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RESUMEN

Introduccion: La estenosis subglética describe el estrechamiento de la via
aérea superior, caracterizada por dificultad respiratoria, debido a la reparacion
anormal de lesiones en la mucosa, que conlleva a fibrosis y deformacion del
tejido. Metodologia: Se trata de un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, y de corte transversal, realizado en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, recolectando informacion del sistema
AS400, de pacientes con diagndéstico de estenosis subglética post intubacion
endotraqueal prolongada en el periodo 2017-2021. Resultados: Durante el
periodo 2017-2021 se registraron 194 pacientes con estenosis subglética, de
los cuales, 132 fueron consecuencia de intubacion endotraqueal prolongada
(mayor a 10 dias); de los 62 restantes, el 87,10% pasé a traqueostomia.
Existi6 mayor prevalencia de casos en pacientes de sexo masculino con un
42,40%; y el factor de riesgo que mas predominaba en los pacientes de
nuestra poblacion fue la obesidad con el 45,5%. En el afio 2021, post
pandemia, se registrd la mayor cantidad de pacientes diagnosticados con la
patologia con un total de 58 pacientes (43,9%) de los 132 reportados.
Conclusion: La intubacién endotraqueal prolongada es una de las causas
mas determinantes de estenosis subglética en pacientes del HGNG IESS Los
Ceibos; ademas, existe la posibilidad de disminuir el riesgo de aparicién de
casos acortando la duraciébn de la intubacion endotraqueal con una

traqueostomia.

Palabras claves: Estenosis Subglética; Intubacion Endotraqueal Prolongada,;
Dificultad Respiratoria; Traqueostomia.
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ABSTRACT

Introduction: Subglottic stenosis describes the narrowing of the upper airway
characterized by respiratory distress, as a result of abnormal repair of mucosal
lesions, causing fibrosis and deformation of tissue. Mythology: This is an analytic,
observational, retrospective, and cross-sectional study carried out at the Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, recolecting information from the
AS400 data base about patients diagnosticated with subglottic stenosis post
prolonged endotracheal intubation between 2017-2021. Results: Data base
registered 194 patients with subglottic stenosis between 2017-2021, 132 patients
from that group had have prolonged endotracheal intubation (longer than 10 days),
and 87,10% of the other 62 patients went tracheostomy. There was more prevalence
of cases in male patients with 42,40%; and the risk factor that prevailed was obesity
with 45,5%. The year 2021, post-pandemic, registered majority of cases with a total
of 58 patients (43,9%) from the total of 132 patients. Conclusion: Prolonged
endotracheal intubation cause majority of cases of subglottic stenosis in patients from
the HGNG IESS Los Ceibos; also, there is the posibility of reducing the risk of
presentation of cases shortening the time of intubation with tracheostomy.

Key words: Subglottic Stenosis; Prolonged Endotracheal Intubation; Respiratory

Distress; Tracheostomy.
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INTRODUCCION

Un estudio publicado en el afio 2019 en el Acta Anaesthesiol Scand describe
que la intubacion endotraqueal es, junto con la traqueostomia, una de las
causas mas frecuentes de estenosis subglética iatrogénica en pacientes
adultos.(1)

La estenosis subglotica es el estrechamiento de la via aérea superior,
comprendida entre las cuerdas vocales y el borde inferior del cartilago cricoide
(2), cuya severidad se mide comunmente a través de la clasificacion de
Cotton-Myer que va desde una obstruccién del 50% (Grado 1) hasta una

obstruccion completa sin permeabilidad de la via aérea (Grado 1V).(3)

El mecanismo por el cual se presenta la estenosis subglética, describe
usualmente, una reparacion anormal en exceso de una lesién en la mucosa
aérea durante el proceso de recuperacion, que conlleva a fibrosis con
deformacion del tejido.(1) Existen diversos factores de riesgo que conllevan a
gue se produzca la estenosis, algunos relacionados a la intubacion, dentro de
los cuales se describe la intubacion traumatica, intubaciones multiples,
extubaciones no planificadas, y el mas relevante, la duracion de la intubacion,
mientras mas prolongada, mayor sera el riesgo de estenosis; y otros
relacionados con antecedentes patologicos personales, como diabetes

mellitus y obesidad.(4)

En la actualidad, multiples unidades de cuidados intensivos, atin optan por la
intubacién prolongada antes que la tragueostomia temprana, aumentando el
riesgo de estenosis debido a la isquemia e hipoxia tisular que conduce a una
fibrosis. Sin embargo, aunque la traqueostomia pueda ayudar a prevenir esta
complicacion, realizada de forma inadecuada, puede aumentar ain mas el
riesgo. Es por esto, la necesidad de describir minuciosamente los procesos y
sus complicaciones, ademas del manejo durante y después, asi como una
guia detallada que limite los riesgos de producir una estenosis subglética que

representa una amenaza para la vida de los pacientes.(4)


https://paperpile.com/c/JP1yzQ/8VNQ
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/Jjk2
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/hEH3
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/8VNQ
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/OwYx
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/OwYx

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la intubacién endotraqueal prolongada como causa de estenosis
subglética como complicacion en los pacientes del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2017-2021.

Objetivos Especificos

1. Cuantificar los pacientes con estenosis subglética posterior a
intubacién prolongada en el hospital General del Norte de Guayaquil
los Ceibos dentro del periodo 2017- 2021.

2. Evaluar la posibilidad de que el acortamiento de la duracion de la
intubacién endotraqueal prolongada con la traqueostomia disminuya el
riesgo de estenosis subgldtica.

3. Demostrar que la intubacién endotraqueal prolongada es la causa

principal de la mayoria de casos de estenosis subglética.



HIPOTESIS

Los pacientes que tienen intubacion endotraqueal prolongada pueden

desarrollar estenosis subglotica como complicacion.



MARCO TEORICO

Capitulo 1: Generalidades de la Intubacién Endotraqueal
Definicidon

La intubacion endotragueal u orotragueal es la técnica médica invasiva que
permite la permeabilidad de la via respiratoria durante su manejo integral en
aquellas situaciones en las cuales la oxigenacion y ventilacién de los
pacientes se encuentra comprometida (5), este procedimiento se realiza
mediante la colocacion de una sonda que se introduce a través de la boca

hacia la traquea para proporcionar soporte ventilatorio al paciente.(6)

El manejo y control de la via aérea depende de varios factores, aquellos que
son propios del paciente, y otros, que forman parte del conocimiento que
posee el equipo multidisciplinario a cargo de los procedimientos a realizar.
Para llevar a cabo un soporte adecuado de la ventilacion, es necesario
conocer minuciosamente indicaciones, contraindicaciones, anatomia de la via
aérea y sus diferencias en los distintos rangos de edad, la preparacion que
precisa un procedimiento con tales desafios y cuales son las posibles
complicaciones que podrian presentarse durante y después del

procedimiento.
Indicaciones

El objetivo de la intubacion endotraqueal es asegurar la via aérea del
paciente; y para este procedimiento, es necesario que se evalle el estado
mental del paciente y las condiciones que podrian afectar el nivel de
conciencia, la frecuencia respiratoria, la presencia de acidosis respiratoria y

el nivel de oxigenacion.(6,7)

Existen diversas indicaciones para realizar el manejo invasivo de la via aérea,
y éstas a su vez, pueden variar segun el area o circunstancia en la cual se

vaya a llevar a cabo el procedimiento.(8)

En el area de emergencia, se describen como las indicaciones mas frecuentes

para intubacion endotraqueal:


https://paperpile.com/c/JP1yzQ/U2wo
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/PGDf
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/PGDf+ckGx
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/lq2h

e Falla respiratoria aguda: Se manifiesta con un estado de acidosis
respiratoria progresiva (PCO2 > 50-60 mmHg y pH 7.2) o hipoxemia,
en la cual el valor de la PaO2 (Presion Parcial de Oxigeno, que mide
la presion de oxigeno disuelto en la sangre e indica que tan 6ptimo es
el paso del oxigeno desde los pulmones al torrente sanguineo) es <50
mmHg (PaO2 normal: 80-100 mmHg).

e Oxigenacion o ventilacion inadecuada: Trabajo respiratorio excesivo
(>40 rpm), palidez o cianosis.

e Proteccibn de la via aérea: Cuando existe alto riesgo de
broncoaspiracion o el valor de escala de glasgow es menor o igual a 8,
que indica depresion del estado mental con pérdida de reflejos como
deglucion o manejo de secreciones.

e Apertura de la via aérea en obstruccién: Sonidos audibles que
acompafan la respiracion, cuerpos extrafios, traumatismos, epiglotitis.

e Estudios diagnosticos prolongados o traslado del paciente como la
alternativa mas segura en pacientes en condiciones inadecuadas
(p.ej.: paciente con hemorragia subaracnoidea inestable
hemodindmicamente que necesita estudios de imagenes
complementarios y posible traslado a unidad de mayor complejidad
para su resolucion).(8-11)

Otras circunstancias en las cuales podria practicarse una intubacion
endotragueal son: A nivel perioperatorio, en pacientes que reciben
administracion de anestesia general, ingresan a procedimientos que
involucran la via aérea 0 sus anexos, requieren proteccion de la via aérea,
entre otros; y aquellos pacientes con hiperventilacion para manejar el
aumento de la presion intracraneal o las secreciones que puedan

comprometer a la via aérea.(8)

Contraindicaciones

Se describen ciertas situaciones en las cuales realizar intubacion
endotragueal no es considerada la mejor opcién, entre ellas: Pacientes cuya
ventilacion y oxigenacion se pronostica podria mejorar con métodos menos

invasivos (CPAP o presion positiva continua de las vias respiratorias, y BIPAP


https://paperpile.com/c/JP1yzQ/lq2h+8jvz+1Qyj+Cg2d
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/lq2h

o Sistema de bipresion positiva de la via aérea), traumas orofaciales por
sangrado excesivo, disrupcion de la anatomia que no permite el ingreso
seguro del tubo (6), edema laringeo severo o edema supra laringeo como

consecuencia de una infeccion, quemadura o anafilaxis.(8)

Anatomia de la via aérea

Para realizar el manejo adecuado de la via aérea en la intubacion
endotraqueal, debemos tener en cuenta ciertas estructuras anatomicas

relevantes que se encuentran involucradas en el procedimiento.

e Cavidad bucal y Dientes: La cavidad bucal esta delimitada hacia
adelante por los dientes y labios, y hacia atras por los pliegues
palatoglosos; en el limite inferior esta la lengua, en el superior
constituyendo el techo se encuentra la Uvula colgando en la linea
media, y las amigdalas se encuentran lateralmente justo detras de los

pliegues palatoglosos, definiendo la entrada a la orofaringe. (fig. 1)

Los dientes constituyen la puerta de entrada a la cavidad bucal. A lo
largo de la vida, el ser humano desarrolla dos tipos de dentaduras, la
temporal o dientes de leche y la permanente. Durante la intubacion,
aunque con poca frecuencia, pueden producirse lesiones orales que
van desde luxaciones, movilidad dental, fractura dental, hasta dafios a
proétesis dentales. Los factores de riesgo que suelen predisponer a las
lesiones anteriormente mencionadas, son apertura bucal limitada,
movilidad mandibular limitada, baja visibilidad en hipofaringe, poca
movilidad del cuello; ademdas, presencia de caries dental,
restauraciones ceramicas, periodontitis, podrian predisponer lesiones

bucodentales.(12)

e Orofaringe: Parte de la faringe que se extiende inferiormente a la
epiglotis.(11) El espacio anatomico en la union de la base de la lengua
y la epiglotis es la vallécula, en cuya base se inserta el ligamento
hioepiglético, que conecta el hioides a la laringe, y ayuda a levantar la

epiglotis durante la intubacion para exponer las cuerdas vocales.(6,11)
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La tension en el ligamento da como resultado la retroversién de la
epiglotis y la visualizacion de las cuerdas vocales debajo. (fig. 2)

Figura 1. Cavidad Bucal
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Pliegue palatofaringeo
(pilar postenor)
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Fuente: Anatomia con orientacion clinica Keith L. Moore 7ma Edicion

Figura 2. Faringe y Ligamento Hioepiglético
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e Laringe: A este nivel se encuentra el pliegue medio glosoepiglotico (fig.
3) que une la base de la lengua con la epiglotis; cuando se ejerce
presion sobre este pliegue con la hoja de laringoscopio curva se
levanta la epiglotis y expone la glotis dando una visién adecuada para

la intubacion traqueal.

Figura 3. Faringe

Pliegue
glosofaringeo
mediano
- Pliegue
Valécula glosoepiglotico
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Epiglotis ——%
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de la epiglotis

aritenoepiglotico

Receso Pliegue
piriforme ventricular
Cartilago — - Pliegue vocal

cuneiforme
- Traquea

Cartilago
corniculado

Fuente: Anatomia con orientacioén clinica Keith L. Moore 7ma Edicion

e Cuerdas vocales: Las primeras estructuras que se visualizan cuando
se levanta la epiglotis durante la laringoscopia. El cartilago cricoide con
forma de anillo, una vez identificado, suele facilitar la visualizacion de
dichas estructuras durante la intubacion. Las cuerdas vocales, se
dividen en verdaderas y falsas, cubren la entrada a la traquea, y una
vista laringoscopica Optima permitira la visualizacion de toda la longitud
de ambas.(6,11)

e Traquea: Inicia en la base del cartilago cricoides y termina
inferiormente en la carina, que define la bifurcacion del bronquio
principal derecho e izquierdo (fig. 4). Su diametro en un adulto, varia
entre 15 y 20 mm, es importante recordar estos valores en el campo
practico, porque ayuda a diferenciar su estructura de la del eséfago. El
angulo obtuso que se crea entre la traquea y el bronquio principal
derecho en su bifurcacién inferior, define la mayor probabilidad de que

este sea el bronquio por el cual el tubo pase, en caso de avanzar mas
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allda del limite distal (“intubacion endobronquial’”, una de las

complicaciones inmediatas del procedimiento).(5,6)

Figura 4. Traguea
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Bronquio principal derecho
Lébulo superior de racho

Bronquios
segmentarios

Bronquio lobular

superlor derecho o

 Lébulo inferior Lébulo inferior
derecho | izquierdo Carlna

Fuente: Anatomia con orientacion clinica Keith L. Moore 8ava Edicion

Valoracién de la via aérea

Las técnicas de valoracion de la via aérea, junto con la historia clinica que
incluye la exploracion fisica del paciente, permiten predecir si el manejo sera
dificil, y ayudan a preparar adecuadamente al paciente para el

procedimiento.(13)

e Historia clinica. Se debe centrar en los antecedentes, considerando
entre los mas importantes: Apnea, ronquidos, somnolencia en horas
diurnas, estridor, voz ronca, cirugia o radioterapia previa de cara o
cuello (por su relacién causal de obstruccién de la via aérea que
termine en hipoxemia e hipertensién pulmonar) (13); debe considerar
ademas, patologias congénitas y adquiridas, o condiciones que
también tienen un efecto directo negativo sobre la via aérea en los
pacientes; por ejemplo, en las mujeres gestantes existe un aumento de
la vascularizacion de la via aérea superior que provoca que las
mucosas sean tejidos mas friables, y que ademas se acompafan de
edema, por lo tanto, sera poco recomendable la intubacién o multiples

laringoscopias.(14,15)
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En los pacientes obesos la grasa de la pared toracica y abdominal baja
la distensibilidad de la pared toracica causando disminucion del
espacio faringeo; en aquellos pacientes que poseen obesidad morbida
hay infiltracion grasa del cuello y tejido faringeo manifestandose un
cuello corto.(14,15)

Los pacientes con infecciones como crup o epiglotitis, presentan
edema laringeo severo; el absceso retrofaringeo causa distorsion de la
via aérea. En traumas de cabeza y cuello por el edema de la via aérea,
hemorragia de mandibula, fractura o seccion de laringe también se

complicaria el proceso de intubacion.(14,15)

Para los pacientes con artritis reumatoidea el anestesidlogo debe
considerar analizar la articulacion temporomandibular y la columna
vertebral, debido a que el tejido sinovial afectado por proliferacién e
hiperplasia de células sinoviales puede predisponer a rigidez, fibrosis
y calcificacion, anquilosis temporomandibular, deformacion

cricoaritenoidea, e inestabilidad cervical.(14,15)

En el caso de pacientes pediatricos, un estudio en poblacién escolar
demostré que la microtia bilateral (deformidad congénita que describe
formacién incompleta del pabellén auricular) se asocia en un 42% a
una via aérea dificil ademas la existencia de hipoplasia mandibular
acompafada de microtia bilateral, se asocia en un 50% a una via aérea
dificil; en el labio y paladar hendido hay una mandibula hipoplasica con
la lengua que puede obstruir la via aérea y dificultar la intubacion. Las
patologias mencionadas adquiridas son las mas frecuentes y entre las
congénitas que debemos considerar estan las siguientes detalladas en

la tabla a continuacion.(14,15)
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Tabla 1. Enfermedades mas frecuentes que afectan la Via Aérea.

Sindrome

Caracteristicas clinicas que involucran
la via aérea en patologias congénitas

Secuencia de Pierr Robhin

Micrognatia, macroglosia, retroglosia,
glosoptosis, paladar hendido

Sindrome de Treacher Colins

Defecto ocular y auricular, hipoplasia malar
y mandibular, microsomia atresia de
coanas, hipoplasia mandibular

Sindrome de Goldenhar

Defecto ocular y auricular, hipoplasia malar
y mandibular, fusion de atlas y occipital

Sindrome de Crouzon

Craneoestenosis, exorbitismo, hipoplasia
maxilar

Sindrome de Klippel-feil

Fusién congénita de vértebras cervicales,
con restriccion en movimiento del cuello

Sindrome de Alper

Hipoplasia de maxilar, prognatismo,
paladar blando hendido, anomalias de
cartilagos tragueobronquiales

Sindrome de Beckwith

Macroglosia

Sindrome de Cri du Chat

Microcefalia, micrognatia, laringomalacia,
estridor

Fuente: “Valoracién y prediccion de la via aérea dificil en pacientes sometidos
a cirugia electiva en el Hospital Basico de Catacocha’.

e Examen fisico. Existen ciertas escalas descritas a continuacion, que

nos permiten la correcta valoracion de la via aérea. Al valorar la via

aérea debemos tomar en cuenta el tamafio de la lengua, estado de los

dientes, proximidad de la laringe a la base de la lengua, el ancho, largo

y la movilidad del cuello; estos elementos modificaran la alineacion de

los ejes de la via aérea para la correcta visualizacién del orificio

glético.(13)

Escalas de valoracion de la via aérea

Escala de Mallampati

Esta escala valora la visualizacidén de estructuras anatémicas faringeas de la

via aérea y estima el tamafo relativo de la lengua con respecto al de la
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cavidad oral y la facilidad con la que ésta podria ser desplazada durante la
laringoscopia. Para valorarlo se examina a los pacientes sentados, con la
boca abierta al maximo y con la lengua completamente fuera de la boca, sin

el apoyo de depresores linguales.

Los grados de Mallampati nos permiten ver la lengua, su tamafio y en qué
proporcidn ésta interrumpe la adecuada visualizacion del area

bucofaringea.(16) (fig. 5)

e Clase I: Se observa el del paladar blando, tuvula y pilares amigdalinos.
e Clase Il: Se observa paladar blando y avula.
e Clase lll: Se observa el paladar blando y base de la tvula.

e Clase IV: Imposibilidad para observar el paladar blando.(17)

Figura 5. Clasificacion de Mallampati

' Paladar duro
J " Paladar blando \
o B

Class 0l Class VvV

Fuente: Modificado de Norskov y cols, “Incidence of unanticipated difficult
airway using an objective airway score versus a standard clinical airway
assessment” 2019

Escala Patil-Aldreti (Distancia Tiromentoniana)

Para la valoracidon de esta escala, el paciente debe estar en posicion sentada
con la cabeza extendida y boca cerrada. Se estima la distancia que hay entre
el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde inferior del menton.(17)
(fig. 6)
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e Clase I: Distancia mayor de 6.5 cm (es una laringoscopia e intubacion
endotraqueal sin dificultad).

e Clase II: Distancia entre 6 a 6.5 cm (laringoscopia e intubacion con leve
grado de dificultad).

e Clase lll: Distancia menor de 6 cm (laringoscopia e intubacion muy
dificiles).(17)

Figura 6. Escala Patil-Aldreti

Fuente: Generalitat de Catalunya. Valoracion de la via aérea. 2011.

Clasificacion de Cormarck-Lehane

Se realiza mediante laringoscopia directa la valoracion del grado de dificultad
para lograr la intubacién orotraqueal, segun las estructuras anatomicas

laringeas que se visualicen.(17)

e Grado I: Se visualiza el anillo glético en su totalidad (intubacién muy
facil).

e Grado ll: Sélo se visualiza la comisura o mitad superior del anillo glético
(dificil).

e Grado lll: Solo se visualiza la epiglotis sin visualizar orificio glético (muy
dificil).

e Grado IV: Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién

so6lo posible con técnicas especiales.(17)
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Figura 7. Escala Cormarck-Lehane

[ )
f
\
)
|

Fuente: Tamayo Gémez. Universidad de Valladolid. Periodo Preoperatorio
[Periodos del proceder anestésico]

Tubos Endotragueales (TET)

Los tubos endotraqueales (TET) son dispositivos rigidos que aseguran la
permeabilidad de la via aérea; es importante conocer las caracteristicas de
los tubos para seleccionar el adecuado para el paciente segun la condicion
meédica. En cuanto al diametro adecuado, tubos demasiados grandes pueden
ocasionar lesiones laringeas, mientras que tubos demasiado pequefios
aumentan la resistencia y requeriran de una insuflacion excesiva del manguito
para el sellado hermético, ocasionando también lesién y dafio traqueal.(18)
Generalmente, los autores sugieren utilizar para las mujeres un tubo
endotraqueal con didmetro interno 7 o 7.5 mm, mientras que, para los
hombres, 8 o0 9mm. Las variaciones en la medida entre los sexos se dan
debido a que las mujeres presentan un didmetro anteroposterior laringeo y un

espacio subglético significativamente menor que los hombres.(18)

Otro aspecto importante que debe evaluarse, es la longitud del tubo
endotraqueal. A diferencia del didmetro, que evalla anatomia del paciente; la

longitud, se correlaciona con la talla de forma directa.

Para la eleccion de un tubo endotragueal en nifios, existen valores de
referencia establecidos en menores de 1 afio, mientras que, para mayores de
1 afio, suele utilizarse una ecuacién, la misma que varia dependiendo de si

se trata de un tubo endotraqueal con o sin manguito.(6)
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Valores de referencia en nifios(19):

e Neonatos prematuros o de muy bajo peso: 2, 2.5y 3 mm
e Recién nacidos a término y lactantes <6 meses: 3.5 mm

e Lactantes de 6 meses hasta 1 afio: 4 mm
Formula para calcular tamafio del tubo en nifios >1 afio:
Tubo endotraqueal sin manguito = [(Edad/4) +4]

Tubo endotraqueal con manguito = [(Edad/4) +3,5)

Tabla 2. Clasificacion de Tubos Endotraqueales

De un Tipo Magill
lumen
Tipo Murphy
De doble Tubo de doble lumen Derecho
lumen propiamente dicho

Izquierdo

Dispositivos de bloqueo bronquial

Especiales | Tubos preformados Oral

Nasal

Tubos espiralados

Tubos resistentes al laser

Tubos con puertos adicionales

Tubos para prevenir la NAVM | Con aspiracion subglotica
(neumonia asociada a

Balon de presion constante

Antibacterianos

Fuente: Busico M., Vega L., Plotnikow G., Tiribelli N. Tubos endotraqueales:
revision. 2013.(14)
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Procedimiento

La técnica simplificada, describe siete letras “P”: Preparacion, preoxigenacion,
pre-intubacion, paralisis inducida, posicionamiento del paciente, prueba o

comprobacion de localizacion adecuada y manejo post-intubacion.(20)

En la preparacion previa, es necesaria la busqueda de factores que generen
posibles complicaciones en el procedimiento (“predictores de intubacion
dificil’) como antecedentes de neoplasias otorrinolaringologicas,
tragueostomia, embarazo, obesidad, acromegalia, artritis reumatoide, entre
otras (10); ademas, preoxigenar al paciente para aumentar la reserva de
oxigeno y predisponer de un periodo de tiempo mas extenso para asegurar la
via aérea, realizar la succidon de secreciones, conectar los monitores que
permitiran el control adecuado de la hemodinamia del paciente
(electrocardiografia, pulsioximetria, mediciébn de tension arterial, EtCO2 o
concentracion maxima de didéxido de carbono espirado durante un ciclo
respiratorio, y detectores esofagicos), acceso intravenoso y preparacion de la
medicacion.(8) Durante el procedimiento, el posicionamiento adecuado del
paciente va a encargarse de proteger la via aérea de aspiracion previa a la

colocacion del tubo endotraqueal.

Una vez conseguida la relajacién muscular, que se comprueba con la apertura
sin resistencia de la boca, se procede con la laringoscopia que proporciona la
visualizacion clara de la glotis, cuando ésta ha sido localizada, se introduce el
tubo entre las cuerdas vocales, se infla el balon con aire hasta obtener una

presion de 20-30 cmH20 y se asegura el tubo.

Comprobada la correcta colocacién, para evitar complicaciones
devastadoras, el siguiente paso es el manejo post-intubacion. Se realiza una
radiografia y/o tomografia de térax posterior al procedimiento para confirmar
la profundidad de la colocacién del tubo y evaluar la evidencia de barotrauma
como consecuencia de la ventilacion; otros aspectos a valorar post-
intubacién, son la regularizacion de la saturacion de oxigeno y la tension
arterial con los fluidos y la ventilacion, ademas, los signos vitales deberian

mantenerse estables.(20)
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Complicaciones

Antes del procedimiento:

e Distension géastrica: Causada por la ventilacion con bolsa y mascara
(VBM). La colocacion de una sonda orogastrica 0 nasogastrica para
succionar puede ayudar a descomprimir el estbmago, pero también,
aumenta el riesgo de aspiracion porque estimula el reflejo nauseoso.(7)

Durante el procedimiento:

e Hipoxemia: Debida a periodos prolongados de suministro inadecuado
de oxigeno que conducen a una lesidn cerebral isquémica, la
complicacion mas importante. Esta hipoxemia suele presentarse
cuando el paciente no ha recibido una preoxigenacion adecuada y en

laringoscopias prolongadas.
e Bradicardia
e Aumento de la presion intracraneal

e Trauma mecanico: La laringoscopia puede causar traumatismos en la
cresta alveolar o en los dientes, abrasion o laceracion de los labios,
amigdalas o la mucosa faringea con o sin sangrado, ademas, puede
existir lesion de las cuerdas vocales con paralisis. Ademas de

traumatismo en la trdquea.
e Aspiracion de contenido oral o gastrico.(11)
Post-intubacién

La complicacion inmediata mas frecuente es la intubacion esofagica no
identificada, o intubacién del bronquio primario (generalmente derecha) que,
de no ser corregida de forma rapida, podria conllevar a hipoxia y lesién

neuroldgica.(5) Otras complicaciones son:

e Obstruccion del tubo: Se presenta cuando la punta del tubo esta contra
la superficie mucosa, debido a secreciones espesas intraluminales o si

el tubo se tuerce. La obstruccibn puede corregirse con el
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reposicionamiento de la cabeza, ademas de, succion profunda con un
catéter flexible después de la instilacion de solucion salina para

eliminar las secreciones y restaurar la permeabilidad de la sonda.(8)

Edema pulmonar postobstructivo: Debido a los cambios resultantes en
la presion intratoracica. El tratamiento es de sostén con O2
suplementario, ventilacion con presion positiva y diuréticos en

pacientes que no tienen compromiso hemodinamico.(6)
Eventos adversos de los medicamentos

Estenosis subglotica: como cicatrizacion excesiva resultado de trauma

posterior a intubacion prolongada.(21)
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Capitulo 2: Estenosis subglotica
Definicién

Se define como “Estenosis Subgldtica” a la lesidn de la mucosa y estructura
cartilaginosa del espacio subglético, comprendido entre la laringe y la traquea;
esta lesion se traduce en una disminucion del diametro de la via aérea
superior con consecuencias devastadoras como falla respiratoria aguda, paro

cardiorrespiratorio, e incluso la muerte.(21)

La estenosis subglética puede ser congénita o adquirida, la primera es
secundaria a una inadecuada recanalizacion del lumen laringeo después de
terminar la fusion epitelial normal al final del tercer mes de gestacion; mientras
que, la estenosis adquirida puede ser resultado de multiples causas, entre
ellas, neoplasias, procesos infecciosos o autoinmunes, o trauma, entre los
cuales destaca el antecedente de intubacion endotraqueal prolongada como

la causa mas comun.(21-23)

Estenosis Congénitas

El didmetro normal del lumen laringotraqueal en un recién nacido a término
mide entre 4,5 y 5 mm, y en pretérminos 3,5 mm. La estenosis congénita
describe la obliteracion del lumen, en ausencia de antecedente de intubacion
endotraqueal o alguna causa de estenosis adquirida; se comprueba cuando
el paso de un broncoscopio rigido N°3 que posee un diametro de 4,92 mm se

ve interrumpido.

Las estenosis congénitas son menos frecuentes que la adquirida. El hallazgo
depende del grado de recanalizacion que exista en el recién nacido que
presenta la patologia; si existe ausencia de recanalizacion, esto conlleva a la
atresia laringea completa, mientras que, sila recanalizacion es parcial, existira

atresia incompleta, estenosis 0 membrana laringea.(23)

Estenosis Adquiridas

e Traumas Externos Laringeos. P. ej.. Trauma del "cordel de ropa"

(traumatismo transversal lineal de la regién cervical anterior que ocurre

20


https://paperpile.com/c/JP1yzQ/tSeO
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/tSeO+vGTB+82XK
https://paperpile.com/c/JP1yzQ/82XK

durante los accidentes de transito), que provoca fractura laringea y

separacion tirotraqueal o cricotraqueal.(24)

e Trauma Interno Laringeo: Representa el 90% de las estenosis
adquiridas. Son traumas de origen iatrogénicos, secundarios a la
intubacién endotraqueal prolongada. La clinica puede ser asintomética
hasta que se presenta una descompensacion posterior a un cuadro
infeccioso de tipo respiratorio o el requerimiento de una intubacion

nueva.(23)

El tubo endotraqueal puede causar dafio directo y laceracion de la
mucosa respiratoria, compresiéon de la misma sobre el cartilago
cricoides, merma del riego sanguineo, necrosis de la mucosa y
cartilago local, granulacion patolégica y sustitucion del epitelio
respiratorio por fibrosis y cicatrizacion extensa, que produce
obstruccion de la via respiratoria.(21) Este es un proceso progresivo y
se desarrolla a lo largo de dias, semanas o meses después de la lesion
laringea, por lo que todo paciente con antecedente de intubacion
enérgica o prolongada debe ser valorado subsecuentemente y alertado
de cualquier signo o sintoma relacionado con estenosis. No se ha
establecido con claridad el tiempo en que un tubo logra causar un dafio
irreversible, pero se acepta que no se debe dejar un tubo por mas de
10 dias.(25)

e Otras causas de ES adquirida: Reflujo, infecciones (traqueitis
bacteriana, papilomatosis, tuberculosis), autoinmunes (lupus
eritematosos sistémico, artritis reumatoide, vasculitis, sarcoidosis,
esclerodermia, entre otras), quemaduras térmicas y quimicas, lesiones
postoperatorias, tumores laringeos (carcinoma y adenoma de células
escamosas) Yy traqueostomias altas (a nivel de cartilago
cricoide0).(21,26)

Clinica

El cuadro clinico habitual es la presencia de un cuadro obstructivo de la via

aérea alta (estridor laringeo inspiratorio, disnea progresiva que se instaura
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dias o0 semanas después del suceso que causo la lesion, y tiraje supraesternal
y subcostal); puede acompafiarse de tos no productiva, e incluso “voz
apagada” o disfonia, afonia o llanto débil cuando esta afectada la glotis o las
cuerdas vocales. En los nifios, el area que se afecta mas cominmente es la
subglotis, por la facilidad del epitelio para deteriorarse y la laxitud de la
submucosa que predispone a un rapido progreso del edema; mientras, en los

adultos la endolaringe posterior es la méas afectada.(23)

Diagndstico

El diagnostico de sospecha se basa en la clinica (estridor, disnea, dificultad
para extubar, entre otras descritas anteriormente) con el antecedente de
intubacién endotraqueal (24), ademas de las pruebas complementarias
(radiografia lateral de cuello, resonancia magnética, tomografia
computarizada), y por ultimo, el examen directo de la via aérea con
endoscopia (laringoscopia indirecta, nasolaringofibroscopia flexible, entre

otras técnicas).(27)

Figura 8. Estenosis subgldtica observada en radiografia de cuello.

Fuente: Botto, Pérez. Diagndstico y tratamiento de las estenosis subgléticas
en pediatria: experiencia en un hospital de alta complejidad. Arch Argent
Pediatr 2015;113(4):368-372

La endoscopia flexible es de gran utilidad para valorar la movilidad de las
cuerdas vocales; mientras que, la endoscopia rigida no so6lo confirma el
diagnoéstico, ademas sirve para destacar la relacion de la estenosis con el
resto de las estructuras laringotraqueales.(25)
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Los estudios de imagenes complementarios, como la resonancia magnética,
evallan la longitud de la estenosis cuando no es posible hacerlo por
endoscopia. El propdsito de la valoracion es clasificar el grado de estenosis
segun los criterios de Myer-Cotton para definir la gravedad de la
misma.(25,27)

A continuacion, en la tabla 3 y figura 9, se describe y relaciona con imagenes
la clasificacion segun grados de los criterios de Myer-Cotton. El grado |
corresponde a una obstruccién <70% del lumen, como se observa en la figura
9A; el grado Il una obstruccion del 70-90% del lumen, como lo muestra la
figura 9B; el grado Il una obstruccién >90% del lumen, visible en la figura 9C;
y, por ultimo, el grado IV incluye una obstruccién total del lumen, como se

observa en la figura 9D.

Tabla 3. Criterios de Myer-Cotton para estenosis subglética segun el
porcentaje de obstruccion del lumen laringeo. (fig.9)

Grado Porcentaje de obstruccion
| (A) < 70%

Il (B) 70% - 90%

1 (C) > 90%

IV (D) Obstruccion Total del lumen

Fuente: Botto, Pérez. Diagndstico y tratamiento de las estenosis subgléticas
en pediatria: experiencia en un hospital de alta complejidad. Arch Argent
Pediatr 2015;113(4):368-372

Figura 9. Imagenes endoscoépicas de estenosis subglotica. Diagnostico
endoscoOpico segun criterios de Myer-Cotton.

Fuente: Botto, Pérez. Diagndstico y tratamiento de las estenosis subgléticas
en pediatria: experiencia en un hospital de alta complejidad. Arch Argent
Pediatr 2015;113(4):368-372

23


https://paperpile.com/c/JP1yzQ/IoWp+YD9A

Tratamiento

Ya realizado el diagnéstico, la decision sobre la actitud terapéutica que se
llevara a cabo, se tomara en base a ciertos factores, entre ellos, la edad del
paciente, el origen de la estenosis (congénito o adquirido), la gravedad de la
lesion (clasificacion de grados de Myer-Cotton), comorbilidades del paciente

(cardiacas, neurologicas, respiratorias). (23,27)

Es importante, ademas, destacar, que el manejo terapéutico sera
multidisciplinar, es decir, varios especialistas deberan involucrarse,
neumoélogos, intensivistas, cardidlogos y cirujanos cardiotoracicos,

otorrinolaringblogos, anestesibélogos. (21,27)

Las opciones terapéuticas para estenosis subglotica, incluyen: Dilatacion
endoscopica, colocacion de stent, terapia de laser, inmunosupresion para
restaurar la permeabilidad de la via respiratoria dependiendo de la etiologia

base, asi como de la complejidad de la estenosis. (21)

El tratamiento de eleccion en lesiones con extension > o igual a 1 cm de
longitud en la actualidad continda siendo la intervencién de tipo quirdrgico
(28), primordialmente, la reseccion primaria con anastomosis T-T; en casos
cuya lesion presenta una extension menor a 1 cm y no existe colapso de
cartilago, puede optarse por los procedimientos endoscopicos (laser o

dilataciones mecanicas).(29)

En cuanto al tratamiento quirdrgico, se deben tomar medidas preventivas que
minimicen las complicaciones postoperatorias y optimicen la obtencion de
resultados favorables para los pacientes. Debemos tener en cuenta la
seleccién adecuada de los pacientes, identificar de forma precisa las lesiones
(extension, gravedad) mediante técnicas de imagen, preparar al paciente con
profilaxis antibidtica y farmacos que detengan o disminuyan el proceso
inflamatorio caracteristico de la fisiopatologia de la estenosis, sin olvidar el

correcto y minucioso cuidado y control postoperatorio.(29)

Por otro lado, en pacientes no candidatos a cirugia debido a condiciones

previas o comorbilidades predisponentes a complicaciones postoperatorias (p.
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ej.. Diabetes Mellitus), el stent traqueal suele considerarse la mejor

opcion.(29)

Prondstico y Complicaciones

El pronéstico de las estenosis subgloticas es excelente para aquellos
pacientes que se someten a cirugias definitivas en aquellos casos en los
cuales la etiologia es de origen idiopatico, sin embargo, en los casos con otras
causas subyacentes, el pronéstico dependerd del curso de la clinica que

presente la patologia base. (21)

Las complicaciones varian segun la presentacion de la estenosis, si se trata
de una estenosis aguda como la que ocurre en pacientes posterior a la
extubacion, los pacientes podrian terminar en un paro respiratorio si no se
identifica y actla con prontitud frente al defecto; por otro lado, aquellos
pacientes con estenosis idiopatica, las complicaciones incluyen cambios en la
voz, dependencia de traqueostomia dificultando la decanulacion, y el

requerimiento de multiples procedimientos. (21)
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Capitulo 3. Estenosis Subglotica y el enfoque actual en el HGNG IESS

Los Ceibos

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, se realizo
una entrevista breve al servicio de otorrinolaringologia acerca del diagnéstico
y manejo de la estenosis subglética post intubacion endotraqueal prolongada,

obteniendo la informacion que se describe a continuacion.

Las &reas que intervienen principalmente en el proceso de intubacion y
manejo del paciente son: Area de choque en emergencia, areas de
observacion en emergencia, unidad de cuidados intensivos y area de
quiréfano. En el area de cuidados intensivos se deberia tener protocolizado el
tiempo que un paciente debe estar intubado; si se sospecha que el paciente
va a estar intubado por razones necesarias por mucho tiempo (méas de 10-15

dias), debe realizarse la tragueostomia.

La mayoria de los pacientes del HGNG IESS Los Ceibos con estenosis
subgldtica, suelen ser diagnosticados en el &rea hospitalaria, posterior al ser
extubados; la clinica que lleva al diagndstico, generalmente se caracteriza por
sintomas de insuficiencia respiratoria severa aguda, y es en este momento,

donde se evalla al paciente para establecer si tiene estenosis laringotraqueal.

Durante la evaluacion inicial inmediata, los examenes complementarios mas
Gtiles para el diagnéstico, son: Tomografia (TAC) de cuello con reconstruccién
3D de la regién laringotraqueal; y fibroscopia, que consiste en un examen
endoscopico, en el cual se utiliza un fibroscopio flexible de 4mm para evaluar
la integridad de la regidn laringotraqueal. Las pruebas complementarias han
demostrado ser de gran utilidad; sin embargo, la parte mas importante para
lograr establecer el diagnostico definitivo, es la historia clinica; en ella, debe
considerarse el tiempo de la intubacién, la presencia de via aérea dificil,
practica de maniobra extremas que lesionen la pared de la laringe, si se trato
de una intubacion de emergencia, la medicion de la presion del balon de
inflado del tubo endotraqueal, entre otros; todos esos datos, acompafados de
las imagenes y la clinica del paciente pueden indicarnos de la presencia de

estenosis laringotraqueal.
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En aquellos pacientes que han sido intubados de emergencia, y tuvieron una
intubacién dificil, en la cual existe sospecha de trauma laringeo, se
recomienda la evaluacion del area de otorrinolaringologia para evitar en lo
posible la complicacion de estenosis subglética, intervencion que se realiza
con el objetivo de salvarle la vida al paciente, al permeabilizar la via area y

asistir su respiracion.

Con respecto a la prevencion, es importante usar el tubo mas adecuado para
el paciente, debido a que, cuando el tubo pasa, se dirige hacia la pared
posterior de la traquea y por el decubito que hace, puede ocasionar una lesion
de la pared, con edema posterior, Ulcera, infeccion, y como resultado final, un
granuloma que luego presenta fibrosis concéntrica, y estenosis. En la
fisiopatologia descrita, es a nivel de la fase de granulomatosis que puede
brindarse tratamiento preventivo, y de esa manera, evitar la formacion de
fibrosis. El tratamiento a eleccion en esta etapa es terapia respiratoria con
corticoides y adrenalina racémica, fluidificantes de las secreciones, y reposo

de la voz.

En aquellos casos que debutan con insuficiencia respiratoria severa, el
tratamiento de eleccion para solucionar el problema, es el quirdrgico. Durante
el procedimiento, se realiza microlaringoscopia por suspensién, la cual
consiste en introducir el laringoscopio con microscopio por la boca para lograr
ampliar la imagen utilizando pinzas especiales, y de esa manera, extirpar el
granuloma; para evitar que se vuelva a formar la estenosis se colocan tubos
en T que funcionan como soporte de la pared traqueal, y permiten mantener
un calibre adecuado en la via aérea, sin embargo, en el HGNG IESS Los

Ceibos, no cuentan con ese material.

El método méas eficaz para prevenir la estenosis subglética en pacientes
intubados, es el uso del manometro, y la medicién de la presion de la bolsa
del tubo de forma frecuente para aflojar la tension y que pueda circular la
sangre por el area donde se encuentra inflado el balon; esta practica, se
deberia realizar, debido a que, si se mantiene la misma presién todo el tiempo,
se podria ocasionar una ulcera por presion por estasis, que disminuye la

circulacion, inflamacion, infeccion, granuloma, fibrosis y estenosis subglotica.
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Capitulo 4. Protocolo de cuidados diarios en intubacion endotraqueal

prolongada.

Un adecuado protocolo de vigilancia y asistencia diaria del tubo endotraqueal
debe ser proporcionado para evitar las complicaciones asociadas a la
intubacién endotraqueal prolongada, entre ellas la estenosis subglotica.

La supervision de la presion del manguito del tubo endotraqueal, la aspiracion
oral y endotraqueal de las secreciones, y el control vigilante para asegurar

gue el tubo endotraqueal se gira regularmente y mantiene su posicion.(30)

Mantener una presion 6ptima en el manguito

El manguito del tubo endotraqueal se encarga del sellado entre el tubo y la
pared traqueal para garantizar la administracion necesaria de volumenes
durante la ventilacibn mecénica.(30) El sobreinflado del manguito puede
provocar como consecuencia: Isquemia tisular, ulceracién y necrosis de la
pared traqueal, pudiendo resultar en estenosis subgldtica; por otro lado, el
subinflado provoca la fuga de aire y secreciones orofaringeas alrededor del
manguito, lo que predispone al paciente a una ventilacion no adecuada,
desreclutamiento alveolar y neumonia por aspiracion. Por tal razon, se
aconseja que deben controlarse las presiones del manguito de forma rutinaria,
es decir, realizar comprobaciones de la presién a diario, en los pacientes
intubados. Ademas, se debe tener en cuenta que existen varios elementos
que pueden alterar la presion del manguito, tales como el tamafio de la
traquea, el tamafio del tubo endotraqueal, las presiones ventilatorias y la

posicion del paciente, entre otras.

No existe una presion del manguito establecida como norma general, que sea
ideal para todos los pacientes. Sin embargo, hasta la actualidad, se utiliza
como guia general, por su eficacia en la practica, que la presion del manguito
debe mantenerse entre 20-30 cmH20. En algunos casos, es preciso un ajuste
individual dentro de estos parametros; por ejemplo, una presion mas baja
puede ser idonea en pacientes con un diametro pequefio de la via aérea que
tenga colocado un tubo endotraqueal grande (30); de modo opuesto, a veces

se requiere una presion mas alta en el manguito para evitar el escape de aire
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significativo que puede producirse en pacientes con presiones maximas
elevadas en la via aérea; no obstante, un pequefio escape de aire a presiones
ventilatorias elevadas puede tolerarse sin aumentar la presién del manguito
mas all4 del limite establecido, siempre que el intercambio de gases sea

aceptado.(30)

Es importante tener particular precaucion cuando se transporta a un paciente
a una altitud distinta, debido a que, la presion del manguito aumentara en una
altitud mayor porque el aire se expande dentro del manguito; por consiguiente,
es preciso medir la presion del manguito luego del transporte a una altitud

diferente y acoplar el volumen del manguito segun la circunstancia.(31)

Succién y cuidado bucal

Son puntos importantes en la prevencion de infecciones asociadas a la
intubacién endotraqueal prolongada y del taponamiento de la mucosidad.
Puesto que los pacientes que estan intubados no pueden toser y eliminar sus
propias secreciones de las vias respiratorias inferiores, los pacientes deben
ser succionados regularmente a través del tubo utilizando una técnica estéril
que tenga un sistema sellado y que minimice la contaminacion

nosocomial.(30)

Como medida especial, antes de la succidén, es necesario preoxigenar al
paciente, y como norma general, debe evitarse el uso de solucion salina
normal durante la misma. La frecuencia 6ptima de aspiracién depende de la
cantidad de secreciones del paciente por esa razoén se aconseja como parte
del cuidado diario, verificar si hay secreciones para realizar el

procedimiento.(31)

Aspiracién orofaringea

Dado que las secreciones orales y nasales se acumulan en la parte posterior
de los pacientes en posicion supina, como consecuencia de la alteracion de
los reflejos de deglucion y tos, también se requiere de una aspiracion
orofaringea regular; esto se hace generalmente de forma manual con una

sonda de aspiracion oral de Yankauer.(31)
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Descontaminacion oral

La descontaminacion oral, generalmente con antisépticos (p. ej.,
clorhexidina), es una practica generalizada que se utiliza para reducir el riesgo

de infecciones asociadas a la intubacion endotraqueal.(30)

Rotacion y estabilizacion

Se utiliza cinta adhesiva médica para asegurar el tubo endotraqueal en su
posicion a nivel del labio (normalmente en un lado de la boca).
Ocasionalmente, la cinta debe sustituirse cuando pierde sus propiedades
adhesivas (por ejemplo, por sudoracion o babeo excesivos). El tubo también
debe girarse de un lado a otro a diario para evitar la ulceracion inducida por

la presion en el labio, la cara y la mejilla.(31)

Reevaluacion de la posicion

Aunqgue el tubo se fija en su sitio con cinta adhesiva tras la colocacion inicial,
la migracion del tubo es una consecuencia inevitable de la tos, aspiracion, el
transporte y el movimiento del paciente; por tal motivo, la posicién del tubo
debe revisarse periédicamente (30) por parte del personal sanitario, ademas
de una radiografia de térax cuando se sospecha clinicamente la migracion del
tubo. En la radiografia, la punta del tubo endotraqueal debe sobresalir en la
trAquea, aproximadamente a 3 0 5 cm de la carina.(31) Las radiografias de
térax diarias de rutina en pacientes ventilados mecanicamente para
comprobar la posicion del tubo endotraqueal, asi como otros puntos finales,
no son necesarias, Yy las directrices de consenso lo desaconsejan; estas sélo
deben realizarse cuando un cambio clinico sugiera la migracion del tubo
endotragueal u otro cambio radiolégicamente detectable (p. €j., colocacion de

un catéter venoso, sospecha de neumotdérax).(30)

Identificar la via aérea dificil

Identificar a pacientes que hayan tenido una "via aérea dificil* sirve para
establecer su rutina de cuidados diarios. Aquellos pacientes que han tenido
una intubacion inicial traumatica, pacientes con una anomalia anatomica

conocida que se asocia a una via aérea dificil (por ejemplo, pacientes con
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dislocacion cervical o en riesgo de padecerla, pacientes con una masa
retrofaringea) y pacientes con obesidad que tienen orofaringe estrecha. (31)
Los expertos y nosotras tutoras del trabajo de tesis creemos que una clara
identificacion de este grupo (p. €j., carteles con cédigos de colores en la sala)
es sensato, ya que alerta a los cuidadores para que estén mas atentos a la

seguridad del tubo endotraqueal.(30)
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JUSTIFICACION

Se decide realizar este trabajo de titulacion para demostrar que la intubacion
endotraqueal prolongada es causa principal e importante de estenosis
subglética como complicacion en los pacientes del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2017-2021.

Considerando a la estenosis subglética, complicacion que amenaza la vida,
como un problema de salud actual no s6lo de nuestro pais sino mundial, y las
falencias en el manejo y seguimiento adecuado en los pacientes durante y
posterior a una intubacion endotraqueal, es conveniente describir
mecanismos adecuados de prevencion que limiten el riesgo de aparicion de

la misma.

Debido a la ausencia de datos analiticos o correlacionales locales, surge la
interrogante y necesidad de realizar el estudio correspondiente. El presente
estudio busca aportar con los resultados obtenidos, informacién que sea de
utilidad para la implementacion en el futuro, de protocolos, medidas
preventivas, y recomendaciones a nivel local e internacional, que permitan
disminuir la prevalencia de casos de estenosis subglética posterior a
intubaciéon endotraqueal prolongada como complicaciobn por manejo

inadecuado del paciente.

32



METODOLOGIA

Materiales y métodos

Se trata de un estudio analitico (unicéntrico, observacional, retrospectivo, y
de corte transversal). Se aplicara la técnica de documentacion, por medio de
la revision de historias clinicas y pruebas complementarias registradas en la
base de datos del sistema AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos. El estudio se realizara con pacientes diagnosticados de
Estenosis Subglotica post intubacién endotraqueal prolongada en el Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2017-2021.
Criterios de inclusién

1. Pacientes atendidos en el HGNG IESS Los Ceibos en el periodo
2017-2021.

2. Diagnostico de Estenosis Subglética consecutiva a procedimiento.

3. Estenosis subglética que no se asocia a otra causa.

4. Antecedente de intubacion endotraqueal de duracién mayor a 10
dias, descrito en el sistema AS400 del HGNG IESS Los Ceibos.

Criterios de exclusién

Pacientes atendidos en otro centro hospitalario.
Diagnéstico de estenosis subglética asociado a otras patologias.

Estenosis subglotica de causa congénita o iatrogénica.

A

Antecedente de intubacion endotraqueal de duracion menor a 10
dias, descrito en el sistema AS400 del HGNG IESS Los Ceibos.
5. Pacientes con diagnostico clinico confirmado mediante imagenes

(TAC de cuello o fibrolaringoscopia).
Muestra

Se incluiran todos los pacientes con diagnostico clinico y por imagenes (TAC
de cuello o fibrolaringoscopia) de Estenosis Subgldtica post intubacion
endotraqueal prolongada en el periodo 2017-2021 del Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
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Figura 10. Diagrama de flujo del proceso de seleccion para el grupo de
estudio.

Pacientes con diagndstico de Estenosis subglotica
consecutiva a procedimiento en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos periodo 2017-2021

Excluidos (n=62)

- Pacientes con intubacion |
endotragueal de duraciéon <10
dias.

-

Incluidos (n=132)

-Pacientes con intubacion endotragueal de duracién >10
dias.

-Estenosis subgldtica que no se asocia a otra causa

- Diagnoéstico complementario por imagenes (TAC de
cuello)
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RESULTADOS

Durante el periodo 2017-2021 en el Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos, se registraron 194 pacientes con diagnéstico clinico e
imagenologico de estenosis subglética consecutiva a procedimiento. Incluidos
en esa muestra, 132 pacientes permanecieron intubados por un periodo de
tiempo >10 dias (“intubacion endotraqueal prolongada”); mientras que, 62
pacientes permanecieron intubados por un periodo de tiempo <10 dias
(grafico 1), es decir, que la causa de estenosis en este grupo de pacientes,

no fue atribuida al tiempo de duracion de la intubacion.

lempo de duracion de la intubacion
endotraqueal

140

100

B0

0
40

20

s Hasta 10dias wMas de 10 dias

Gréfico 1. Pacientes con estenosis endotraqueal prolongada.

En el grupo de 132 pacientes con intubacion endotraqueal prolongada, 101
pacientes permanecieron con el tubo endotraqueal por un periodo de tiempo
entre 11-15 dias, 27 pacientes lo mantuvieron entre 16-20 dias, y 4 pacientes
entre 21-25 dias (grafico 2).

Intubacién endotraqueal prolongada
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Grafico 2. Tiempo de duracion de la intubacién endotraqueal
prolongada.
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Traqueostomia en intubacion endotraqueal no
prolongada

8

=S| =NO

Gréfico 3. Paso de intubacién a traqueostomia en pacientes con
intubacion endotraqueal no prolongada.

En la muestra de pacientes que tuvieron intubacion endotraqueal no
prolongada, con un tiempo de duracién no mayor a 10 dias, 54 de los 62
pacientes, registran en el sistema AS400 el antecedente de traqueostomia;
por otro lado, 8 de los 62 pacientes no, lo que indica que no necesitaron tal

procedimiento (gréfico 3).

En el grupo de pacientes que tuvieron intubacion prolongada, so6lo 13
pacientes fueron tragueostomizados, y 119 pacientes, no. De los 13
pacientes, 11 permanecieron intubados entre 11-15 dias, y los 2 restantes

tuvieron 16 dias de duracion de la intubacion (grafico 4).

Tragueostomia en intubacion endotraqueal
prolongada

8

=S| =NO

Gréfico 4. Paso de intubacion a traqueostomia en pacientes con
intubacion endotraqueal prolongada.
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Como se menciona previamente en la investigacion, no todos los pacientes
intubados, requieren de traqueostomia; sin embargo, en los pacientes que se
estima que la recuperacion y progreso de la enfermedad, sera mas lenta, es
beneficioso establecer un protocolo que permita el paso de intubacion
endotraqueal a traqueostomia antes de que se cumplan los 10 dias de
intubacioén, para evitar complicaciones como la estenosis subgldtica. Debido
a que todos los pacientes de nuestro estudio tuvieron diagndstico de estenosis
subgldtica, no es posible establecer si el paso a traqueostomia previo a que
se cumplan los 10 dias, disminuyd el riesgo de presentar estenosis, sin
embargo, es posible concluir que aquellos pacientes, tuvieron estenosis

asociada a otra causa distinta a intubacion prolongada.

Prevalencia segun el sexo

42,40%

57,60%

= Femenino Masculino

Gréfico 5. Prevalencia segun el sexo.

Una vez seleccionada la muestra, se registré que 132 pacientes fueron
diagnosticados de estenosis subglética consecutiva a procedimiento,
asociado a intubacion endotraqueal prolongada. Con respecto al sexo de los
pacientes con estenosis subglética post intubacion endotraqueal prolongada
del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo
2017-2021, el sexo masculino fue el grupo mayoritario con el 57.6% de los
casos totales; mientras que el sexo femenino represento el 42,4% de la

poblacion.
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Grafico 6. Factores de riesgo asociados en pacientes con estenosis
subglética post intubacién endotraqueal prolongada.

En relacién a los factores de riesgo que presentaron los pacientes en sus
antecedentes patologicos personales, los mas predominantes fueron
obesidad con una frecuencia de 60 pacientes (45,5%), e hipertension arterial
con una frecuencia de 19 pacientes (14,4%) de los 132 registrados con
estenosis subglotica post intubacién endotraqueal prolongada. Otro grupo de
17 pacientes (12,9%) mostr6 simultaneamente diabetes mellitus e
hipertension arterial. Por otro lado, 16 de los 132 pacientes (12,1%) presento
diabetes mellitus; y finalmente, con un porcentaje del 15,2%, 20 de los 132
pacientes no refirieron antecedentes patoldgicos personales.
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DISCUSION

La intubacion endotraqueal, junto con la traqueostomia, puede causar la
mayoria de casos de estenosis subglética yatrogénica. El presente estudio
encontré que el tiempo de intubacion endotraqueal fue un factor de riesgo
importante para el desenlace negativo de estenosis subglotica como
complicacion. Nuestros datos demuestran que la estenosis subglética ocurre
principalmente en pacientes con antecedente de intubacion endotraqueal
prolongada (68,04%), esto se correlaciona, con el dafio que ocasiona el tubo
endotraqueal y el tiempo de exposicidén prolongado de este objeto extrafio en
la via aérea. Dentro de las causas por las cuales, los pacientes permanecieron
en intubacion prolongada (132 pacientes) en el HGNG IESS Los Ceibos, sin
paso a tragueostomia o destete, destacan: Falta de insumos (traquedstomos),
posibilidad de destete segun criterio médico que contraindique el paso a
traqueostomia, dificultad para extubar, entre otras.

En relacion con el estudio de Fernando Planells et al., al igual que en el
nuestro, podemos describir que a mayor edad, mayor riesgo de complicaciéon
de estenosis subgloética. En el estudio comparativo, se demostro que la edad
media para lesiones traqueales fue de 73 afios; mientras que en nuestro
estudio de pacientes con intubacion endotraqueal prolongada la media de

edad para estenosis subglética fue 71 afios.

En un reporte de 17 casos de Matias Gomez G a et al., el 70,6% de los
pacientes con estenosis subglotica correspondio al sexo femenino y el 29,4%
al masculino. En relacion con la variable sexo de nuestro estudio de una
poblacién de 132 pacientes, el sexo masculino fue el grupo mayoritario con el

57.6% de los casos totales; mientras, el sexo femenino represento el 42,4%.

En la poblacion de 150 pacientes estudiada por Gelbard et al., 18 pacientes
sanos, sin diabetes ni enfermedades cardiovasculares, desarrollaron lesiones
traqueales iatrogénico, y la mayoria (83%) eran mujeres; los autores atribuyen
esta variacion entre los sexos al didmetro menor de la via respiratoria en las
mujeres. En similitud con nuestro estudio de 132 pacientes, también se

desarrollo estenosis subgldtica en pacientes sanos (20), sin diabetes,
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hipertension arterial u obesidad; sin embargo, en contraste, la mayoria (13)

eran hombres.

En otro estudio, de Lucas J. Pasick et al. se ha demostrado que los pacientes
obesos intubados registraron estenosis de las vias respiratorias a una tasa
significativamente mayor que los intubados no obesos, tal como se registra
en nuestro estudio, en el cual, dentro del grupo de pacientes seleccionados
con estenosis subglética, 60 pacientes de 132 eran obesos es decir un 45,5%
del 100%.

En relacion a las distintas opciones de tratamiento, dentro del HGNG IESS
Los Ceibos, como parte de la prevencion en la formacion de la complicacion
estenosis subgloética consecutiva a procedimiento por intubacion endotraqueal
prolongada, el tratamiento con corticoides evidencia su utilizaciéon para
prevenir la formacion de esta patologia. Un estudio de 24 pacientes con
estenosis subglotica de diversas etiologias que se sometieron a tratamiento
con inyecciones intralesionales, mostré6 que el 71 % de los pacientes no
requirieron cirugia adicional posterior al tratamiento. Hoffmann et al.,
demostré que el procedimiento es bien tolerado con mejoras significativas en
el porcentaje de estenosis después de las dos primeras inyecciones. Los
resultados informados por los pacientes de la misma institucion describieron

mejoras significativas en el indice de disnea y efectos secundarios graves.

La ventaja de haber realizado este estudio, es que sirve de gran utilidad para
conocer cual es el comportamiento de nuestro personal de Salud y de la
poblacion frente a esta complicacion de intubacién endotraqueal prolongada;
y esta investigacion nos permite hacer un llamado de atencion a los médicos
a cargo de los procedimientos de intubacion y traqueostomia de las distintas
areas del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, y otros
centros a nivel nacional e internacional, para que el acercamiento a los
pacientes sea verdaderamente adecuado, en base a protocolos
internacionales actualizados cuyo objetivo principal sea evitar complicaciones
y desencadenantes negativos para los pacientes; ademas, recordamos

priorizar el diagndstico y manejo temprano de complicaciones, como la
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estenosis subglética, con el fin de mejorar el prondstico y disminuir el uso

meétodos invasivos de resolucidn quirdrgica como tratamiento.

La principal desventaja de nuestro estudio, fue la pequefia poblacion de
pacientes estudiados, debido a que se trata de una patologia que adn es
infradiagnosticada y no posee un abordaje adecuado en el Ecuador. Otra
desventaja, que impidi6 que nos sea posible profundizar ain mas en el
manejo de los pacientes en nuestra poblacion, fue la falta de seguimiento de
los pacientes, lo cual podia haber aportado informacion adicional para futuras
guias de manejo y abordaje en nuestro pais.

En la presente investigacion de tipo analitica, logramos contabilizar los casos
reportados de pacientes diagnosticados con estenosis subglética como
complicacion posterior a intubacion endotragueal prolongada, e inferimos que
se demuestra la existencia de relacion causal entre las variables, la cual
podria ser estudiada en investigaciones subsecuentes de manera mas

profunda.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El presente estudio demostré0 que la estenosis subgldtica es una
complicacion frecuente en pacientes del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos, y la causa principal fue un periodo de
tiempo de intubacion endotraqueal prolongada, es decir, de duracion
mayor a 10 dias, en los afios 2017-2021. Ademas, el analisis de la
prevalencia anual de la investigacion, demuestra la existencia de un
aumento de nimero de casos a lo largo de los afios, durante el periodo
antes mencionado, registrando su pico maximo de casos en el primer
afio post pandemia (afio 2021), con el antecedente de un mayor
namero de pacientes intubados el afio anterior (afio 2020), debido a la
incidencia de pacientes con patologia respiratoria dependiente de
soporte ventilatorio.

Recomendamos que se realice un protocolo adecuado de intubacién
endotraqueal, que incluya el tiempo apropiado en el cual se deberia
realizar el cambio a traqueostomia, segun nuestra poblacion y sus
factores de riesgo; de esta manera, seria posible impedir o disminuir la
incidencia de casos complicados por intubaciébn endotraqueal
prolongada. Ademas, sugerimos, se establezca una guia actualizada
para el manejo de la estenosis subglética como complicacion de la
intubacién prolongada, que incluya como abordar la patologia,
propiciando el diagnéstico precoz que conlleve a una actitud
terapéutica temprana y mejore el prondstico de dichos pacientes en
Ecuador y a nivel internacional. Proponemos que el presente estudio
se reproduzca en otros centros, de diversas provincias del Ecuador,
para caracterizar de forma mas precisa el comportamiento de nuestra

poblacion frente a la patologia mencionada.
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ANEXOS

Tabla 4. Check List propuesta de cuidados diarios en pacientes con
intubacion endotraqueal.

Variable

Detalles

Si

No

Observaciones

Presion 6ptima en
el manguito

La presion del balon del
manguito entre 20 y 30
cmH20.

Estabilizaciéon de
tubo endotraqueal

Tubo endotraqueal
posicionado y fijado
adecuadamente con cinta
adhesiva (cambiar cinta
adhesiva de ser
necesario).

Succion de tubo

Succién de secreciones

orofaringea

endotraqueal utilizando una técnica
estéril con un sistema
cerrado para evitar
infecciébn nosocomial.

Aspiracion Aspiracion de

secreciones orales y
nasales de forma manual
con una sonda de
aspiracion oral de
Yankauer.

Radiografia de Tubo endotraqueal debe
térax posterior a sobresalir en la traquea,
intubacion aproximadamentea305
orotraqueal cm de la carina.
Ultrasonido Se comprueba

pulmonar movimiento pleural
posterior a bilateral.

intubacion

orotraqueal

Via aérea dificil

Presencia de intubacion
inicial traumatica,
anomalia anatémica,
masa retrofaringea,
obesidad, orofaringe
estrecha, dislocacion
cervical.

Basado en:

Complications of the endotracheal tube following

initial

placement: Prevention and management in adult intensive care unit patients.
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