ó ampHcWna

{] 500 mg ca

da 6 horrels~ Su evoLJción fue ,:),atj3fac~ou;a
'"

Cmo 3. Pacient'e de :;exo femenino, de 43 años de edcJd"
prog""moda para hís+erec!'omia abdomin'11 La padentetenraan
~eceden~e de tE\má"fJCa~ú'pero dUj\an'fe eI examen r{':;ico pr;
opemt'odo es!aba asin!omatka" Por ¡¡el' ello ob",o y de cuello
corrto" hubo problema para ini'ubarr, lo cual $e consogu¡ó ,al sép-
t1mo ¡nl'ento, ReHdó que cuando pas'Jmn 10%efeclm; de la ane>
tesITa "JVO tocoproducNva, ronquem y dolor para deglui'ir y movT
liz!F el cuello, luego "n'IUó "herrbor" de pecho y leve d!fku!=
tad pa:I"(]'te3pf:tQr ~ A~ e><iJme~ fj'b::CO :se enCOrd"ifÓ iO%icertJcüóí1 en

o(of"<f~!f'unge;,re;Jp!rac~ó¡n eg~'eT~'Oro;HJy !tonCU$ en base§ pul,mona-'
",,;; o Po, 102 h"lIt1zgo> y el anteceden!e medkog se le tml'ó con

broncod¡b't1dore;; y antibiótico,; con lo cuel me¡oró. Al !'e~cer

dfLJ fef~Ja t'O~ Jeve y ronCU~t oCQ!iJonale%.

Ca'So 4, Paden!e de '76 ai'o'S, sexo masculino; a quien
se le efectuó hemairoidedom"a derecha más disección radical

50
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d 110 En las primeras 24 horas del postoperatorlo pre-e cue . ,
" d con roncuS en

t' tos espectoración Y
resp.raclon ru a, ,

"
.

sen o,
I ,No se le administró anhblotic05

ambo> campoS pu monore>
, , .' . . -

el roblema pulmonar mejoró con elerciclOS resp'r~!onos.
~I te~cer día, ya solo se que¡,a~a de.

tos no productiva y t~

dov"a presentaba ocasionales >,bdonc.as.

I

~L
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CULTIVOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES

De lo!; 60 hJbos endotroquee!es sometidos e eu!tivos, en
51 (85%) 1>ea,deron

mkroorganj5mos, obl'en,enda;;e un total de

9 espede~ dH'ewente, (Cuodro 35), Se des!aeon por
S" mayor (re

euenclo lo§ ,iguie"tes: .I'1'ophy
loeoee,,> ep1denn¡do" (41 .7%);

;¡"ophy loeoeeu, au.'eu.s {23 3%), Bacilos Gr.(Jm negaHvos, que de
.aeuerdoa la maycéra de prueba% mal1zada.s pa~'a,u ,den/mea-
don, eOl'!'e¡ponden a Ac1nerobader

ealcoaeeTlcu.s (20%); Y es-

ayep/oeoeo alfa h"'01oi"t¡eo (8,3%),

CUADRO 35

T,pos de móewou'g(J"W,moJ eneo"¡",,dos en 601'"bo',
endo!tl'aqueales

~'omeHdo~ u estüd~o bac'te~>jo!6g~co,

r:;\ 4~~

\

13

\

23 3
I

12 20.0
5

\

8,3'

583

2 3 3

1 !],

l. 1.7

\11 1.7

\

M¡~o~5!.nsmo,'=
..

l

' ~IAPHYL

.

OCOSSUS EPIDERMiDiS
;;,TAPHYtOCO,-_USAUR EUS

BACILOS GRÁM NEGA nvos;lpo
ACINHOBACTlR CAL
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOUTICO
BACILOS GRAÍVI POSITIVOS AEROBIOS
HONGOS \"poCOPULARIOPSIS

E51REPTOCOCu VIRIDANS

ENTEROBACIER SP
CAN DIDA SP

La d¡veifs¡d"d de agente> eon!aminan!es vado de un tu b o
a alTO como se pUi,de ver en el cuadro 36 Lo mayod'a (40) pre
sentaron un solo ""po de

mkwoorgan¡gmo.; pe;'o 4 presentaron
'3

mlcff'oorganhmos dJ')tlnto3 .
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3 2 1
microorg. mic roorg . mJcTOorg o Cero mBcL Total

CaS05 4

l~7
40 9 60

% 6.7 66.6 15 100

. '

<10 mJc1f,,/ml >10 mieL/mi e::sfi'é'j':i ~e:>:
li~~ ~.-~--

Tubo~ 35 16 9

% 58.3 26.7 15

CUADRO 36 los resultados de los cultivos efect1Jados durante las ocho
semanas de !rabalo ofrecen aspectos importantes, yo que en lo
pr; mera semana de ,nves 1'!goc1 ón los cu IHvOSfueron p o s

¡ ti vos,

tonto los cuantHutivos como los cuulHoNvos; pero o porr," de
la segundo semana '¡e mí:E'có un descenso gradual en lo conj'a-'
milnodón de los mSJI'e"jale', ob¡el'o de eslud¡o, como ,e p1Jede
apreciar en la giCá<ca 2. Picn';:aHOSTI'?'IOiF meror e~t'e ospec~nr"

$ e

pre,enta el cuadrc, 38 conl'en:,endo 1oc¡hailaz,go'i de ios pdmero5

9 casOS que abarco n la p""mem semana de est1Jd¡o

Frecuencia de microorgan;smos hallados en cada uno de los
tubos endotmqueales

CUADRO 38

A5!mismo lo concen'Jrac[ón de iO$ m1críoorganhmo5 ~uvo va

riaciones s~gnincat[,va§ .AJi8p de 107 51 cuhivos po-)Hlvo~ e;;
35 (58.3%) de ella~ la concenlTución fue menOlóde 10 micwcr-
~anJ!?mo:~ por mil o sea! que ún[cumente e! cuh~vo cuoHh::r;;lvo
fue pocltuvo; y, en 16 (261%) la concenirodón de b<Jde";os

fue,;,"'y,oc ,d: 10 micwosganl,mos por mi (Cuadw 37). té) pm-
5enC1rU ~CUhIVO% cu{;djta~'~vos ) Y la concen'~a c '

,' o"'n. O"e Lo j," va tc 1- ,'-~'

.,"
L'

"

,j

'-.
U ',1

YOScuonl¡lai¡yoz) de lo~ m\Cí'oorganITbm05enconlrodo$ puede
v,;:

se en 105 cuadros 38-39-40 y gr,jfk'1] 2,

..

M~c'!oorganjxmo3 ,",.':('1~Oii pT~me;~oo:~[(FlJe'../e casos
Co'¡\'¡!e/!pond¡en~e5 a

la p>:me;N:;¡~em("1n''j de ~r'\Ve:~*'~gacj6(\

CUADRO 37

l.'
Mkooo;gon:'imO' 1, Cu

.

lf,yo'l cu
.

íí'"V
.

O'

~
'

,
I C ' ~C

"j \iO:r uan'li'fñ' e
¡

.--' T
I

" "
'

!
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 17(77.8%) 18(889%) !!

i ES1REPlOCOCOALFA HEMo.U,lICOj 2(22.2%) '
1

' 3(33.3%) \

\

BACIlOS GRA

.

M NEGATIVO,) 1]',pO l
.,

'

.

I .

.

'

.

\,

AC'
3(33,3%)12(22,2%)

'1

\

ENTEROBACTER
sp!! (1 i',

,1,%)
I

O( 0,0%) i
'1 .--J

Concenlrodón de mlaoorgonhmo$ en coda uno de los ¡'ubo$
endo!mque,ale§ e3rudiados

4f;;~,;r~

L:J

Como comp""'ad6n,e pre,enta el cuad¡'o 39 donde se re>u

menlos hallazgo;; de las Jiguienlec; 7 "emc:m.a;;, que
demue¡;¡",:Q

que la contam~ní(]c:ón de ~o$'~-uboofue menor ~
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CUADRO 39

Microorgonismos en los casos numero 10 a 60 correspondientes a
las sIguientes siete semanas de estudio

M!croorganismos

STAPHYlOCOCCUS EPIDERMIDIS
STAPHYlOCOCCUS AURE-US
BACilOS GRAM NEGATIVOS tipo
AC
BACILOS GRAM POSITIVOS
AEROBIOS
HONGOS íOpo SCOPUlARIOPSI5
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOll-
TlCO
ESTREPTOCOCO VIRIDANS
CANDIDA SP

Cultivos
cualir .+

18(3503%)
13(25.5%)

Cultivos

I

cuanHL+ .

5(9.8%) [

2 (3 z9%)

9(17.6%)' 0(0.0%)

5( 908%)
2( 3.9%)

0(000%)
0(0.0%)

1( 1.9%) 12(3.9%)
1( 1.9%)

I

0(0.0%)

.

1( 1.9%)

I

0(0.0%)

En cuanto a la contaminación de acuerdo con la pwceden
cia de los tubos. Es dec!li' que los tubos uH I\zad05 en drug,;;-
de aduli'03 resulrawn con mayor contaminación que 105 tubos en
dorraqueale~ de uso pedjó;T!cO (cuadm 40). E>~efenomeno pue:-
de apreciarse en la grafica 2, ya que de la primera semana a la
quinta 5emana cO'Te~ponde a adul!'os y el re>!ü a niños o
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CUADRO 40

Hallazgo, miaobiológko, en 21 caso', de (¡rug¡'a Ped¡áí'rka (C. Po)
y 39 casoS de Grugía de Adul'os (C.A.)

'T-' I
,

'1
1,

: CuJ vO'~ cua,~&'':1~'~+ J Cd!+jVO~ cuantitat.+I_,_--:-':,, ::---~ +-.- .

I

Cp

'

1

CoA.
I

c'P
I

! I +t '1
,-

I '1
; I

19(429%) I 16(41.0%) i 2(9,5%) i 11(28.2%)
,

8(38 i,%)
I

5(15.3%) i 0(0_0%)
I

2( 5.1%)

1(47%)

1

2(51%) 1(47%) 4(10.2%)

0\ 0.0%) Í( 2.6%) 0(0,0%) O( 0.0%)

I

3(14.2%)
I

9(23.1%) 0(0.0%) 2( 5.1%)

I

O( 0.0%) 1(2.6%) 0(0.0%) O( 0.0%)

, O( 0,0%)
I

1( 2.6%)
I

0(0.0%) O( 0.0%)

I

O( 0,,0%) I 2( 5- 1%)1 0(00%) O( 0.0%)

¡2( 9 5%)
i

3( 77%) ! 0(0.0%) O( 0.0%)

MiaoO!'gan'i,'mo,

01
~

E.EPIDERMIDIS
Eo AUREUS
ESTRo ALFA HEM.
ESTR. VIRIDANS
BAC. GRAM NEG-
ENTEROBACTER SP
CANDIDA SP
H. Ilpo SCOPUL,
BAC GRAM POSIT, A.

CoA



RESULTADOS DE LA INVESTlGACION DE MICOBACTERIASAdemás, en el cuadro 41 ano~amos el grado de contamina
dán de los tubos de acuerdo a su "dueño". Es decir; queremos
exponer los hallazgos de los tubo¡ perteneden~es a res,dente,;
enfeJ'meraff récn~cas anes~'e!;;ij'!i'!'as¡etc o Como se puede aprec~aIT'
en el cuadro corr>respond~en:re;? b con'J\amHrHJC~Ón es ngerfJmen~'e
mayor en los j'¡jbos de residentes -

Los frotes de Z¡ehl Neelsen practJcados del homogen¡za-

do y de los culHvos resultaron po,Hivos para bacHos ácido re,is
,'entes en el 100% Este hallazgo fue sorprendente para noso-
~ro$.'Ipues no esperábamos ,que ~as ~[¡~o~ac~'~r~,~s

se pr~,sen:a~~n

con uno frecuencia tan aha en los~uboj endo.raqueole>, Ion ,o
en adultos como en n,nos '

CUADRO 41

Hal iaz.gos de los tubo, endotmque'ale~ peri'enedenh~: ':15
re5jden~'ei4p 6 enfe~mera:stécn~caa de ,:ane2~'e~klvune) de!

depa,.,omenTo de Maternidad y 2 del depc¡j'¡ame'1to de C~rugfa
Pedi6t,-¡C,(Jp !izados en la ,,,¡ubadon de los pacientes

N0m<,TO d~ m1Ci'00jganh(1~~)~-1

,L.,_--~,--- ,L"., __E,¡re:,I-+
j

4 2 0\ 7 I
2 2 O O 4
100 O
3 2 O 2
3 O O

Tubo ~"d;¡;0;que,,1
per'J'enecjen1e a g

Re,Jde
~;:-~'-~"--~~---

-~~~.~

2
3
4
5

Enr e Técnko;

ml-
a 10%

ob-

7
4

En todos los culi'lvos hubo crecimiento de más de un
Croorgan,smo Y el med,o se I!cuoba cas, ~n to~o~ !oscasos

8 dcas aproxomadarnente o [~tos factores 'mpos,bd~!aron la

tendan de cultivo, puros en 50 de ello;.

Por med,o de los fmteá obten,do$ se puede dedr que las
micobacterJas son de morfologia variado; unos largas, delgados
y ligeramente cuu'Vo)§; y otras, cortas y I~geram~.n"e

gruesas.

Son de cwedm,eni'o u'opJdo; yo que oecesitan mas o menos 48 o
72 horas para crecer. En!O ca>os se lograron culHvos puros,
nJnguno de los cuales fue productor de n,acina. Por.esta% ca-
raderi':,t,cas desca,.'tamos que se jyaten de Mycobadenum tuber-

culosh,
4
4
5
2
I

3 O O
2 2 O O 2
3 4 O O 1
4 2 O O O
5 O O O
6 O O O

c;rug,a Ped¡Ó! ' 15 1 2 3
I

21]

Ma~emidad;h
~.1

O O O.
~-,-

* Los Iubo> endotraqueales utmz.ado§ en los departamentO'
** de C¡u'ugra Ped,6trJca y Ma'ern,dad son manten,dO% en los

cua,~os de Anestes,ologra correspondientes a cada depar-
tamento mencionado.
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DISCUSION

El efedo darinno que producen ios 1'uboE sobre lo m u c o,,,

de~ JTocto tesp:raJ'OToo':ijpej~o:r ha J,;f¡doe~~udnado con {~1gun de'-
'renjm,i0n~'o en 1':"dubacJone:;: prc;)ong,ada/ e:)pecJ::]i!11e~Yi'e en pa-

c~en'hs:~ con ';'r;:Jquf;:o::~.om":cL 'S'-';1emba¡'goi compLcac;one;)-
pO;;10P~!.e¡Io("'jS OCfJ5XOr)ados por ?HJbQ~ er'idO~T':)qiJeo:!e~ d~,H~'j~I-

re una:am~3te:;:1u no han r~c;:b~do~'J m¡:::~m(af)~enc~ón~ y :kt j J*'er::J-

tUYOque e3ihJvo a rHje3~n.t ~k¡a{jce geneT:Jimente conren~a repor-'

tl'e$ únGc,oment'e de ca3C0 ''Q:;;:daíto;~de ccmpjjcacnon~"3 de"" ['nruba-
o

"O" "
A

'
d .

II

,;

d I
; , ,

'cucn JJ,aquB':f,. pe,s.,QU' e q~)e a m1Jycf pane' e a
j i rey.:J'JU"'Q

exi:$fen'l€ ,~ob,te e~ j'ema e'&:h5 puI::Jlc.ad:J
en;¡,d)om,a~

'y
rev~3+j}. in-

úcce,~~b~e:~ p-1ta f1-ue:-:"~'ome.j~o p<Jdimv:-' CCi';;}f]'f',QJ' \par !oz

regJ<:",'~'hio-:,~en e] 1nde><,Medicu':;) :u ú4,CJ':"~1 de de >~ve-,
'Hg{]c,ion ,,:d reTip~c~'-o

~{1 pi'ecF-,e 'C;J.

...0> ho': ih:rlgo de ~,] V1-:;":i¡"C1prBJne,,;;-;§;,:-e,<] e~-~C'fJ,Citj.f.Ien t~i,)'"E;

rr:r'ob:j)c):7 mue,' '>;:m ei¡emp~o;; ~:';l';ere;)<Hl~e)Ljlu{~ :Iu,:,;~':'~:mk:l S'mpor~'{m

CJfJ de ~:sfe P')¿;O en ,el m:Jnel;o de~ pryC~,~,;:~~'el1;;.//Ú;~"g~cv ¡'cuadro;:

~ -2-4) Lo,~;d:Jf"o': c:Qv.>adoy en un:;] fiJf'<] de 6')~O;2 "l0~ ~<je ope-

:~;)d:y en do:!; oc:a:\)~Gne'.; con i1rijecede~+e - df' prob~.tJm"::F de hy-!''Uha~'

c;ón "1'10_' ]'(,:J:jma/$mo:: 'd ljue fúje~;G-m:(~'''?d'~J'U1V) pacIT*Ml'J'e:d~lf3
:j)r,:OF con on~'ecederY¡'e:i d~ .' CO''1 cu~[! ~o e o TifO

'~e hÜf- ey"¡-'c1do con ;}Ci n~<;O'f(lJ'
,]:'}e~~e_f>;g16n de~j-rJ ~'a.-

m~:8n"'o m~:j'co"~'qJ'-i'Uj'g~co

Eit~ eJ hoc-:p ROCJ.~':h'(;>,H (G,1J')~e.m'-::~'a) ~;o:;~~nc~Jl'gado,~ de

r!~j ;1';1 pj'e-:JrHI~i'ré,-nc~ '\premed~C~JCré-rl''-:':)t:n jo,-: TeD:de""'i'.e:-; de

dne~3'es;]obgfa P':):''-:) eiilc) h,;)y hO~'::J;;; e:\;pe":":-{l~(e:0 -donde '1Jn O'[{] n

lo¡ haikrzgoJ Gmpo";',ante", "dem!J'" de b p"emedjcac;cm en

Peto en :}a~,;Jde opui'm:Gone:; i(J;~p.1Jcjen~'e:i :30\nd~:sl'~'lbll;do,¡; en~¡e

60
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res;deotes Y enfermera3 técnicas de anestesia, Es evidente q!~e

la,) enfermeras técn~cas se 1nforman de 105 ant~cedoent'es ane~~-
8~COSa¡ravé8 de la hoja de premed~cad6n del ':5,denle, J""

"
~i g 'n~' Je el

,;1 hábito de 1.'1e
',

c'
,

hJ~r w pro-
em(}!)rgoil ~~ :;';.1' :::.

,~-
~.

.'
o

"
, 0 ~ -

,0.°0 c.:."Ff1~nde "eglr¡ne:; rJm(:;irom:icas de Úlfe-
p10¡n'fe-r(09'::lTO'; ~..}\,'d: t.,..

, ,-
- ,

- 6(1 Lo Of'e '/~o f-3:n iJt1Ji
eni;erm"efJ

:~:; pr:r(J',uc ,;¡,,p
'--

. '
de' 51:JfÜ'S" ob'e;;;~o Y

.
CO'l

CU¡~j

f)jca que:HBnlo,o J d"
pJSi'c-n'e --.' ':.

-- -- ':.'
.-

"
o, - .~- -":e i')

mer1c¡on:::¡d~ .-;;mTe;'G ormeJ11'e ~ -

cono s:,eme~-an~8 tI ;' ,
',- ',,' - -

.
-

~

tU¡{~go de evah..H::fik: el,coger iadecuadam8nj'e6u:~ m'c:.t~er' es n-

'l'Ld:~:,Ócon de~[cade,--;-a
e~11un ~:okJ ::n'}er~~o. E~'i'o

e¡,emp,1

muchos de ~o'~,d:Ü-'o' 'qúJ8
~u~'Tei1 10s p';jch:m~es puede:n

d '
"

l

'

'"
O

"'"

-~C{;¡
Y' P~ane'JmienYo de

me,an.-e';...';", 'J "'1"-

c:6n

que

preven" _":e

~a ;nj::J!:-)o-

-~'i~CfdC'r.Ede '>r'rj~ :iÓI1

Ha ,;j,;,j~g<.'dCi¡f'¡)cha d'-iCJdcn
conce;,nJen;re 'n~. US~O,de. I)J

,
',,'

al "'¡'"6 g '''ath /6 , 7 ;", Lo§;nate,,';cde'j de 1(1-

N¡~cn C:1,,3- J'c,..' J"-
\

""';'.. ..

r;~b~c'i6;-1 geneTtiL1'¡ ~'t1~'E~
:;;;iF'J'~m p:Jr:j i-::lc:J el

Pij¿O de~ r~ur>o ",J

h 'n'6"f)e'0
! O;

Con lO rÜ'TC1'JcGión dE~ Llo:;,;€~(j;]';nt'es
m~.r;_cu¡{ees e ~

1,')

,p
"

.1 no '-'ojo '"wmpn*'a'(o~. i';J;'\J.ndfc':1c~one:i de r,a

pr.,::¡c'I':iC:D ¡)o,' "', ""'~',,' . ..'?, -, -

¡

o"

Jntubac'ló'ti nO qU1 rdmh;';~n';¡mpLhc
,

iOtOn_~'
~.ltJ50il e, P_

,
~c~

d "
"

, . PM e '
,

' "Od"O,jjulco' Y 4 n~r'o5 de nIJe3IT,

C ec';U-

,ffilen';'o. ,VJ J .'!)
,..,..-' ,

d~~ flJ-~TOnr~h)~:r)do,~:. p;i'f~vi;'ümi[~nfe La drog\1 de e~'ecc\bn
fue

,0~~

cJn?¡k:01~f1a pOT~,SU :orr-ij dIL..FCDC;bT~~e~
,~jlgun~2J ,~,:~t:;O:%

.~~
r~p';'rjO

h:t dCt'ir-3 Como }(30b,e el emp~'~o de U1'1
fel,Qt,,:-nÜe ~c,po depo::~

o,'zayÜe le, I~'~J)mI" de ur;O vez puede de$encodena:r p!'~

biemo' pO'; bio'
)eo h;i5'co que gene'!":;!} 031 como b''''Jd.cac-

dJ''<]§ j
q~) se pTev'i'",~nen ,,::on cJtrOPQno '!,>o.qu~ca:FdLt.':an-

t'e) e

Gun'a'j O es\"
[1 e j'e';, fueron empíeodryeen 26 (66 ]%) pa-
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l?2 '!uo~Y:icanfe;;)Yoiane5ré'ijco~; ~'6p~co{ (Cruadro 10) ~uvJeuon

una opLcacJon red ud da en ¡n"rubadone~ d ~ d ~ 1'1

'

,

'"

o o ~o -

-
,,-

' - ,;,'''''

q a prec \1~I ti

iJi~uaCjOn en que se desenvuelven nue",ras hosp"\~aleii pubiJco,'

o
En .el, cu{]dra 11 de nIJe,tfO> hail'iJzg05 no~amo~ que 34'pa-

c;ente. h,ci<:r~1'1uso del manguHo ,,,Hable,, empleando unvolu-
meno~ueo5cu,_~O.>eniJT82 a 00 cc de c{Jrey con un ,,;empode ~ntu-
1:10c,01'1que duro de una a 5 hora' fGciJ"Jca 1) S,'," b

I 9
"

o,'
"

,
\' n emargo

:~
o en', ccas?'; se de,infl6 el manguito ;ntermaenYemen"e c o ~

~mes preverd'::vos o

-

factores tales como uso frecuen'e,
reblandedm1ento de la pared

de la sonda por el calor corporal, el aumento gradual del volu-
men y presión ¡n?ro-manguHo, la sustitudón de un manguHo de

l'erlorado por iJno n,,,evo, yla e.i'edHzadón por CO'IOL Come;

medIda de pcecauc:6n pano evHor el hundlm1en\'o ¡n'\'e,'no de la
pared de la "o,oda,¡gieren de,,','nf'iary volver a

m¡mgul

to a su ve']ume," 0:I,0r,;vo m',,;mo a htefVCj!OS de un,a hotO, Por

eS!Q;S ':acc~den1e;) Y
(:omp'!jc~c 'jO(H~§)!75han1ey y e

(; ~iD b o T~ dore$

(i 1) pre.entaron unj ,,6 vub reguiadora de pre"oón en p~even-

don de los increm'1i\1!OSde prejJ1ón }'
\fo1,umen de los maogüHof)

¡nnable~ en pac1e,ie5 ;n'rubado5"

dentes aduhos, en la mayor parte de casos únicamente con el
fin de dade curvatura adecuada al rubo aun

que s l .
, I ,," O" "

§ u pape pnn-

cnpa e> gUJar , Tahjr y Renegar (8) reportaron nuevos av,an-

ces e~ el uso del es'tnete, yapfov]:¡k de un espelo t1po S1ker'
un prasma Huffman,

y
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~mm~~dameníe quee:nHrógeno del "Jereo,de ¡.al mane",a que

a p'e~"on en
~"I.

mangu,m puede mtJrcor ""c,ementos con el t,em
po, S,¡"nl~y '\I '!) estobledó que el 50% de óxido nHrooo dilu~
de 01 mier,o!' del mangueto de IS>ex de un t ubo d "
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de'cl"" lo 1 '
,

d b
'
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en e comJe'l1ZO e o :i~TuccITónTe~ard'Jda en la sonda

e,n-

dowa' q
' I C,i" O ", d ',

H _~oiJea DJPO ~:,o-r duraiFHe (aneg~ei;f¡aen c~nco pac!enh~§.
Il1ve"", g aw n l

'

"
"

d '1 ICJ~-
"

, 04;>
,
eecto~i e: vo umen

"
~""íFif'<''' m ~ ngu ~'''o y" ""

b 1,
,

"

,,~," "e p,es iOn ~o

re a pared del !ubo
"

y eonclu"elr"On en que el' h
"

nd ? e . ,-

t
' "

,.' '

~ "m,en"o "1'1-

emo de la pmed del ','ubo e5rá causado por unaeombinadón de

Las lesDone, causiJdOi por la pres1ón a que ~e >omete la Su

perfk'e endo~raqu,al fueron ~nve%~¡gadas por Ki",1ner y colabo'=

"¡,,adores(12) Y Sac<ner, ei' al "J
(13) en 1975" Ambo~ equipos

de 'uabalo hldercq estud;O'S en
perro,,; que fueron agwpndOS de

dos en do. e intub,do; por un perrodo de 2 ho!';),. En el primer
grupo de perros se ¡ntubo s,n manguao; en el segundo; se ,nfló
el balón a una predón y volumen ajustados o no"males; Y

en el

ú,ii'¡mo, a un volumen y pres;on mayo, de lo necesn"io, Klainer
investigó los cambioS morl'ológico', del epH'elio dl!,~i'i encon-
¡({ando en el prlim~~?grupo cambjo§ Bn~~gnHiclanf¡'es;en el segun-
do, denudoc1on "

,'!egulal' en1'ei"iflJpdón de la integr~dad 00']

co~ reE-JdU05 Y'
de~;am{]c;6n,- mien\fyoQ queen eIIJh-~mo,; encon-

'¡'TÓcomple~a dem.ihJc~ón 'i'¡1:t1Ycon céh.d,¡)§ ~nfl'am(]To:rf;aH }' ne-

Cjotj~%_" p'f'edOm~n(1 'temenre
en el á'fea donde

e$~i,;VO en con~'ac-

1'0 con k:J poc'cion ""mi",1
del 'Í"ubo donde va nj'Jdo el ba.lóccl y

~'(e~'i'o'ide ~'a
mO:r'rtjg~',a 'tB L)'I~y.,')men~e preHefVOckl\ en

:j }'e a

~n+'~J'(':::2~"~Hagk107] . La
regene;f{]cJÓin cehjh::rr';~e (~mp'i'úl>a a no-

!,,? de 2
"

7 dY), in (Jicnnml'
cempleo,'a nteg,'jdad "na'i'bmlca

y con pcobable d'''jnd6n ",'oi6gica.
$acknef (nv."i¡'lg6, 3 ¡ -

g,,¡endo s'imnjj' m ,todologT¡)) el gJ'''lodode deprre.,on en la velo-

cidad de 1,,,mutOn ir'aqueai¡ ,ef')v1endo que la depí'e,¡on eneon

*,ada en los gwpO' de pefro! que u.o"on
mnngulto inflado no es
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nada comparable con los hallazgbs casi normales del primer gru
po. Es~os resultados ilustron la ¡mpor~anda que tiene el mane=

io adecuado de estos materiales en la prevención de daños a nI
vel celular.

Problemas de ¡ntubadon.

Con:,tantemente se puhlJcan nuevo', método:: paro 50lucJo-

nar los problemcl5 de 1ncubadón (!4) o Jli refedrn03 a 104 pro-
blemas de inhJbacion tmqueal tomammos como b:as" la clmjf¡-
cadon de Cass y colaboradores, con el agregado de do"' pun-

t03 de lo Sociedad de Anestesoologca de MéxJco (2), algunas
' d ' d' 'VI ' G b . I Ce. 5' '1' 4 (

" ICQtY;O eD"{ICJOne3 e" -o a me' (~- } y 00 punto:% _'~na e:s co-

rre:sponden a obseTvacIone:,; de nue;jtros (]:,>e50Te:i; en ~o que reg-

pec~a a causas ¿:ma~'óm~cas .

1.
2.

Cuello corco y musculado con dentadura completo o

Maxilar inferior relre,do con ángulos mmd lare5 o b t u S 05
(m1cmgnati,,)

"

Ind§uvos super:ore:$ ;ga~lerd'es1 asoc1ado a hWpertrof'~a rej"d
lova de lo premax¡ :ia.
Escasa mov¡ IOd:Jdde lo mandobula.
PalQdar o¡h'ol con cav¡dad 01",,1lai'ga y estrecha (Sond:'o-
mes de TTeacher-Comng 'Y de Pie::'e Robio)
Aumento de la di"'.anci" (jlveolo~menj'on, que obliga a

uno gC'Onabe,'~ufo de ¡la mand;bu'la pan:¡ I,a ¡ofHligo,"cop[a
¡'cue lo muy ¡m'go)
PT~\enCG:ade "umo~'e:~y de'foYmuc"on~;} de cue~¡[o7 boc:ay

na,""" en "lloboo hend':do. !mc''V¡,uf de véy~',d~:

cei¡'v~ Coa
'

P\'e",~enc;'f.J ~ncompjfrf;'J de ¡;:ferd'e;c:. Por 10 geJ':ie:(:~~
SQ¡n p(;)-

c~en~e\,: que :se encuen-}yan en la qu':;r'Ú"iJ:déc{}da de,~'U,,"fJ;)

y de c-~',{J!i;e~oc~oJ económWcamelf1te defjcITente ~

Untl glotITs peqüeñi,:] asodadn a una sen;¡i¡buii~dad espec:¡iJ~

3,

4,

50

ó,

7.,

8.

9.
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10.
del epHelio. .

Pacientes añosos tienen épocas en que la elasticidad de
la tráquea e3cá disminuida Y

aCQftonada o

Movumiento> o",m'mole, de un paciente no "ektíodo (~éta-
nos f epHep"i~ y eofer",,,d,,des[¡mUo"'''':)'

PO$nción onri~T?¡cfy/ o kih~r~ij de ~E;];¡'U"6que'M'
Rei'mccione, moHvoda~ por c¡':JmbRo¡eo ¡'a piel del cuello,
(cko~r~ce', por quemad"J~.J'n
MaCfoce!'al1" ,

Hiperl!'Ofia del ~e¡¡do ¡¡nfoideo peri~F~queol,

11.

12,
13,

14.
15,

En sDn~e~h;'7 10:; COfu30\~arRa~'ÓmRC~iJ:-)de dH'jcuhod en j"
un-

~uhadon "e pueden d¡",do, en do:; co~egoT~a,,' a)l"mitoción en
el ai~neom!en~o o"i,,,1 y F

b) pobre v¡walizodófI de ~a lariinge.

Sin embm'go, K!o', y Petty n 6) encon!rq'aTOfIdmcul~ad pora in-

tubor a un padent'" que ten;:a un p6ii,po pedilculado móvH. h",-

Ilazgo muy ,'aro po" derto
,

Por o'lra po""e, el m'~yor nlimew de efedos "nde;¡e'Jbles de
la 1ntubodon depende del equipo "

de la formo en que ~e elec:!,.

~.a" los maniobras, Moyhofer ('15) no"
recuerdo que el mayor -

,'e.go de lio h~ub"dán enddroqfcJeoil no e~ cau5",do por la téc-

n1ca "plkiJda,~no por k¡ pey,ona que ,opika dkf1a ~é,cn"c'1 de
1n~'lJh/,]c'án, Por ",¡emp!o, sorpJ'<JndeJ;:a ~aber el número de ,aq'u~
] lo"~que fa~ lan en 'JI1nMT el e¡<! de la boca y de lo faringe (' o n
el de b '¡T"qU(O~, Aunq'Je e3\'e e'0"

pr'ocJpJo fündam,o."'¡'11 de

l~ Jn~i(Jhuc:6f1:/p':1:'-~a1guno~ métEc03 con:':i~~~~eúf'dc,amen~e en e,:;-
'render 11","abezo, 51n embJrgv¡

(aj m'smo '/'empo que "e rea'j'-

z,a e;;;fo mt'trtf;obif,a ~§ nece:~,,'c:jjo::o(ie:donar ei] cuei!~o"
E)1fo ,eje ~o-

gw con m,"3 fé'Jc':'dad con loa/ud" de UM1Jllmohada balo ca
b~za d~1 p!Jc1"n~e '"

"n""o¿'Jcrido un poco bal'o
!\¡Je3po!d;j; qJe

, ,H d' d
. 0 "0 >,,'C'O",.'em p",.,..e PrA

plfoporc'ooe uno B"e,,':lc~on -iJ eCüa.,,:j~
"~'c.

t...I 0').1 D,.,.,d
'~

. .
"" " d' '1

11

,e g (:I'ce püc E,
-sen'J:J en oc:::t',;:',o;ne'~

drijjJ:iI1j'e¡::J ~i~t'itBrC"OL'1e: ,JJJ in ,~)' ,,"

sorprendenteme,,\'e {"cOi 1'1'ccducHo e"
Al lodo eFoneo de I,!J

~eng¡¡;.~. lf.'ls d~ncJ'~¡r:od~~Y,;Jiguntm veces son cou3:adas
poü~ e~ U$O

65



equivocado de las ho¡as dellaringoscopioo la uNBzación ina-
decuada de los reiaiantes musculares, etc.

Al analizar los cesul~ados encon~rados en la ~ntubaciónde !os pa
ciente~ es~udiado%, vemo~ que las limitacione§ an,a~6micag de-=
tectada~ en el preopero~odo no represen1'!:.bon problema:; mayo-
re., pues de no ser por los errores comei'idos en la ejecución de
103monTIobws, o si se hub~eron <o>cogido bs materiales opropja-

d~" ~e habij>fareducjdo aún má%el número de p!Jcienre~ con pU'O
blemas de in~ubación de tipo anatómico" Por e¡emplo, una pa::
dente con cueno corlo se ie eSlaba ~ntenfando repelfidaffi veces
ia intubación con hola de larTIngo;¡copJO inapropk.da¡ en olra,
por forzar con la hoja 5e ex~r.f'¡o una pieza denlalí el espasmo
larlngeo que presentaron dos ninos, aún cuando podela corres-
ponder a una glolis pequena 'Jiiodada a UlV)sen§ibmd(~d e.§pe-
cial del epi~el¡of no dejó de exislir error lfécl1Ocoo l05 opera-

dores no acoslumbron u§ar ia almohada mendonada anteyiormen
le o

Otm faclor que elevó el número de inlubadone. diHdies
a 18 caso> en tOlal, fue la inexperiencia de var;o,> de lo~ opero
dores, ya que estaban en su fase de entrenamiento o Es mIJ;;, ca

mo ~e nota en el cuadro 5, tlas ¡n~ubadones algunas veces las
practica personal de o'rros departamentos. Para en$eñanza y a-
prrend~zale in~cuai de ~a técn~ca de n~rubach5ng que es de mu-
cha utilüdod en las emergendals, deberfa ;¡e~ con el usode mode
103 de plo3"ITco o en cadáveres ~ Aún:'ie podr'a 1mpkml'ar",

m§::

todo prapije3~O po~ Hoovells, Ravin (17), Je,,,,¡ng> y co~abow~
dore. (18) y O,YOcF iJ¿ando g,,,103de 2a 3 knog,tlmos de pe3O.
con ~Ogcu,crllt%;se obfiene Uina l~)'rubacjó?l $;m~'j;jY:)- 'la que '3&
pij"ac;~;~croen padentes ped'~6'rrKCO§.
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Accidenles Y compHcaciones transanestés"cos o

los acc~denj(-~s y compHca(C~c'ne5
trtJrJsanestéSJC05

den d~v!d1r en dm; gr~po5~
te;:; que ocurren dijjran~e b

.c~ónde! pfocedjm>~'1i)'O Y en 11;(1¡?x~'ubacf¡ón; Y'p [O;1~que

'--
I

can en ej~r{']n3C~jrl"U deL) ;)"D

se pue-
eiecu-

ap"'f"'-

1

D;V[iünh:! k1 ngo~'COprj -'",8 puederl come~e!í \.ma serje de

Q
D,

-

!¡
- "'''''',, ,'"'ón de p~e"'f;r' '1

i.r,~'¡Jmtr;hsmo,!:,; pe'!' J~e~-np ,.0 el,.,_"'C!(x>:
',' ;.

,"5'c..,
":

"
'." -

~"J subsecuenr'e
,¡Js:p-racJón; adem;,'h e:i r&c~'j ;ij~jC~~~.']r JO'_~

:1 a b ~os

con k~ hc:¡a o tas
1Cfjra(;~Oneii de ~,u fafTInge

po;!,~e[í:oT y ,e2}j~

mu1:acJón de rene jnde';,e'Jbiles que pueden Oco0~on-ar 'a~iT1~m~:1~,

c'Jrdrac\J§j e::;;ptl:_',mc '~'m>:;¡~geo o bronqu~,a~; ~a
efi,~~~mubcf¡é-:t1 d e ~

vóm1'ro con 10 ha! del
ngo.;copTIo o ¡ubo endotn:pe"j, la

jn'f7odu(;c"óY1, de1 iba,) h'.í ~T,jqU8") neD,h:l CC/Ilexceso de fuerZf.1

d '1 ' . ."ca'"c."e. "h
,. ,'daboy.a-

pue e COiU:::'JTiDCC: errrP'4
y com~:! li'

"
'1".,1

''"'-

;y.
'l., l

''''",

" -

dore3 n 950) demo "r~w" "n <cadávere:;que ,e puede produc," e~

'nsema 3ubc'J'h5neo con %o'~oha;c;eY unCJ pequeio~':J :nc]zjón (0.95

cm de 10ngi'cdd);'amente ,~ ::'ravé, de la mUC05a dd seno
pey;-

í'ocfme y deb,,¡o de '~
nge a modenda pres.,ón de oxegeno -

(30 mm de Hg) pm mascadl!:' i
dumnte má.;; o menos "n mo",uto.

Joh,m,,;d€Li Y he", a': e: 930) ",pedmentundo en perrOC\ demo;s-

'yraron q'Je un ~~mpB a~Jmen*'o de ]0 pre;dó~ dei aiTe n~';'i":abron-

trui'rJ~ pTodiJce 1]jme~'re pne:Jmo!~ór;Jx.i ~uego se p'Foduce e~c::

pe;J 105 'Ieledo 'OuNSneo" e cnfer.ticTIal} pe!"
1;, ,f)de'l h\~~O

e.of&gJco d,,1 d'~"'gma, V] ,,"p:)do re';:'op,,:':('oneJI. Eoci~'

ccne . e'1.'1 ,es. .'n
leveuum~~¡o de. precm

~¡íl':f:Jb'F(./f1q~./:':Jii p-J;- fCmp;¡F j,,'J p~e'.)r~len ~Q p0j'~~~"':'~t! d~j 5íf~o:¡

bwnq()'j
.

V1ne( ( ".¡r'buyen la eslemfJ,:an:mo .
I..cj

eO'11pPc.jc.:ones "ras qUe! ."J' ',,"'on con 2 p,K'enh" qUf,' he;:;:,"'"

"

.1- -".«',,-~ - 'mc~'b,...tI' bnLc1

Ton unZ1 ccmh'J:¡::a de
4U,j\;r¡gJCo.", pneu ,,"')-"'X "-

~i'Fri,1'!7 pn(Y~imOm'eu ':'Lf:;r'lO y pnúümope[f~n'oneo~
posfb),emtmif~. P,~ T

~'~ce:~qv:a pre:::ón 0.;t1d;:) en n::s!ti',¡ción de ~o:;; ir:Jbo5 Y' ,que hi:d ¡I,!:!

bscewdo la mueca o ¡'even'ado un allveolo bl.undo, Sed,n y
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colaboradores (21) tamb,én describen un caso s¡m1lar un recién.d
'

nac' o con pneumomed,ostino, pneumopedcardio y enfisema sub
cutáneocervical secundado a perforación traqueai como ceej=-
dente de ¡ntubación Otros opemdores poco expedmentado"
puede~¡ntrodvc:lr el. !'ubo fádlmente al esófago, cuyas COn:5e-
cuenCHJ§ son e\;Jden~e:g 3Q é;;~'1'eno e;~ camb]fJdo Q S~ el e a! IT b J'e

delwdbo e3 menor que el diSmetro ¡'mqclJecJI.,puede haber e¿co-
pe de g'05e5 .

.
En e I curso de la anestes"a los accidentes son de tipo obs

trud1VO generalmente. Pvede ser por un ~ubo o conector' m u i
e3trechog oc!!usgón por secrec~ot1es7 §{]ngrep e1't; ~ O~ras veces

eel tubo iie acodaf~e:n03¡ad~ por la poddón oper"tor¡o" perm¡-

t':ndo que el or,! ,CjO Termo!1alse pegve CO!1',mla pared de b
~raquea y se ob,'¡wya e I paco de 10:<go,e:; como sucedo 6 con
LJnode nüe~~'ros pacnentes (Cuadro 'j8). El ~ubo endC~TCJque(~:dde
Murph¡ ha s,do dR.er,ado pm"a evRtar e,tos problema, con un O'"

f"' d" I

. ],

'.C}O a !lCjona ensu extremo "'f"queai los accedentes que "a;;;

blen aparecen ~egl;Jn 10 po:')jcHó¡n opertJJ'Oü'!(J $on~ ~a eJCfuhacuó;;
y el desp:~:zam¡e"~o del tubo had,a lo carRna ha.lci) causar faifa

de pe,'fU3wn en uno de 103 pvlmone> como el C"30 descrao po,
Cowon eit ,,,1

o (22) o Lro pos,dón OP"(f~'C,,'qa de Tre'1delembu"g

j"\Ier",d'i) 3e ha ¡"ve,'i"godo, y en 20 de 49 padenres (ed¡016g;-
cw~,,"n"e e:;tud;ddo, "e enconfró qu,," el tubo habré, desplazadc In
car,nn, Ezte hecho

,

,J"amb'en'FepG'~i)do por Heinomm y ¡;o!a
búr,~dore:' '(23), El ba;ón jn("bie en oC"'.;,'one: ~('mb¡¡:;" c'~u.;;
"cddenh',;

.'"
""o

po; el rne,canic¡mo mendonado po'
'

S'!'aniey

KeIOve'( y HoPman \9, '1O, !'1), comprim'endo el ,'.0100h'a;i'a co-
lapyado, o que ,;f'Jd","place has!'.;) ob>~tcjJ" ,'olai!menfi'e la luz del

lubo; :,q .% de fO':'m:J os;méjy!ca, su fvndón ",de:eoble p u e d e

~e~
como la de una v61;,ulo;, AbmmowHz y Gordon (24) Tepor-

~mon una nuev,a compliCaC!On causada po e,'ellubao de ¡nilado
del manguito, elcu,,! se hem¡ó hada el ¡nter1m' del tubo endo
troqueal cvando !ve innado el balón" dando lugar a una espe~
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de de aneurisma en la porte prox1mal de la sonda, obstruyendo
parcialmente el paso de los ga5es. También es re come ndable
chequear la permeob1l1dad del tvbo antes de ser colocado en la
troqueo para evaar obstwcc1ón por cuerpo extl'año

(25) o

En la e)dvbación pueden OCUf"¡~ tamb1¡~n losceroclone"
y

!Taurnat~smol. especJolmen,'e cuando al opewdm .;e le o'ivJda

desf:nfkF el mangu;:~'o -, En ~~'¡-efa~'ufa
:)o~o encontramos un ca-

so donde lo. ones.,'esoólogos tuvlewon dificultades pora "e¡¡mr el

tubo (26) o

El cuadro 18 contiene el número de podentes en los cua-
les encon~,amos accidentes Y complicadones transonestes¡cos,.

~anl'o en niñOS como en ,)dultos (66.7% en ambos grupos), la
mayor parte de e5"OSproblemas fue~on consecuencias de erro"e$

de técn¡ca (la exívbacJón
occiden~'al ocv,"ido en una nir.o;

¡o

extracción de vna pieza den!'o¡ en vna padenl'e adulta; intuba-
dón acddentol del esófago; etc ,), Jo cual "ndica

que son pre-

venibies o

CompHcaciones pOitope~oa~oT¡a§.

La 1fécn~ca oYoh'aquea~ se desc;dbe como m6s ben]gna en
compocadón con !!.)I'écnica

nosotmqued (6,,37). Con un tubo

na.otmqueal ,ademi]s de "a, compl1cadone's im',ngo-tl'a queo!e.

y pulmonarres puede habe'"
necroi~§ rópida y extenso,

s¡nequio

nacal pe dida del aido
deb:jdo a abrcIs;ón del candvdo 'de eU'°~

j"Jqu',!oy banda b; "geo ¡ni'ecc;onei ¡'ipo .
pOI' el 01"'0.,-

.\'e ¡"e\i~'abie de r~de'fi:O>' Toda".
esf',~¡¡comp!lkadones:;on mÓi

gfij...¡es en nVf'o~ :(7)

!
1.

Las comp~~cadone:5 postoperaí'OIT"~a5de ~a ~nt'ubac~ón
o['o~

~'I'aqueal son causodasi como %eho mencionado en opol'!'un¡d~des
an~edowei, por rnÜI~iples \"ael'01Fes.

De acuerdo a la seveu'udod
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del daño producido por el procedimiento, éstas secuelas se pue
den dosificar en complicaciones leves, abarcando en este gru=
po aquellos molestias que desaparecen en las primeras 24 a 48
hora:; y que no influyen signifkativamente en la evolución de
los pacientes; y, complicaciones severas,. que agravan el cua-
dro general del paciente y contribuyen a un pronóstico reserva-
do.

L
2.
3,
4.

5.

L

6.

Irdtación faringea posterior con edema.
Edema larWngeo con ~afi'ITngHisasoc~ado o rraque~t~s o

Edema subglóHco con potendal obstrucción o '
Formación de membrana laringo- troqueo I pos i b I e mente
por inflomación de la mucosa.
Ulceraclón con o Sin subsecuente formación de granulo-
mas en aritenoides y cuerdas vocales verdaderas,
Necros!s por presión en el área del epitelio de las cuer-
das vocales, en la membrana muCosa subglótica y en el
epitelio traqueal.
Paró I i. lE de cuerdas voca les.
Enfisema quirúrgico, pneumororax, pneumomed,asrino y
pneumoperitoneo.
Irritadones e infecciones broncopulmonares.

7.
8.

9.

El86.7% de las complicaciones encontrada;; en los pa-
cientes estudiados fueron leves. Además de los slntomas y sig-
nos que pi'esentaoon los pacientes (Cuadros 21(022), pueden en-
contrarse sRgnO$de osnx1o!! afonfog edem~ ~oif~ngeo¡ estrITdo~oJ
granuloma3 la,enge05, úlcem, de la mUCO§11lar,ngeag signo~ de

dificultad respiratoria.

la fIT'ecuenc~o de'§;rntomc§ re:~,p~~'a1Pm7¡:o~deciíecwá conforme
tmnscUlyió el pOiitoperatodo hospitalario ." Se encon¡'tó una re-
lación direda entre la duración del per,odo de intubaclón yel
aparecimlento de compHcaclones; ya que la mayor pawte de los
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padentes que tuvieron un ~ereodoomeno,.
de 3 horas pr~~e:ta r~~

complicaciones leves y vano~ pacientes de este grupo ,ueoon

°ntomá~ko> íCuadw5 24,25,26) o Sin embargo, en \os 12 po-
s, '. o,' d '

.0 de 3 a 5 hom3

c~en~'es que permaneCli€ít'On dl~uba 0:1>por "lempo, 'o"
,7

Ins -secuelo;s fueron mó:s 9'j"!1ve'j;[I. perf']'~3t~en~~
con Bvr;de,,~~e

dén pulmonaT a 1" 72 M:Dlj!gúno' de ~il03., Ad~;'J"J
33 a~
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A n~ve~ pu-~moncE ~a;~comp~k(:Jc!¡one~:, ge"~e\'1Jlmen#'e ocu-
~Ten con maY°ii" t'Y'eci.H.:mdo en ptfc~enh;,t1, con arl'J'ecederÜeH de ~'1
fecc1ón crónjca y en fumadoife~. Es [nr,'er€!S'ant'e notar que e 11

nues~ú"O~hallazgos, algimos padentes presentaban signos au,cul

tatodos pulmonares anormales en el primer dra postoperatorio,
mlení'ras que en el segundo dra desaparedan dichos hallazgos,
para aparecer nuevamente en el tercer drtl (Cuadra 29), Es~e
fen6meno no podemos ex:pHCQT

Sg~'¡:;}f'actoriament'e ya que no s e

,eaHzaron esrud¡oc; complementalr!o> que pudieron aclarar e s !'a
situadón. Sin "mbargo,

podc~fJ ~,;e 0'1 hecho de que 1a

p'i'emedjcoCJón con d~o9'a?;_1;!PO m~rnr'1a, OCl'j'fO~~na, u~a~::'; CO~
~;o-

bredosi. depdmen la oci'SvJdod cUiar y su oce.on benéhca i.fre-
vención de exceshias ::;ecrec'qone;s) cumel1lft) lo v¡$co:3~dad del m~

ea, Ademas, el efedo ane:>í'esico
des1'Jpareee hora:; despué3 de

la opewden, pel(manedendo e! paciente con de',"'o g!'ado de

depre,len respimto,'TIa Y de 'fefielos, por lo cual no puede e,<pe:.

¡;oro,. o Agregado a este hecho, una inapropiado limpieza o es~
~ed Bzaden de la> tubos y apaTatos de anestesia

aumen!'02,ra la

probabWdad de complic'adones
¡nlecdosas o Fácilmen~e se, po-

d,'"an auscultar '¡'uidos pulmonacces anormale> durante las pnme-

rtl'524 horas del
po,!opero~odo, En el segundo dra, cuando la

acden de los medicamentos antes mencionados ha disminuido o
desaparecido Y las secreclones ¡','aqueobO'Onquiales se han depo-

sHado en zonas declives, el flujo de!aE"e a través del ¡'¡rbo I
b,onquial está libre de ObS1""UccJones

(yo que el paciente, gene-

ralmente ha guardado absolui'o ,eposo hasta este momento), por
lo cJJal los 'ruido? "esp]j'atol"~o> se podd'an "u.culta;'

denr;)'o de

¡('mltes normales, Por lo "'egular en el tefce, dra postopeo'ato-
do, 10Epadentes que han ,ido Eomeicdos a p,,'ocedim1entos

qu¡-

"'lwg\cos p!'o;!ongadoE comienzan ,a mov1!i'zaIT'se, lo cual,mov1l¡~,::

,famb'"n "aedone', r POj' co",1goTIeMe, 'los ]'U,dos puil-

mÚ'ñ"=He:i3e podT~<J(' encoi1~'r,':.'J?(cmc)j'm'o~e8'
o~'~;(ave:z }' el p1:lc~e!1te

,'e",)'1]' do,:oi' p']i'J'esp1,'oj', EEI'e hecho puede explicar en p,o'i"'e

la hipo""p¡;ms;on:'OTóc!ca que p,'esentantl'igunos ptldenteE du-

j'~!"¡e el po,'~op"n"QTTIo
aunque e,i'e halii,ozgo puede se,' secun-

da:d o .0 O~YO? f~K- tv':'~:§ ~

.

se como una respuesta de tipo olérgico al material constHuyen-
te del tubo o al lubricante utilizado> Otra causa de obs!'ruc-
den complero e, la formación de membrana laringo"-raqueal' que
u3ualmente aparecedespuéz de las pr1mero~ 48 horas (30), Afor
tunadamente ",stas hallazgos 50n :raros" all igual que 105gO':mulo-=
mas lorrngeos como 3e puede ve~ en el e,tudio de Quevedo (G'J". '.' 960

.
) .' '°' d 30 '. ' 3

-
uema¡,t1 ij p qu:<en en una revr:}-:~on e anO)5 encor'l~'YO ca-

sos con granulOmD\ podintubaden traqueal (31) > Para de

cuerdas voealec !amb'en e'i poco Irecuen~e o Minuck (32) repe!'
ta un coso de paréd uni lateral de cuerd,as vocales pOE1',nhiba::
den en una paden"e de 47 arios, quien 8 dios de.püés decla
opercden pI'esente e"1-redor causado por dicha par61 se ne-

cesete un año paro ob1'ene)' la recuperad en !'otal de 1"" cuerdo;.

Gonz61ez (28) realizó en 1967 una ¡nves!'igaden sobre
comp!ikadones postanesi'esia en 163 pcoc1entes mayores de 13
años recluJdos en el h05p¡!'al Rooseveh (Gua~emalaL de la> cu'~
les 123 pac¡en~es preseniaron dolor de g,arganta 27 presentm'o;
to:'j y ~8 ~uvie~'on ronquerf.L CnsJ todos estos pacientesdÜeron ~n
~ubados. Al compai'Or estO; hallazgos con los obtenidos por no::
sotros (Cuodj'Q.';21 i 22, 23), observamoi, que la situadon en nue'i
tro hospital no ha variado mucho. Esta podi'~a a1Yibuhse a la e-::
casez de maFe(¡ale~ que z,:¡¡empIToeconfron~'tm nue~~;'fO$ hosp?raie3
publicas y/o al poco in!erés que se ha p¡,.es1'adoal procedimien-
to anesi/,sko en ya que en pa;~"3 me¡m' dotados la frecuen-
da de complic,ac'one; posHn1ubadón e2. menoo' AsO'lo demm,-
!'!omn Har!".,!11y S;ephen (27) al e~j"di.(J' 400 paden!'e&

po¡jCn-

~ubado'" de los cueJ'!e; solo el 5,1% ¡'uva dolo" de gO",'gan;'o (1'1"
ca secuela fepoI'!uda pOi"el 10:'("

" 1
,," . ,,1 0 '1

Se ha v'~st(¡ ~omb~en. que ,'~u*hanc~f.1§ "'o~>€uca~\!en :',:7

ex:do
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de etileno, etc.) que contienen los desinfectantes comunes a-
gravan los síntomas respiratorios (29,30).

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS

la ¡¡",fecdón es un r1e¡¡go ~econoddo de la terapia inha-
latoroa. Phillips en 1965 (33) dema¡;tró 'nfección cr"zadaa--o~o",~
Pi!eudomona30en;gDnosa debo do a contcamol1adón de aparato~ de

'
'

respiración" luego en 1966 (34) reportó onfecdon cau¡¡ada por
el mismo microm'ganosmo en el tracto respimtoroo de 4 paden-
te$ postoperados debido a la contamonadón de un anestés'co lu-
bricante utlilizado en los tubo:;" Un ataque de infecciones debi
do a Serratia marcescens ent'e padentes con IPPB (interm1tti'eni=
posotive-pre>sure-b~'eothing) reportado por Cabú'em (35) en 1969
que pef30stió por 5 meses e involucró a 49 padentes de los cua-
Ie$ uno mur~ó ~ En esa oca5~ón se pu'ocn'1carrondiveNi03 método$'-
de esterDllzadonr pero !a ¡nfecdon contomJOba, hasta que i as
máqunnas fueron nebulizadas con O.25% de ácido acé¡'DcO y la-
vadas con g!utemldeh¡do activado al nnal del dfa. DOJrante dos
semanas con este rég¡men, la epodemia ced¡o" En virtud de es-
ta¡; hallazgos, agregados a otros traba¡os real1zados en los últI-

mos 20 arcos"e ha recomendado la esterm.zadón de lo~ apaPJ-
tos y materoale§ de h,r¡;bodon que se pone!] en conracro con ei
§o.tema j'eC!p"ra~oroo'l a Ila vez se ha ¡ncrernMrado el u,o de fn-
tms bacrerianosJ algunos co!oclJdo$ en el drcu,"o de nnhabc10n o

Aun cl/ondo ~o ;nc~de~c~a de comp':Rcc]c~ooes ]nfe(:c~os{J:')
atrlbuibles a Itl ane5'e31a permanece deo;conocida, e, Wéj~ref
(36) ¡o~entó en! 974 demos'm, eil papel d",1 afle¡¡re.s'o!ogo co-
me fiOC~rO'fI'Jn ¡;~ Bep3~s pO§~Ope!ft1totO~'ay cj~((J0do en fo~ma .1J;necdo'""

ttlll e¡empCio§ #on'o de su prop¡a expe,'nenc1a en e p ¡ d e m¡olog,a

qU~[f'ÚTg~CaJcomo TI'amb~éncosos de ¡la ~~fferatuTaméd~ca geneIT'oL
Ei re¡¡ere que muchas vece¡;. los ane"stesDó!og03 llevan los tuba¡;
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endotraqueales en la bolso, de donde los sacan para introdOJ.dr-
los directamente a lo tráquea de los pacientes

o El ~ra~mahs~o

comomecan~smo de Invasión bacterkma no sale a la troqueo ~,~-

no también iJ la c:r'Oulacion ha sido ¡nvesi'lgodo por 30rry y c~
hJbonJdorez (37) qujene5 demo~t'rOron

bacter;em¡"J en uo 16% de

pac~ente:) ~nhjb(jdo') por vra na'~ofr)rrngeraf m1en~rQt que esto,~o. o .ub '
c o

.

<~ 0 ,°0 ""
-,,,0<,-1b,F',o vIs¡on d,red.()" El e"\J'~

OcUfif;O en ,nJ
"-"u"

! """'1'\.";;;"'" ""', "' - .~ '1

po de Toro~ con5o;J'''."óla
cntubtidon orotr-aque,ai como u!'fador

I
: br'~ b~ c ¡.>'e' ,ana de '"' eo m,eIHh de las véri'ebw~ cervD

en a'S~em
y

""

,,,,~j, v'. J
'

,< -

cales en padentei que reci bfan ,omul'.:;neamente
3lJcdn,lco!1na

contaminada con ~;,Brratia marce$Cen5
intravenosamente" La re-

vi"ta Bd iish JournOj! o~ Anae~the"'a de enero de 1976 en su es-

pado editodal (38) hace un llamado con reladon o ec;te grave
problema a maner" de que los anestesiologos

acepten,¡;u papel

en la seps;> p03~op"rator'a{
tomando en cuenta adem?' que el

costo de lo terapédt,ca de km complicaciones
infecciOsas alco!:

za dfras muy elev~das en paises como los Estados I~~,dos de No~
teamédcau donde ,e opeu'an

aprox,madamenie 18 mIllones de

persona,. anualmenj'e <

En la laera~üra que revh,amoiSpnO encon~lramoS
!1 j n 9 611

trab% de Investlgadón tocante al estudio microb,ológlco"
de

10% \'ubos endotnJ'1deale$ utjljwdos en !a adm;n¡,,?TCcDon de I,~

ane5tes~a en pacJentes
program,ad~ p::Jra c~rugia elecT1va,

En el dep),'O,men!o de Ane¡;f,'esiolo91"a del Hos.p't1J! Roose-

ve~~ lo~, fuboL e-r, ct:f'DquetJ~es ~Jz(1doj d~oJ'Ja~en'~~~ nO'Hon ~s-

t'erFn~1'::1do"3o des(,O~ador: §~no (J¡nic'EJmenWe~OJ1~avado.' ea:C! ¡ca-

bo" ifquJdo p1T'~ ,7 emple,~do; "n O""(J§ oc:o¡cone,', p'J7te de lo>

8';¡jbo;),~on d\~of~bvi: ¡DE,el1t're re%~denJ'e~ Y
erde1'merOF:. 1fécn~c<F de

cme:§~es, pard Z¡'j "'H:melo y cu~d'Ddo pOIT'e~ ~1L,~empaque d¡0'i{j§~ :~

~ren{jm!et)to o con <'ato de ~':i'abo~o.
E3tOS tuboj ;son. USo:d02"um-

cameJ'\!e en b 1nr"badon de p1Jc!ente§ de drug'"
de a d u!1 to~,

lo:¡ tubo; empleados en padentes de
GwgiaPed¡.strlca y Mote~
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nidad son separados y guardados en bandejas en cada uno de los
departamentos menci onados, de manera que cada operador to-
ma el ~ubo que neceilHa para la intubación de su paciente yal
finalizar su rrabolo, vuelve a deposi~arlo en su lugar o Apare'1-
wemente hay máo' limpieza y cuidados deasep'ia en %ala de op~
r~c~one~ de nir:,o$o Enr're 103 m~crooifgan~,smo;:;a~5!adcts en nue,B-
wra trabajo (Cuadro 35) la mayor par!e son sapróEto3¡ pr6dka-
me~t)~e50n par<r~r;!pí:Jn~esde !a m~crob~ota n01'ma~ de ~a g'arg:on-
te, solo 5!aphy loeoceu, aureus es considerado patógeno o Sin
embargo, no debe olvidarse que e~to> agen!e§ pueden fundonar
como oportunJstas oca%~onando ~nfecciones ~everas cuandO' en--
cuentran un huesped apropiado y una 'Ira de invasión o Un caso
que ilU5!ra lo que !raj'amo,\ de e"fat¡zar es el repor!ado por Ki-
!aha~a y coloborodores (39) en un paden'le de 23 afiO§, quien -
tr1JSun aeciden!'e automovnrswko, fue llevado al hospi~al en es
wado jncol1scJerÜe 'Y con fracturas e!1 ~a hase de~ cráneo y e~ ~Q"
~¡b¡o izquierda, Se le prodkó lavado y debr!dam¡en~o y po,-
rer~oífmen~e!7 cjeyre de eVld~;iónj' ¡rem:1jnQPU~aC1ónde ~a ~'~b1a ~z-
qu~erd1Jy fri'rQcfónde 1,0fr,actura con :anesrex~ogener,a! ~ DiiJ~.'Qn

~e el po~top€nJ1'oY~oh()ZpaD~ado p~e:ben~'óSlgno:1,y sin'romos de
men!~gH~l',I,' ~nfecc~6n con3Ederada como una comp~~cocDÓr¡pO~)t-
ane$~é;ica, En '!rqurdo céfaJoifraquideo ~e ,o1¡;!!aronbodlo, Gwm
nego~'vo, y coco, G,,,¡m péj\ifvOE o

En nue~d';o.:s casos :03 ;/)ge!l1~e§ a~'-;;k)do:;¡, con m~':ryo\[' frecuen-

d'J fueron lococo> En compurm:;\ón de ¡'alb'lg0'3 gue
p?!8:!)en~'Qm0'7 en cu(:)dro 40 vemo:;, que

ej S+"\Jphy !OCO'Ci'UY <~y.)}'eij':;

Fue en-:o,nRT;,Jdo en 8 ~~,)bo;;:de nH~:o/¡ ~rI ct1mb~o en ;:'01:)o~de adiJ

'fO& ei! tTDmei.i'O de caso?, fue menú;" 51'fa d:!ie::erad(Q creemo~~qv;

"

,

"' d d'
e

' d' b
.00

'1 dno es '~'o,r,'J,menr;'e iW:1' el/J' ó 'i,j L¡Jt~ pl"üe
rE]IT':It1t1,

' e

nca(~1Óin d~ iococo:~ no Q"ü~lc~cw~6~af'ji!~:«(Jc!ro{!'amen'r~pey" de>;
§emanu;:~, ~:¡pIT'o,,'Rm(Jd,Clmef'~e]cjJ{Jr'!do ze eS~:Jbrl í}rab{Jf{mdo C()i'1hJ-

bos de adulto:" Notado es!e defec~oJse ~enovó el m.J ~ed al
(prueba de coagulasa) con lo cual los re.ül~ado§ vadaron un p~
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eo en relación a este grupo de microorganismos. También en el
mismo cuadro podemos aprecior cierto incongruencia relacionQ-
da con los resultad05 de Est,eptococo alfa hemolrtko, pues en
la columna de adultas correspondiente a los cultivos cuanH!'a!'i-
vos vemos 4 caSOS! mien,'ras que en los cuHivos cualil'ativos ,e
describen solo 2 cO:,',05. 5;1'0 CJpareni'e ,~nc'ima¡¡dod >e po d r r a
a~rDbu¡1'al fenomeno que se obije!'vo en la supervivencia de las
e:ipecies, cuando io:; fuertes e'limh'an el crecimiento de los dé-
blle~. Es decij' J que los EsiTeptocoCos en do!! caso, de~apareci::.
ron probablemente pow lo acdón de otros Npos de mJc,'oorganis-
mo> que crecieron en dicho medio de cultivo>

La mayor p¡;¡;rfede microorganhmos aislados de los fubos
endo~roqueale;¡ empleados en nuesi'ros poden!'e5 han sido enc°!2,

í'mdos por otros oui'ores en máqu'inas, f1i1'ros y otros materiales
de respiración o Po" e¡emplo" en estudios .obu'e diseminación
bacteriona en nebu~¡zadores e incubadoras, Moffet y colaboro~
dores (40) reportaron mayor prevalenda de Psudomonas sobre ~
taf!lococ05, Klebs¡ella, Heréllea, Mimas" Cándida alb¡cans y

otros. Pierce, e~ al., (41) aislaron en aparatos dei.,halación Y
en autopsias de pacien!'es que habron u"ado est",:>máquinas, un
bacilo Gram nego"~vo productor de pneumonfa neerot¡zan~e. (Es
de observar que e,"05 autore:; no idenl'Hicoron los mkroorgan1,-
mo:t por ellos repo"todo$), Ensayando procedrm1en!'os para este-
r¡i]zación de apaP1tos de ane;;!esio, Meeks et ,,-,1, (42) "i,lomn
una ex:t'ensL!)voJ':edad de mlcj'oo~ogan¡'~moBen dHerentes ~eGtonE~:§
de l!os apcnotos y materfa~e§ de fe:6p~if(ac~&nY

pori'~>~cU~aif'menteen

hjbo~ endo'i'r"CH~1iJe':J'es encon~L,!n:rfon h~{j(: !¡OCO\;Oepjde'fm!id~:S!i E)1:~

fnococo ad~'elj;3? E';¡yeprococo
,:oj{,,)hemo[fi:~'co Y'E)~-Teptococo no

hemo~rfico ~ E:;yCJ-ha~ ~',;JzgoEnO d~r~eJ'en >;TI9nH'~G-:;Jf''V'';)m~n#'econ

los haliazgo's por n030i'ro:: p",,~'ent'Jdos, En '?74
, HoldcwH Y

colaboradores {43! ha! laron en venic',i!!ado,'esme,c:,,,; e o;: P. aeru-
ginoso, Cándida a!b1cans Klebsi.,'ila

p;py S. marcescens. 'L1J

maYOl'fa de :¡as S, moreescens actdan como oportunos!a¡¡.
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Muchos anestesiólogos y técnicos en anestesiologra igno-
raban la realización del estudio microbiológico de los tubos en
dotraqueales, Por eso los cultivos de la primera semana de tra=-
ba¡o fueron positivos, tanto los cualitativos como los cuantita-
tivos (Cuadro 38), Pero a partir de lo segunda, cuando se en-
teraron del estudio y se preocuparon por mejorar lo limpieza de
los materiales (lo cual fue constatado por nosotros),se notó tam
bién un descenso del númeú'Ode microorganismos Y

tipos de los

mismos por cada tubo (Cuadros 39 y Gráfica 2), observándose
varios tubos estériles,

Es interesante que los pacientes con complicaciones seve
ras se observaron durante el periodo en que los tubos no recibie-
ron limpieza adecuada. Creemos que había relación de causa
y efecto, Si n embargo, e I número de casos estudiados es pe-
queño para sacar conclusiones definitivas. Es también importan
te referir que en uno de los 4 pacientes estudiados por haber

-

presentado complicaciones severas se aislá un bacilo Gram ne-
gativo tipo acinetobacter que se había encontrado en el tu bo
correspondiente. Esto no prueba definitivamente que el tu bo
halla sido el medio de invasión, pero da indicación de su pro-
bable partici pación en la aparición de complicaciones infeccio
sas en el postoperatorlo. El estudio bacteriológico de pacien=-
res con complicaciones leves tipo faringitis, epiglotHis, etc,
no se efectuó tomando en cuenta que el cultivo de garganta no
aportaria datos importantes, ya que esta región anatómica dis-
pone de una inmensa variedad de tipos de microorganismos nor-
m,ales (microbiota indigen~), El traumatismo sufrido por dos pa-
CITentes dumnte la intubacíón pudo haber sido la vía poro el in-
gr~o de los ageni'e, microbianoo hallados en el culHvo deespu-
to (Cuad'éo 34 casos! y 3).

La sintcma~ologra !respiratoria fue en general menor en lo.
pacientes que recib'eron anHbióticos en forma prof1lóctka (Cu~
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dro 32). Esto podría indicar un efecto benéfico de estos medi-
comentos, Sin embargo, una conclusión de esta naturaleza ne-
cesita de un estudio más amplio,

incluyendo conh'oles apropia-

dos. En general los adultos parecen presentar mayor ~:]nto~,ato-
logra i nfecd 0>0 re'

p"atojOI,q,aunque no ¡ene~os
expl, C~Cl0~ d<:.

fjnB?jvcg ~os Tubo;=Jon me'icr
~nmpj,~do:s;y mone¡ados en c;ru9,I,c -

pe¿¡&!ó'CCIOque e!1Jdultoi, 110cual podria con!r1buir a e~j'e ha-
llazgo,

La rev~s~ón de ~a
¡JteIT';Qh.H\Qpeu'~Thnente nos mues?TO

q u e

los e,fuenos en la limpieza de los !ubos
endo!raqueales Y' apa"'~-

tos de inhaladón
han "ido numerosos, con resultado;; poco ala-

gadores pOI' el tlpe de padente que recibe ,esla
terapia o En :a~

bio en los pade!1!e; quh<irgicos, 10$ malenales pueden ser hm-

p,ados ,adec,,,,dammte y con buenos resultados com.,: queda ( de-

mostrado en nuesj\OO e¡¡iudio, cuando la
concenlwclon de m,cro-

o"gan¡~mo:; Y el n;)enero de 103 mismos descendió al practlc'Jrse -
una limpi eza cu,d,doso,

Investigación d~ mlcobacterrias-

El hecho de que todos los
tubosendotl'aqueales estuvieran

con!dm1n"dO'( pm'
,¡¡ve~s03 ¡¡pos de micobacteda's

fue sorpre61vo

para OO,iO')'fQS,D', I.a impresión de que el "itio de muh'ip"ca-
don de e31ro',m¡cTOorgan"mos sea la 3up¡¡Hf\de de 103 tubo, en-

do'!raquea'les, jue Jc, pmsenda de 103 mhmos fue,
con,;an\'e,

00 ent;o~t'ra"'o:
1, vad,ocoone2 que wepori'amo, en 01("0; m,cWO'::'

.

. ... .°...
.
..'

'~.o
t u"',;~ po -:,0h ':,e d e~' ec ~,,,""j'I:OS T~a':1i;-oen ~o:) r1~o~e's

ga!l1I':mC:h,
~,

J
',,=,, ,:

'. '.1 -' - .'" ..

del ma~id:al, home ¡en;wdo como en '.10'
c,)tiVOi teaILz':Jdo¡ De.::.

de hJegoi" de meaoorgm,j,moi no paoogf'no'" ,'odO:C,
.
d e

aecimie"O :6pi J'Y ncnguno produCiÍo,",)e,e>jac1",a, 10 cu?i de$~

'
. " .

'
"

..
", j d' e M; cob ' c ,'>/ um ?ube"'cv ~ :,n','eO'''-

CCJ;r~(;¡ ~:(J p0';"~. ~'
,,' ,."",:",., .",

"
.'

-

3ao're que en lal O'~ro1'UnJno
encon1Tomoii ninguno ¡"e'erenc;o de

la preiienda de e,éOS
microorganismo:¡ en fubO$

endot'raqueales,
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E$t05 microorganism05 podríon corresponder a micobacte-
das atípicas (44), que están ampliamente distribuidas en el su!:.
lo, polvo y vegetales, nO son potógena5 para pece~p ranas, po-
llos y mamrferas, incluyendo el hombre. De todas 105micobac-
te"os patógeno, Mycobadel'oum fo~hj¡¡\lm (Cruz 1938) es de Gr,<:

cimiento r6pedo y debe dHerenclalee de otras especies 'apron-
tas de desarrollo ¡",ápedo. Es altamente patógena para ratones y
fácilmen1"e se puede con"undjr con Mycobaderlum tuberculos8ho
También MycobacterTIum bOV1S Nene aigu~a'j c{J~'acte~'r;)f'~C¡:f'3 tQias

aisladai; en nuestroITaba¡o ya que no produce n¡acino, son m6s
cortos Y'más gruesos. Experementalmente es muy patógeno' pam
canelos y cObOY05p produce ¡nrecceones lúberculosas espontá-
neas en bo,,!nosJ homhreü monoif cab;r:asl7 oveio;sf cerdo-)" e te

Q

Finalmente, Mycobacl'e(Hum oVlum, descTHa por Chester en
1901, fuen"temenl'e nlacena negativo. Se supone que los bacilos
avlado pueden transmWrse a las vfas respiratorias del hombre y
animales de igual mane"" como se sabe que lo hace Hosl"oplosmo

copsu laj'um ,

No hay que olvodm' que la infección por Mycobactedum
tuberculo,;¡s es sumamente frecuente en nuestm pobladon, y no
serra raro encontruy pacien#'e5 con esre padec;¡m~en~'o en fase
wbcl'!1ka en el grupo de personas que CO!1S1'On!'ementese ,ome-o
¡-en a d¡fe'cenj'e~ pwocedimJenfOS qu,r,ú¡gHco,¡ en nuesj,'os hosp'ta-
le~ o Prueba de e lo eJ, la padenl'e de 8 ar,OJ' con p,";mO¡nfec-
cian ti.Jbe¡>c,-.do~:aen ~'~'{)~'cJm[¡enrode#"ec':rada en La rr-J pü'e:cm'e~\)-'

teska (Cu'adro 2) Y' p'cogramada P","';j dwgTa de 01°3,

80

L

~t

CONCLUSIONES

"
J, La preane:)i'eska y el plane'~m¡ento de liJ o n tu bo-

c}ón 50n ~\)"c~'(Jn';::j~mpo~i'h:m~'e~>en itl prevencIón de 'acc~de~

'reiJy compHc':lcJc~!1es ~

2, E!1el depT!"'Jmen'Co de Anes'i'e510'lvg'a de] Ho&p"",,,,i Roo"e-
veh ';u cnr:;;L,:¡cJóo "rnJqJ~~((]Jcomo p::oced~mJen~o ,;;:tne>'h3i}-
coa vece~'! 1",: prt1c'~'kt]do por pej"O~{1~ de Oi:'}'OSdepr:nif',amen

1'03 con f~n;e .deap:'€rldLz:J¡:e
-

3, En el dep'Jf"-)''11enj'o de Ane"Ye"ologT", del Hmpi1;al Ro03e-
f en cca, 'O'1e5 se de"cu¡d'J e'l hecho de que la in1'ubo-

(:"ón '1'7:Jque::d Jj~:.J '~écnk[j eJp,ecT'P,c:{] é

4, E] Ho;)';p~'?:1 Roo/eve~'J' d~~ GiJ{1~emra~,~ :q.d're con f":'eCiUen-

c~cr de e;1C':r:ez d"~~li1~~n:;'fi'''co$ 1ocaj~,:, ijut;-,rfcon~e~3ii {,:Imo-

h:Jd;J~' e'J'c":; m:s1i:'¡'F1a~<e;;;~fJ1pO'j'~-;;Jnj'e,}p;;¡r'O LJ obrencJón de

una jntubac~6!l t'I~"I"Q~p'n,-l'~ca

50 to p,"oLlem Ti ¡j," '11"A.:>c'6n en pac"e!1"e.s p'r'OgrJ'11odos p'"

T-J c~nJg?a e:ecY'v-'J i,on debldo:j m5': ;) e!'~?on~';~ir~cn~cO[t.f);
() proL:lem?I-, Jotr}óm 'k o > d.?:; poc1eo'¡'e

6. L] ;'~~e 'L:1 dri~ i)C' ~dB"'-e } comp'; C:J~-'O,r'1e~;

COj ~.~¡mi gr, -:F::I e11 ;q:Je en aeJ') "-(J"

7 Lo-: .accc'de'" ~-': y']"UO',e 'CO? -m5:s )-:'ec:)trn~e-) ¿on;

l-JcC6'l 1-'3 de': ~go, c~;;c-)pr; d~9:_1_;~' ane~;;'é- -.
ea ,Q ~,1rV~ tLip_xmo:j JT-'"~9~c

8. La :Jrdc:J cO:T1pf;j(:.)c"on >":j¡1~-::.me;):'1'4,,;deaencoír1'i'TfJda fí¡Je h~-
POX")c¡ co" '¡'aqu' Y l;'an031.
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10.

9. Las camplicaciones postintubación se drcunscriben en gar
ganta y pulmones especialmente.

-

En las primeras 24 horas del postoperatorio la mitad del
número de pacienl'es edudJados man¡fe~taron .¡ntomatolo-
g,a de la garganta; número que d¡sm~nuyó conforme tran~
curdó el po§toperatodo hospItalario,

-

11, Las mole~Has de garganta má:s frecuentemente enconiTadas
en los pacientes fueron: tos, d¡¡¡foneas, dolor y reseque-
dado

12, lar, secuelas pulmonares únicamente se encontml'on en pa
dentes con antecedentes pulmonares crónicos y en adul=-
tos mayores de 60 año!) ,

113, Parece ser que las complicaciones infecciosas dIsminuye-
ron con el lavado adecuado de los tubos endotraqueales y
que el usa profi láctico de antib¡ót~cos previene hasta cier
to punto el aparecimiento de estas complicaciones.

-

14. Tiempo de anestesia prolongado con manguito inflado, la
edad del paciente y el I'mumatismo, son fado,es que con
rribuyen en la severidad de k" complicad ones pootoper~

torrffa~ o

15, En nijJe'~rl:a ser~e de C:a3'O~y~af compHcac;one-:; POE!'lrj-fuba-
C~Óf1son más frecuen~.e3 en pacjen~'e,'J de Jexo f e m en~noc
La hecilJenclc! de compHcackme§ en ios n~ño,zg es menor o

116, En el Hosp'l,'al Roose"el~ de Guah~mala el ,anef"e/ólogo -
no vigila al padenj'e dumnte el po,!opem~oé'~o y po:' con.
s'guiente¡. no tIene la opor!vni&1d de conoce'" las comp[
cadone, posl'opera!or¡a:c de I pacienre por é~ "Jtendido,
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17.

!

Los microorganismos mas frecuentemente aisladas en los tu-
bos endotraqueales son: Estafi lococo epidermidis, Estafi-
lococo aureus, Badlo, Grom negativos tIpo Acinetobac-
ter calcoacétkus y E,~reptococo alfa hemolrtko o

18, La concentrJdón de microorganismos en 10:,;lubo" endo-
~'rr'aqueaje~ puede ;;;er dh.mr,nu1dcQ encjentemen~e aun con
los procedim::ení'o3 usados en la actualidad, siempre q u e
sean debidamen~e realizado, o

19. Todo~ los tubo, endolraqueales que se utilizaron en la Jn-
tubad6n de los padentes Inc luido:; en este estudio, eran
portadore, d.} mJcoboder1as de crecimiento rápIdo No
se encontró nIngún tubo que fuera vehiculo de Mycobac-
terJum ~ube;'culosis.
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1.

2,

3,

4.

L

RECOMENDACIONES

La visita prea0esté.,ka debe ser un requ1sHo y debe con-
tener el reg¡~tro de problemas anestéskos,

El enll'renDmJen~O de anestesKo1ogr"J debe1nC~UJi"
pr6c~jc{r:,

de 1nfubadon experTImenj'ol en modelos de pI6~'ico¡ como
j'ambién animales de labor-atorITo.

Ser1a deseable que '¡odo:; los es'¡udi;:¡11te~de medJcOoo ad-
qu1rJemn la hob1!idad paro re.al1zar una buen", in>ubadá'1
¡raqueal" e<1VJsra de la ut1Bdad que tiene no wlo en
anesres~a ;~jno también en:;Hu-ocJones de urgencia,

El anezljesITáiogo deber'" comprn'~"'I' con el cITw',ja,"olos cuI.
dados del paclení'e posj'operado por un perJ"odo de 72 ho-
ras Q

5. Deben ex",emar.;e los cuidados de I1mpieza de los' u b o s
endoJTaquea les a fJn de d,smITnuirla concen~radon de lo"
m~croorgon¡;)mo~s ~
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