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INTRODUCCION

De los érganos gue conforman el cuerpo humano;, €l pulmén
y su arbol traqueobronquial constituyen uno de los mas importantes,
'ya que en €l se llevan a cabo funciones vitales, tales como el intercam-
bio de gases respiratorios (eliminacion de CO y captacion de 09) ¥y
otras funciones.

Sabemos que para que se produzca el intercambio de gases y
que la composicion de gases en sangre arterial se conserve normal, es
necesario que el gas y la estructura alveolares se conserven normales.
La estructura alveolar puede ser afectada por multiples enfermedades
de las cuales algunas son previsibles y otras no. Dentro de las previsi-
bles podemos mencionar la aspiracién de contenido gastrico, que nos
puede conducir a Neumonia por Aspiracion, Atelectacias o a Neumo-
nitis Quimica, si hubiese presencia de dcido en el tracto respiratorio
inferior, predisponiendo al paciente a sufrir infeccion pulmonar.

La aspiracion de contenido géstrico al drbol bronquial, en
pacientes politraumatizados, con estado de conciencia deprimido vy
sometidos a cualquiera de las formas de intubacién traqueal (tubo
nasotraqueal, orotraqueal y traqueostomia), es de las complicaciones
que se les puede presentar al Cuerpo Médico que labora en una Unidad
de Cuidados Intensivos.

Esta investigacion se desarrollé en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital General de Accidentes del IGSS, con un total de
cincuenta pacientes adultos. Todos presentaron via a€rea artificial,
veinticinco con tubo nasotragueal y veinticinco con tragueostomia.
Se utilizé el Método de Azul de Metileno o Evans para la deteccion
precoz de |a aspiracion de contenido gastrico al arbol tragueobronquial,
colocandose una pequefia cantidad por sonda nasogéstrica al estdmago
y aspirdndose constantemente la via aérea, para detectar si hubiera
presencia del colorante en las secreciones aspiradas.

Para determinar el estado de conciencia del paciente politrau-
matizado se utilizd la Escala de Glasgow.



DEFINICION DEL PROBLEMA

El aspirado de contenido gastrico hacia las vias respiratorias en
pacientes con via aérea artificial, como es el caso de pacientes con
Trauma MUltiple, constituye un riesgo severo para su recuperacion vy
lv_'pronéstico. El manejo de este cuadro debe basarse en estudios cuidado-
lsos y determinaciones frecuentes del estado del paciente y de la integri-
rdad y funcionalidad de sus vias aéreas. Algunos autores proponen para
esto la instikiacion: oral de una pequefia cantidad de Azul de Metileno
0 Evans (3, 4, 25).

El objeto del presente estudio es establecer la confiabilidad del
Método de Azul de Metileno o Evans, y la incidencia de aspiracion de
contenido géstrico en un grupo de cincuenta pacientes con via aérea
artificial, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante un
periodo de cinco meses.



JUSTIFICACION

La aspiracion de contenido gastrico en pacientes, sin importe
su estado de conciencia, puede condugir a cuadros de complicacione
pulmonares dramaticas que pueden incluso ocasionar la muerte de Ic
pacientes. Es necesario desarrollar investigaciones orientadas al est
blecimiento de métodos diagnosticos que permitan obtener informacid
confiable acerca de esta entidad, especialmente en pacientes sometidt
a cualquiera de las formas de intubacién traqueal o tragueostomi
Actualmente no hay ninguna investigacion en Guatemala sobre la inc
dencia y diagnostico temprano orientada a este tema a pesar de su ir

portancia.



OBJETIVOS

Determinar la incidencia de aspiracion del contenido gdstrico
al &rbol tragueo-bronguial en 50 pacientes con via aérea arti-
ficial en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS)

Encontrar cudl de los dos métodos de intubacién tragueal;
tubo nasotraqueal o tragueostomia, presenta la mayor inciden-
cia de aspiracion.

Establecer la confiabilidad diagnostica del Método de Azul de
Metileno o Evans, para la deteccion precoz de la aspiracion del
contenido gastrico hacia las vias respiratorias.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Durante el proceso normal de deglucion, la respiracion
interrumpe, la laringe se cierra realizando movimientos de ascens
descenso, y el bolo alimenticio o el |{quido es dirigido hacia el es6fz
Esta actividad muscular integrada no permite la aspiracién en casc
vomito (15).

Las circunstancias que provocan la regurgitacion apare
cuando la funcién de la parte inferior del estfago es reprimida e
cialmente por los barbitliricos v la anestesia general. El tercio medi
superior del eséfago (musculatura estriada) es afectada también por
barbitlricos, relajantes.musculares y' anestesia general. Normalmei
para que una columna de liquido regurgitado sea expulsada del e
mago, la presion intragastrica debe ser de 25 a 30 centimetros
agua. Por ello es que si al paciente se le coloca a 40° de inclinaci
esta presion no puede producirse y el liquido no llegard a la gl
La aspiracién ocurre por un trastorno del reflejo protector, la glotis
es cerrada y el contenido gdstrico se va a las vias aéreas y al &
bronquial (9, 10, 156).

Todos estos mecanismos pueden intervenir directa o indire
mente y son mas frecuentes en pacientes.con vias aéreas artificic
cuyas consecuencias fisiologicas a nivel pulmonar predisponen a gr:
consecuencias en el prondstico y recuperacion del paciente, las cu
pueden ser con mas frecuencia: Neumonia por aspiracion de cont
do géstrico, Neumonitis quimica, Atelectacias o el Sindrome de Difi
tad Respiratoria Progresivo del adulto (4, 5, 8, 9, 16, 19, 22, 27).

La aspiracion puede ser asintomdtica, sin tener complicac
alguna, pero si es masiva puede tener serias dificultades. Hay
categorias de aspiracion: aspiracion de contenido géstrico, de cuer
extrafios y de secreciones infectadas especialmente de contenido b
(18, 19). En pacientes con estado de conciencia deprimido debid
traumas multiples, especialmente a traumas de craneo, lesién ceret
intoxicacién por medicamentos, anestesia general v por el trauma, 1



go y tolerancia del paciente a los diversos tipos de intubacion (oral,
nasal y traqueostomia), tienen un alto riesgo de aspirar sangre, conteni-
do gastrico y piezas dentales (2, 5, 18, 20, 23, 28).

La Neumonia por aspiracion, producida por contenido de
liguido gastrico dentro del pulmon, fue descrita por primera vez en
1946, por Mendelson como entidad clinica en pacientes sometidos
a anestesia de obstetricia. Este tipo de Neumonia se caracteriza por
aspiracién masiva de contenido de liquido gastrico con pH menor de
2.5, taguipnea, taquicardia, hipotensién, cianosis generalizada, fiebre,
broncoespasmo, choque y muerte (Sindrome de Mendelson) (4, 8,
918,22, 27).

Culver y colaboradores demaostraron en un estudio hecho a 300
pacientes que recibieron anestesia general, que un 160/o de ellos tuvie-
ron aspiracion de contenido gastrico en la traquea, con vias aéreas
artificiales (27).

Patrick Broe y Colaboradores, en un estudio efectuado en el
Hospital de la Universidad Johns Hopkins (Baltimore, Maryland), en
1973, en una serie de 61 pacientes con diversas patologfas y con tra-
gueostomia, la aspiracion fue detectada en 42 pacientes, teniendo
una incidencia del 69o/o de aspiracién, y utilizando como método
diagnostico el colorante Azul de Metileno o Evans, por medio de
instilacion oral a dosis de cuatro gotas cada cuatro horas y de aspiracion
constante de la via aérea (4).

Sharyn Spray y Colaboradores, en otro estudio elaborado en el
Hospital Johns Hopkins, en 1976, detectaron una incidencia del 40o0/0
dfa aspiracion de contenido géstrico, en una serie de 100 casos de pa-
clentes, con trauma multiple y con tubos endotraqueales, utilizando el

l(\/létodo de Azul de Metileno o Evans por via oral y aspiracién constante
25).

En el manejo del paciente con trauma multiple tanto durante el
periodo inicial de la emergencia, operatoria o quir(rgico y post-operato-
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rio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Acci-
dentes del IGSS, es obligatorio el uso de vias aéreas artificiales, como:
Intubaciéon Naso u Orotraqueal y Traqueostomia, por periodos que
pueden ser de unas pocas horas, dias o semanas, siendo el problema
respiratorio la causa mas frecuente de complicacion y muerte (13, 14).

En el estudio Indice Clinico Abreviado de Trauma (6), de 89
pacientes sometidos a vias aéreas aitificiales, el 31.600/0 presentaron
Sindromede Dificultad Respiratoria Progresivo del Adulto secundario a
aspiracion; en 21 de 27 pacientes fallecidos fue 770/0 y como causa de
muerte 14.40/0.

En el estudio Ventajas y Desventajas de la Intubacion Naso u
Orotraqueal’ Versus Tragqueostomfa (7), se reporto un indice de com-
plicaciones del 340/0, correspondiendo a complicaciones por aspiracion
el 180/0.

En las Estadisticas semanales de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Hospital General de Accidentes del IGSS (13), se reportd la
incidencia de complicaciones pulmonares secundarias a aspiracion,
en porcentajes que varian desde un 200/0 a un 300/0; a pesar de proto-
colos bien establecidos v seguidos, los cuales tienen cuidados de vias
aéreas artificiales, técnicas de aspiracidn, técnicas en la intubacion tra-
queal y manejo del paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos
(14, 24),

El promedio de dfas de permanencia de pacientes con vias
aéreas artificiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General de Accidentes del IGSS, es de seis dias sin tener ninguna com-
plicacion, aunque puede estar mdas tiempo el paciente que presente
complicacion (13).

ESCALA DE GLASGOW

La escala de Glasgow Coma Scale, conocida por las siglas
GCS, es utilizada para la determinacion del estado de conciencia es-

"




pecialmente en pacientes en coma, fue descrita por sus autores Brita-
nicos Bryan Jennett y Grahan Teasdale, del cuerpo médico del Hospital
Neuroguirdrgico de Glasgow, Escocia en 1974 (1, 26). Su aplicacién
consiste en la observacion vy registro grafico de las respuestas obtenidas
ante estimulos seleccionados para tres dreas del comportamiento:
verbal, motora y de posibilidad de apertura de los 0jos. Al tipo de
respuesta obtenida, correspondienteal drea del comportamiento explora-
da, se le asigna un valor numérico, cuanto mejor sea la respuesta, mayor
sera el numero que le corresponda. El resultado de la suma de esos
valores oscila entre un minimo de 3 (el enfermo no abre los 0jos, no
responde verbalmente y carece de respuestas motoras; este valor carece
de significado prondstico, por lo menos en las primeras 24 horas), v
un maximo de 15 {abre los ojos espontineamente, la respuesta verbal
es orientada y las respuestas motoras se ajustan a las 6rdenes del exami-
nador). La suma de puntos de cada valoracién de respuestas orienta so-
bre la profundidad del estado de conciencia de ese momento. La valora-
cion neuroldgica repetida continta siendo el método gue proporciona
la mejor visién integradora de ia magnitud del compromiso de las
funciones encefélicas v de su evolucién. La experiencia ha comprobado
que la “escala de respuestas’ de Glasgow es el instrumento clinico que
mejor se adapta para dar cumplimiento a los objetivos mencionados
para la vigilancia intensiva del estado de coma, especialmente en pacien-
tes con Traumatismo Craneoencefalico (21, 26).
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Esquema de Glasgow: Tomado de Grifé. Manejo y monitoreo clinico
del trauma craneoencefalico (12)

DATO Puntos

[ APERTURA DE LOS 0J@S
"1 - Esponténea

- Al hablarle

- Al provocar el dolor

- Ninguna

- NWw kA

[ RESPUESTA VERBAL
- Orientado

- Confuso

- Inapropiada

- Incomprensible

- Abolida

=N Wk o

[11 RESPUESTA MOTORA
- Control completo

- Localiza el dolor

- Incompleta

- Flexién al dolor

- Extensién al dolor

- Abolida

Max. 15
Min. 3

_NwWwbkoo

AZUL DE METILENO .
Es un colorante no antimicrobianc y de muy poco uso clinico,

por ser éste un cloruro de tetrametiltionina por reduccidn, se convierte
en un leucoderivado incoloro.
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En cuanto a su absorcion, destino vy eliminacion, el Azul de Me-
tileno - se-absorve en medida escasa por el aparato gastrointestinal, y
la dosis intravenosa toxica es mucho menor que la bucal. En los tejidos,
el azul de metileno queda rapidamente reducido a su forma leuco, que
es eliminada lentamente por la orinay la bilis. Una parte del compuesto
leuco posiblemente es demetilada.

7 Tiene muy poca toxicidad, pero pueden presentarse nauseas,
vomitos, cefaleas y mareos los cuales ceden expontdneamente.

El azul de metileno, se presenta como cristales de color verde-
obscuro, medianamente solubles en agua; sus soluciones son de color
azul intenso. El compuesto se expende en polvo y en ampolletas con
solucion acuosa. Para administracion bucal se puede dar en cépsulas,
comprimidos revestidos o diluida con solucion<salida. al 1o/o de con-
centracion (11, 17).
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MATERIAL Y METODOS

Durante los meses de Marzo a Julio de 1984 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General de Accidentes del IGSS,
se realizd lo siguiente:

1) Se - definid» como universo un total de cincuenta pacientes con
via aérea artificial, y diferentes patologias, todas de origen
traumaético (principalmente traumatismo de créneo).

2:) El grupo A constod de veinticinco pacientescon tubo Nasotra-
queal.

3 El grupo B consté de veinticinco pacientes con Tragueostomia.

4)) A cada paciente se le elaboré una ficha de recoleccién de datos,

con la siguientes caracteristicas:

a. NUmero de registro de la investigacion.
b. Edad vy sexo. No fue incluida por no tener un valor
significativo para la investigacion.
6. Tipo de via aérea artificial: Tubo Nasotraqueal y Tra-
queostomia.
d. Fecha de ingreso.
e. Fecha de traslado o decanulacion.
if Diagnostico de ingreso.
g. Ventilacion mecénica. si - no
h.. V fa de alimentacién: ‘Sonta Nasogastrica
I Tiempo de estudio,
& Estado de conciencia. Segln Escala de Glasgow.
K. Complicaciones.
Procedimiento:
1.) Se estudié a pacientes politraumatizados, con indicacién de via

aérea artificial, debido a su riesgo severo de aspiracion de conte-
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24)

4.)

5.)

6.)

7.)

nido gastrico.

Se. tomé como factor importante la Ventilacion Mecdnica, de-
bido a que el'baldn de la.cénula endotragueal o traqueal en pa-
cientes que la necesitaron permanecié inflado permanentemen-
te, salvo en breves periodos de cinco minutos cada hora que
hubo que desinflarlo, para evitar edema de la mucosa de la
traquea.

Todo paciente presentd Sonda Nasogdstrica para alimentacion.

Se procedid a administrar un centimetro clbico del colorante
de Azul de Metileno por la Sonda Nasogéstrica cada cuatro
horas. '

Se aspird al paciente cada seis horas para comprobar si hab(a
trazas macroscopicas del colorante en las secreciones bronquia-
les. Se le interpretd como positivo de aspiracion de contenido
gdstrico si en las secreciones aspiradas hab(an trazas del coloran-
te, colocandose en cada casilla correspondiente una cruz como
simbolo positivo de aspiracion,

Se uso la escala de Glasgow para establecer el estado de concien-
cia del paciente.

La aspiracion constante de la via aérea se llevd a cabo por el
personal Médico y Paramédico fijo de la Unidad de Cuidados
Intensivos vy la aspiracién que se anotd en la Ficha de Recolec-
cion de Datos la efectud el propio investigador.

Recursos:

16

Humanos:

a. Pacientes
b. Personal Médico y Paramédico (médico residente vy en-

fermeria).

No Humanos:

a. Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de
Accidentes del 1GSS. -
b. Material especifico para succion de lavia aérea artificial

(sondas de plastico estériles, frascos con solucion salina
y antiséptico, aparato de succion de la Unidad, guantes
estériles, etc.).

& Colorante Azul de Metileno al 1o/o de concentracion
(Merck Centroamericana).
d. Fichas de Recoleccion de Datos.
17




PRESENTACION DE CUADROS ESTADISTICOS

En 50 casos estudiados de pacientes con via aérea artificial, 2b
con tubo nasotraqueal y 25 con tragueostomia, se encontré que 33
pacientes. tenfan Trauma de Créaneo. De éstos, 17 ' presentaron tubo
nasotragueal y 26 traqueostomia. Ver cuadro 1.

De los B0 pacientes, en las primeras 24 horas con via aerea
artificial 26 estaban con una puntuacién en la Escala de Glasgow de
3 a6, 11 tenfan una puntuacién de 7 a 10 y 13 parecian estar conscien-
tes con puntuacion de 11 a 14. Ver cuadro 2.

La ventilacion mecéanica fue necesaria en 39 pacientes, en 19 se
colocd intubacion nasotraqueal y en 20 se practicd tragueostomia.
11 de los 50 pacientes, no requirieron ninguna forma de ventilacion
asistida.

Unicamente 3 pacientes con Trauma de Craneo, presentaron
aspiracion de contenido géstrico, 2 de ellos con tubo nasotraqueal y 1
con tragueostomia. Ver cuadro 4.

Los 3 pacientes tenfan una puntuacion de 3 a 6 en la Escala
de Glasgow-dentro de las primeras 48 horas de tener via aérea artificial
(ver cuadro 5), 2 de estos 3 pacientes estaban con ventilacion mecani-
ca vy tubo nasotraqueal, el otro paciente con traqueostomia no nece-
sitd ventilacion mecanica.

g2




CUADRO No. 1

DIAGNOSTICO DE 50 PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL
CON TUBO NASOTRAQUEAL Y TRAQUEOSTOMIA EN LA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL DE

ACCIDENTES DEL IGSS

TIPO DE GRUPO | GRUPO [TOTAL
DIAGNOSTICO i rp
TRAUMA DE CRANEO 17 16 33
TRAUMA FACIAL 0 4 idl
TRAUMA DE CUELLO 2 - 4
TRAUMA DE TORAX a 1 1
TRAUMA DE ABDOMEN & 1 P
QUEMADURAS DE 3° 1 1 2
TOTAL 25 25 50

Grupo “A"": Tubo Nasotragueal
Grupo “B'": Tragueostomia
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CUADRO No. 2

EVALUACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA DE b0 PACIENTES

CON VIA AEREA ARTIFICIAL CON TUBO NASOTRAQUEAL Y

TRAQUEOSTOMIA DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS, SE-

GUN LA ESCALA DE GLASGOW EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL
|GSS

ESCALADE | GRUPO“A” | GRUPO "B”
GLASGOW 24 Horas
3- 6 14 12
710 3 8
11-14 g 5
TOTAL 25 25

Grupo A" Tubo Nasotragueal

Grupo “B": Tragueostomia

21



CUADRO No. 3

PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL, CON O SIN VENTI-
LACION MECANICA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL IGSS

GRUPO GRUPO
JlAff llBll
VENTILACION Si NO Sl NO
MECANICA 19 6 20 B
Sub-Total 25 25
TOTAL 50

Grupo ""A": Tubo Nasotraqueal
Grupo “B'": Tragueostomia

23




CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO DE 3 PACIENTES QUE PRESENTARON ASPIRA-

CION DE CONTENIDO GASTRICO DETECTADA POR EL METODO

AZUL DE METILENO CON VIA AEREA ARTIFICIAL EN LA UNI-

DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL DE
ACCIDENTES DEL IGSS

TIPO DE GRUPO GRUPO TOTAL
DIAGNOSTICO o g
~ TRAUMA DE ;
CRANEO 2 1 3

Grupo _“A”: Tubo Nasotragueal
Grupo "“B"": Tragqueostomia

CUADRO Ne. 5

EVALUACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA SEGUN LA ESCA-

LA DE GLASGOW DE LOS 3PACIENTES QUE PRESENTARON AS-

PIRACION DE CONTENIDO GASTRICO, DETECTADA POR EL

METODO AZUL DE METILENO DURANTE EL TIEMPO QUE PER-

MANECIERON CON VIA AEREA ARTIFICIAL EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCI-
DENTES DE] 1GSS

ESCALA DE GRUPO A" - .. GRUPO "B"
GLASGOW DIAS

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

3 a 6 2 =~ = = o= 2 e o4 s s w4

Grupo “A"; Tubo Nasotraqueal
Grupo "B'": Tragqueostomia
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ANALISIS DE RESULTADOS

De los B0 pacientes con via aérea artificial, 3 presentaron aspira-
cién de contenido géstrico hacia el arbol traqueobronquial. Esta aspira-
cién fue detectada tempranamente por presencia del colorante Azul de
Metileno en las secreciones aspiradas de |la via aérea artificial.

Estos 3 pacientes presentaron Trauma de Craneo con la conse-
cuente alteracion del estado de conciencia, con una puntuacion en la
Escala de Glasgow de 3 a 6, teniendo un mal prondstico en las primeras
48 horas.

Dos de estos 3 pacientes ten{an tubo Nasotragueal y ventilacion
mecanica. Ambos desarrollaron procesos bronconeumodnicos secunda-
rios a la aspiracion de contenido géstrico, uno de ellos murid y el post-
morten demostré patologia cerebral post-traumatica y atelectacias
del ldbulo medio del pulmén derecho v del I6bulo inferior del pulmon
izquierdo. El otro paciente tenfa tragueostomfa y no estaba sometido
a un ventilador mecanico, no presentd ningln proceso de patologia
pulmonar.

La aspiracion de contenido gastrico detectada tempranamente
en los 2 pacientes con intubacién nasotraqueal y ventilacién mecanica,
pudo ocurrir durante el tiempo (cinco minutos) que el balén de la
canula traqueal permanecio desinflado.

El edema de la glotis y de lamucosa traqueal, ocurre en la mayo-
ria de los pacientes en las primeras 48 horas de intubacién. El uso del
balén inflado produce dafio a la mucosa traqueal en el sitio donde esté
colocado y aumenta el riesgo de tener como complicacion temprana,
la aspiracion, tal como lo refiere la literatura (23).

Aunque esta aspiraciéon podria haberse producido al estar los
pacientes bajo efectos de agentes de blogueo neuromuscular, relajantes
del sistema nervioso central y anestesia general, ya gue para estar conec-
tados a un ventilador mecanico tienen que estar paralizados totalmente.
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Sin esta medida ningln paciente podr{a soportar la ventilacion asistida.

Los efectos de este tipo de medicamentos y el estado de con-
ciencia deprimido por el Trauma de Craneo en los pacientes, suprimen
las defensas fisiologicas de proteccion a nivel de la glotis v en caso de
regurgitacion favorecen la aspiracion de contenido géstrico, adn con te-
ner el balon de la canula endotragueal inflado, y provocan procesos
de patologia pulmonar secundarios a la aspiracion.

Se pudo observar gue en los pacientes con succidon continua por
la sonda nasogastrica, el colorante desaparecia a las 2 horas de haber
sido administrado.

De los resultados obtenidos y de lo reportado por los Drs.
Patrick Broe y Sharyn Spray (4, 25), en los estudios sobre la incidencia
de aspiracion, en pacientes con via aérea artificial (traqueostomia v
tubo nasotragueal), no hay mayor diferencia en el uso de estos dos
tipos de via aérea artificial. Ya que cualquiera que sea el método de
intubacioén, evita las funciones de proteccion a nivel de la glotis y elimi-
nan los efectos benéficos de la mucosa traqueal sobre el aire inspirado
(20, 23).
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CONCLUSIONES

La incidencia de aspiracion de contenido gdstrico en b0 pacien-
tes con via aérea artificial v estado de conciencia deprimido
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de
Accidentes del IGSS, es relativamente baja (aproximadamente
un 6o/o}.

No se pudo determinar cual de los dos métodos de intubacidn
traqueal (tubo nasotraqueal y traguoestomia) presentd la mayor
incidencia de aspiracion ya que el nimero de pacientes (3} que
aspiraron contenido gastrico fue muy bajo. Y la relacién de 2
pacientes con tubo nasotragueal y 1 con tragueostomia no es
significativa.

La instalacion de un colorante indcuo (Azul de Metileno), en
la cavidad géstrica permite una deteccién temprana del flujo de
contenido gastrico hacia las vias aéreas tanto naturales como ar-
tificiales.

Los pacientes con estado de conciencia deprimido vy via respira-

toria artificial corren mayor riesgo de aspiracion de contenido
gastrico.
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RECOMENDACIONES

Detectar tempranamente el riesgo de aspiracion de contenido
gastrico en los pacientes inconscientes con via aérea artificial a
través de colocar un colorante en la cavidad gastrica que permita
observar con relativa facilidad si se produce aspiracion.

Administrar cada dos horas el Azul de Metileno por sonda naso-
géstrica a aquellos pacientes que presenten succion continua por
esta sonda, va que debido a la succion continua, el colorante
es extraido junto con el contenido géstrico y la aspiracion po-
dria suceder cuando ya no haya colorante en la cavidad géstrica
no pudiéndose detectar tempranamente la aspiracion.

Procurar mantener la tension de los balones de los dispositivos

mientras el paciente esta alimentandose debido a que la dilata-
cion géastrica favorece la aspiracion.
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RESUMEN

Durante los meses de Marzo a Julio, se estudié un total de 50
pacientes a quienes se les practicd via aérea artificial, instildnd oseles
por sonda nasogéstrica un centimetro clbico del colorante Azul de
Metileno o Evans. Posteriormente, se hicieron determinaciones en serie
en busca de trazas del colorante en las secreciones aspiradas de la via
respiratoria artificial, del total de pacientes estudiados Unicamente 3
presentaron evidencia de aspiracion, 2 de ellos con patologia pulmonar
de los cuales murié uno por falla orgénica multisistémica, y presento
dafio pulmonar probablemente secundario a aspiracion. El uso del
colorante Azul de Metileno o Evans imstilado directamente al contenido
gastrico permite una deteccién rapida de los movimientos anormales
de éste lo que puede prevenir dafios extensos.
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

) Nimero de registro:
J Fecha de Ingreso: i s By e

) Fecha de traslado o decanulacién ..
) Diagnostico de ingreso:

W -

5.) Tipo de via aérea: Tubo Nasotraqueal . Tragu oestomia_._

) \/{a de alimentacion: Sonda Nasogastrica:
7.) Ventilacion Mecanica: Si o NBL-
8.)

Tiempo de estudio:

Dias de Estudio

“Hotaric | 1 2 3 4 5 6

8.00 - 14.00

14.00 - 20.00

20.00 - 2.00

200- 800

9.) Escala de
Glasgow:

10.)  Complicaciones:

33




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albornoz Z., Gonzalo, Aplicacion de la escala de Glasgow;
estudio prospectivo en el Hospital General de Acciden-
tes del IGSS. Tesis (Médico y Cirujano) - Universidad de
San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala,
1984. 60p

Apgar, V. Errors and injuries related to endotracheal technics.
In: Hale, D.E. Anesthesiology. Philadelphia, Davis,
1955.. 756p. (pp. 575-576)

Bone, D.K. et al. Prevention of aspiration in patients with
tracheostomies. Ann Thorac Surg 1974 Dec; 18(1):
30-31

Broe, P.J. et al: Aspiration pneunomia. Surg Clin North Am
1980 Dec; 60(6):1551-1563

Brunner, E.A. vy J.E. Eckenboff. Complicaciones posoperatorias.
En: Sebiston, Jr. D. Tratado de patologia quirirgica
de Davis Christophber. 10a. ed. México, Interamericana,
1974. 1.1 (pp. 194-196)

Congreso Nacional de Cirugia, 70., Guatemala, 1979. Indice
clinico abreviado de trauma Guatemala, del 26 al 28
de abril de 1979. (s.d.e.) 33p.

Congreso Nacional de Cirugia, 110., Guatemala, 1983. Ventajas
y desventajas de la intubacion naso u orotraqueal
versus tragueostomia. Guatemala, del 21 al 23 de abril
de 1983. (s.d.e.) 10p.

Cullen, S.C. Larson, C.P. The full stomach. In: Essentials of

anesthetic practice. 2nd ed. New York, Year Book
Medical, 1976. 348p. (pp. 310-312)

35



10.

i

120

s,

16.

117

36

gt

14.

Dripps, R.D.et. al, Aspiration of gastric contents.In: Introduction
to anesthesig. 5th ed. Philadelphia, Saunders, 1977.
557p. (pp. 427-428)

Garcia, L. et al. Manejo anestésico del paciente con estomago
llemo. Guatemala, Hospital Roosevelt, 1982. 11p.
(mimeografiado)

Goodman, L.S. y A. Gilman. Antisepticos y desinfectantes.
En su: Bases farmacoldgicas de la terapéutica. 5 ed
México, Interamericana, 1975. 1412p. (pp. 840-841)

Grifé, C.A. Manejo y monitorec clinico del trauma craneoence-
félico. En: Villazon, A. Urgencias comunes en medicina
critica. México, CECSA, 1982. 703p. (pp. 560)

Guatemala, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Hospi-
tal General de Accidentes. Estadisticas semanales de
la Unidad de Cuidados Intensivos. 1983, s.p. (mimeogra-
fiado)

Guatemala. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Hospi-
tal General de Accidentes. Manual de protocolos de la
Unidad de Cuidados Intensivos. 1983, s.p. (mimeogra-
fiado)

Guyton, A.C. Progresion de alimentos en el tubo digestivo.
En su: Tratado de fisiologia médica. 4 ed. México, In-
teramericana, 1974. 1084p. (pp. 790-791)

Isselbacher, K.J. et al. Harrison's principles of internal medicine.
9th ed. New York, Mc Graw-Hill, 1980 2073p. (pp.
559)

Litter, M. Colorantes y antisépticos. En su: Farmacologia.
bed. Buenos Aires, Ateneo, 1969. 1991p. (pp. 1492-
1494)

18.

12,

20.

21.

22.

23.

24.

29,

26.

Marini, J.J. Aspiration. In: Respiratory medicine and intensive
care. 2nd ed. Baltimore, Williams Wilkins, 1983. 273p.
(pp. 197-200)

MC Gowan, M.S. Aspiration. In: Freitag, J.J. Miller, L.W.
Manua} of medical therapeutics. 23rd. Boston, Little
Browr, 1980. 494 p. (pp. 171-172)

Orringer, B.B. Endotracheal intubation and tracheostomy.
Surg Clin North Am 1980 Dec; 60(6):1447-1463

Panizza, R.M. Evaluacion neurolbgica e integral periddica.
En: Villazén, S.A. Urgencias comunes en medicina
critica México, CECSA, 1982. 703p. (pp. 509-523)

Pritchard, J.A. y P.C. MacDonald. Analgesia y anestesia, En su:
Tratado de obstetricia de Williams. 2 ed. México,
Salvat, 1980, 967p. {pp. 354-356)

Reyes, A. y J. Rabajo. Intubacion de las vias respiratorias y
traqueostomia, En su: Manual de terapéutica inbala-
toria vy cuidados respiratorios intensivos. 2 ed. México,
Prensa Médica, 1976. 179p. (pp. 17-33)

Reyes, A.y J. Rabajo. Criterio para la aspiracion de secreciones.
En su: Manual de terapéutica inbalatoria y cuidados
respiratorios intensivos. 2 ed. México, Prensa Médica,
1976. 179p. (pp. 82-84)

Spray, S.B. et al. Incidence of aspiration with endotracheal
tubes. Am J Surg 1976 Dec; 131(27).701-703

Teasdale, G. Jennett, B. Assement of coma and imapired head
goriscicusness. Lancet 1974, July 13: 2(7872):81-4

37




2

28.

38

Tinstman, T.C. et al: Posoperative aspiration pneumonia.
Surg Clin North Am 1973 Aug; 53(4):859-862

Zschone, D.A. Comprebensive review of critical care. St. Louis,
Mosby, 1981.961p. (pp. 170)

D0 4, |
S

Universidod de Son Carlos de Guotemala
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

OPCA — UNIDAD DE DOCUMENTACION

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CILENCIAS
DE LA SALUD
(€I c8)

Dt c4RLOS ALBERTO ARAGON DIAZ 5
REVISOR, i
CARLOS A, ARAGON T1A”

Dy.
MEDICO Y CIRUJ.., -
COLEGIADD No. 1089

Dr. Mgris Remd Horems Chmbura -
QUATEMALS; G &
k T

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad finicamente del Autor,
(Reglamento de Tesis, Articulo 44).




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,~,'. 
	~, 
	"~~.;~ v',' ",:.. 
	, , 
	y ASPIRACIONDE CONTENIDO GASTRICO AL' 
	.", 
	, '.. 
	,,-,,'.. , 
	, . .' ; .{i'.-"\. 
	..~.,,\'<:.".: .y.:' 
	." 
	/::,,, 
	"-":" 
	'.; 
	d., 
	:.', 
	e, 
	o'GUATEMALA, OCTUBRE DE 1984. 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	DEFINICION DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	JUSTIFICACION 
	portancia. 


	page 6
	Titles
	OBJETIVOS 
	1. 
	IIGSSP. 
	2. 
	cia de aspiración. 
	3. 


	page 7
	Titles
	REVISION BIBLlOGRAFICA 


	page 8
	Titles
	10 
	En el estudio Ventajas y Desventajas de la Intubación Nasa u 
	ESCALA DE GLASGOW 
	11 


	page 9
	Titles
	::. 
	12 
	~J 
	... 
	AZUL DE ME11LENO . 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	14 
	MATERIAL Y METODOS 
	1.) 
	2.) 
	3.) 
	El grupo B constó de veinticinco pacientes con Traqueostom (a. 
	4.) 
	Número de registro de la investigación. 
	c. 
	d. 
	Procedimiento: 
	1.) 
	15 


	page 11
	Titles
	2.) 
	3.) 
	4.) 
	5.) 
	6.) 
	7.) 
	Recursos: 
	1. 
	16 
	n ido gástrico. 
	Todo paciente presentó Sonda Nasogástrica para alimentación. 
	Humanos: 
	2. 
	fermeria). 
	No Humanos: 
	a. 
	b. 
	c. 
	d. 
	17 


	page 12
	Titles
	-f 
	PRESENTACION DE CUADROS ESTADISTICOS 
	19 


	page 13
	Titles
	CUADRO No. 1 
	20 
	~1 
	-- 
	CUADRO No. 2 
	21 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	- =, 
	CUADRO No. 3 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	~, 
	CUADRO No. 4 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	CUADRO No. 5 
	24 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	Sin esta medida ningún paciente podría soportar la ventilación asistida. 
	Se pudo observar que en los pacientes con succión continua por 
	26 
	=, 
	CONCLUSIONES 
	2. 
	3. 
	4. 
	27 


	page 17
	Titles
	-, 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	29 


	page 18
	Titles
	-- ,- 
	RESUMEN 
	31 


	page 19
	Titles
	ANEXO 
	FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
	Número de registro: 
	9.) 
	10.) 
	33 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	I 
	- 1--- 
	REFEREN CIAS BIBLlOG RAFICAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	35 


	page 21
	Titles
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	36 
	I 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	37 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	27. 
	28. 
	Unlvenidod de San Cortels de Guatemala 
	38 
	<XJNFORME : 
	Dr. 
	PEflN AIrDEZ 
	( e 1 e s ) 
	. SATISFECHO: 
	REVISOR ; 
	Guatemala, ,;¡t de de 198 ~. - 
	CIC~IIIItW'fO . 



