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RESUMEN

Antecedentes: Los avances tecnol 6gicos han permitido la creacién
y desarrollo de las unidades de cuidados intensivos. Con esto han
surgido una serie de patologias relacionadas a la manipulacién de la
via aérea, que son secundarias a las intubaciones que se realizan ahi.
M etodologia: Estudio descriptivo, longitudinal y prolectivo en el
que documentamos hallazgos endoscopicos en pacientes con intuba-
cion prolongada. Se compararon las iméagenes entre el estudio ini-
cial al momento de traqueostomizar a paciente, y las obtenidas al
mes de haber realizado el estudio inicial. Resultados: Fueron in-
cluidos 15 pacientes, y se realizaron 26 broncoscopias en total. El
rango de dias intubado fue de 8-283, con una media de 41 dias. El
100% presentaron inflamacion en aritenoides en el estudio inicial y
40% en el estudio subsecuente. El segundo hallazgo mas frecuente
fue edema en las cuerdas vocales. Once pacientes (73%) tuvieron
hallazgos positivos en el espacio subglético en el estudio inicial;
sblo tres tuvieron estenosis subglética en el seguimiento. Un pa-
ciente presentd estenosis traqueal en el seguimiento, aun sin hallaz-
gos positivos en el estudio inicial. Conclusién: Consideramos ne-
cesario implementar el seguimiento endoscépico de la via aéreaen
todo paciente que haya sido sometido a una intubacién prolongada.

Palabras clave: Intubacion, endoscopia, estenosis,
subglotis, traqueostomia, traqueostomizar, laringotragqueal.

INTRODUCCION

El primer reporte de uso de una canula de tra-
gueostomia con globo se le atribuye a Trendelen-
burg,! en 1871. Sin embargo, el uso de estos tubos
se hizo comun hasta la aparicion de la ventilacion
mecanica, en la década de los 50.2 Se observé un
aumento en la incidencia de las lesiones postintu-
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manipulation with intubations that the patients are subject to in those
units. Methodology: We developed a descriptive, longitudinal, and
prolective study, in which we documented endoscopic airway findings
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initial tracheal findings were negative. Conclusion: We consider it
necessary to establish routine endoscopic airway follow-up in all pa-
tients with prolonged intubation.
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bacién, sobre todo después de la aparicién de las
canulas endotraqueales con globo. Es en la década
de los 60 cuando se reconoci6 |la estenosis traqueal
como complicacién frecuente y que amenazaba la
vida, secundaria a la utilizacién de tubos con glo-
bo en la ventilacion mecéanica.®

Actualmente, un gran nimero de hospitales cuen-
ta con unidades de cuidados intensivos, ya sea como
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terapias intensivas, unidades de cuidados intensivos
neonatales, o incluso en los servicios de urgencias.
La mayoria de estos hospitales también cuenta con
quiréfanos. EI comin denominador son pacientes
con intubaciones trand aringeas, sean orotraqueales o
nasotragueales. Asociado a esta gran cantidad de pa-
cientes intubados, surge una problemética muy parti-
cular: lesiones postintubacion de la via aérea

El trabajo que se realiza en el Departamento de
Endoscopia de nuestro hospital nos brinda una idea
de la magnitud y los alcances de este problema.
Llama poderosamente la atencién el como los ante-
cedentes de la mayoria de los pacientes con este
problema llegan a ser tan similares. Esto sugiere
que hay un patrdn que se repite, o que genera esta
gran similitud entre los casos que recibimos. Nues-
tro grupo lo ha interpretado como un desconoci-
miento en general sobre el manejo 6ptimo que debe
de recibir la via aérea, |0 que provoca a su vez una
alta incidencia de lesiones postintubacion.

El interés de este trabgjo es € de familiarizar al per-
sonal médico, en especia a los que laboran en areas
criticas, con las lesiones que pueden ser provocadas
durante la intubacion, mediante material grafico obte-
nido de nuestros pacientes. De esta manera, pretende-
MOS generar conciencia en esas areas, para que se to-
men las medidas de medicina preventiva necesarias
que eviten la aparicion de aquellas lesiones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es descriptivo, longitudinal, y protectivo,
mediante la presentacion de una serie de casos. De-
bido a que es un estudio descriptivo y no modifica en
lo absoluto el mangjo del paciente, no se requirié de
consentimiento informado. El protocolo fue aproba-
do por los Comités de Investigacion y Etica de nues-
tro hospital. Los procedimientos realizados fueron de
acuerdo con la declaracion de Helsinki de 1975.
Seleccion y descripcion de los participantes:
Incluimos pacientes con intubacion prolongada
(més de siete dias) referidos a nuestro servicio para
la realizacion de tragueostomia por intubacion pro-
longada. Los pacientes provenian de las unidades
de cuidados intensivos del Hospital Infantil de
México «Federico Gomez», asi como referidos de
otros hospitales con las mismas caracteristicas.

Descripcion operativa: EI manejo de los pacien-
tes se realizd bajo anestesia general e intubacion
endotragueal (presente desde antes). A todos |os su-
jetos se les realizo tragueostomia inicialmente, reti-
rando la canula endotragueal a término del procedi-
miento. |nmediatamente después, se realizo una la-
ringoscopiay exploracion de la via aérea con optica
rigida. Los hallazgos obtenidos fueron registrados
en la hoja de captura de datos de cada paciente. Se
archivo material fotografico y de video de cada pro-
cedimiento. Un mes después de efectuada la tra-
gueostomia, se realizd una segunda exploracion de
lavia aérea, siguiendo el mismo procedimiento.

Tecnologia utilizada: Equipo de alta definicién
para endoscopia STORZ. Fuentes de luz Xendn,
procesador de video y cdmara de alta definicién,
pantalla plana para alta definicién, fibras opticas,
laringoscopios con hendidura lateral de 8, 9.5, 11
y 14 mm, Opticas rigidas Hopkins de 2.9, 4,y 5
mm, cero grados, Software AIDA para proceso y
almacenaje de imégenes y video.

Andlisis estadistico: Se utilizd estadistica des-
criptiva con medidas de frecuencia.

Presentacion de pacientes

Paciente 1: Nifia de nueve afios de edad con diag-
noéstico de tumor en fosa posterior. Estuvo intubada
durante 12 dias, sin intentos de extubacién antes de
la realizacion de la tragueostomia. En €l estudio ini-
cial encontramos epiglotis y aritenoides inflamados,
cuerdas con pequefios granulomas, y erosion en la
comisura posterior y espacio subglético. En e estu-
dio de seguimiento, las lesiones se encontraban recu-
peradas, y s0lo se observo malacia traqueal alrededor
del estoma, asi como granuloma periestomal. No re-
quirié de intervencion quirdrgica en la via aérea.
Paciente 2: Femenino de un mes de vida con
diagnéstico de fistula traqueoesofégica en H, quien
fuera operada para cierre de fistula. En su evolucion
postoperatoria, no se logro la extubacién. En total
estuvo intubada 24 dias, con cuatro intentos fallidos
de extubacion, con reintubaciones solo horas des-
pués de haberse extubado. Previo a la realizacion
de la tragueostomia, se realizé una supraglotoplas-
tia; sin embargo, tampoco se logré extubar después
de esta cirugia. En €l estudio inicial, tnicamente ob-
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servamos inflamacion de aritenoides y cuerdas vo-
cales, asi como malacia traqueal moderada. En el
estudio de seguimiento, las estructuras se encontra-
ron recuperadas, solo persistio la malacia traqueal y
habia presencia de un granuloma periestomal pe-
guefio. Se planed la decanulacion una vez adquirida
mayor rigidez de lavia aérea (Figura 1).

Paciente 3: Mujer de 12 afios de edad con diag-
nostico de meduloblastoma con recidiva, intubada
por deterioro del estado general. Diez dias intuba-
da en total, a cuarto dia se extuba y sélo dura un
dia extubada, realizandose traqueostomia al sexto
dia de la segunda intubacion. En el estudio inicial
observamos aritenoides y cuerdas vocales inflama-
dos, tejidos friables a la manipulacién, resto sin al-
teraciones. La paciente falleciéo dos semanas des-
pués de realizada la traqueostomia, por complica-
ciones de la patologia de base.

Paciente 4: Masculino de cuatro meses de vida
operado de fistula de Blalock-Taussig por estenosis de
la arteria pulmonar. Estuvo intubado durante 20 dias,
con cuatro intentos fallidos de extubacion; solamente
logré estar extubado tres dias en ese periodo de tiem-
po. En € estudio inicia observamos aritenoides y
cuerdas inflamados, con presencia de Ulceras en am-
bas cuerdas, asi como 15% de estenosis a nivel de la
subglotis. El estudio de seguimiento mostro aritenoides
aun con inflamacién importante; las Ulceras de las
cuerdas desaparecieron, presencia de malacia traqueal
leve y estenosis subgl6tica de 50% aproximadamente.
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Presenté importante recuperacion de las lesiones ini-
ciaes, pero con un grado de estenosis importante. Se
planed mantener bagjo vigilancia con traqueostomia
durante e tiempo necesario para estabilizar lo relacio-
nado a su cardiopatia, y valorar previo ala decanula
cién, s es candidato a algun tipo de manejo quirlrgi-
co por laestenosis subgldtica (Figura 2).

Paciente 5. Nifio de seis meses de vida que fue
operado por hernia diafragmatica, con mala evolu-
cion postoperatoria. Posteriormente presentd un
volvulus de intestino medio como complicacién,
por lo que fue operado nuevamente. Mala evolu-
cion en general, con importante neumopatia croni-
ca. Estuvo intubado durante un mes inicialmente, se
logré extubar por espacio de casi tres meses, y pos-
teriormente presenta deterioro ventilatorio que re-
quirié de manejo ventilatorio con intubacion por
mas de un mes antes de realizarle |a traqueostomia.
Tuvo multiples intentos fallidos para lograr la extu-
bacién definitiva. En total, 66 dias intubado en un
periodo de 182 dias, con 11 eventos de intubacion
realizados. En el estudio inicial, observamos arite-
noides con inflamacién, la comisura posterior con
la mucosa inflamada y formacién de granulomas a
este nivel. Espacio subglético y parte del cricoides
con presencia de Ulceras. El estudio de seguimiento
mostro inflamacion de los aritenoides, la mucosa
persistia con inflamacién en la comisura posterior, y
se observaron datos de cicatrizacion en el cricoides
(Ulcera recuperada), mas no estenosis. Se observo

Figura 1.

Paciente 2.
A: Estudio inicial y
B: seguimiento.
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también un granuloma periestomal con oclusion
parcial de aproximadamente 30%. No es candidato
amanejo quirargico en lavia aérea (Figura 3).
Paciente 6: Masculino de dos afios con quemadu-
ra por escaldadura. Intubado inicialmente por dos se-
manas. A los 10 dias de extubado, se opera para rea-
lizacion de injertos y fue intubado durante la cirugia
Once dias mas tarde es reintubado por presencia de
estridor laringeo asociado a dificultad respiratoria,
motivo por el cua esreferido a nuestro hospital. Ini-
cialmente intubado con canula 5.0, y €l ultimo even-
to de intubacion se realizo con canula 4.0, denotando
decremento importante del diametro de la via aérea.
En larevision inicial observamos inflamacion de los
aritenoides y las cuerdas vocales, con presencia de
Ulcerasy pérdida de la mucosa en el espacio subglo-
tico, asi como estenosis subglética del 20%, aproxi-
madamente. En el estudio de seguimiento observa-
mos aritenoides aln inflamados, comisura posterior
con presencia de tegjido de granulacion, presencia de

Figura 2. Paciente 4.
Imagenes del estudio de
seguimiento.

Figura 3. Paciente 5.
A: Estudio inicial y B: seguimiento.

granulomas anivel de las cuerdas, el espacio subglé-
tico con Ulceras y pérdida de la mucosa, datos de ci-
catrizacion en € cricoides y en e espacio subglético,
estenosis subglética del 70% de forma eliptica, mala-
cia traqueal y periestomal, asi como presencia de
granuloma periestomal pequefio. Se realizé reseccion
cricotragueal como manejo del paciente (Figura 4).
Paciente 7: Nifia de dos afios con diagndstico
de coartacion adrtica e hipertension portal, a quien
se le realizo coartectomia. Tuvo cuatro eventos de
intubacion orotragueal, y la duracion maxima de
intubacion fue de tres dias. Sin embargo, en cada
nuevo evento de intubacion se tuvieron que dismi-
nuir progresivamente los calibres de los tubos para
lograr intubar a la paciente. La primera intubacién
fue con un tubo 5.0, la dltima con 3.0. En el estu-
dio inicial observamos aritenoides y cuerdas con
inflamacion, ademéas de granulomas en las cuer-
das. El espacio subglético y los cricoides los ob-
servamos sin alteraciones, y en la traguea proxi-
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Figura 4.

Paciente 6.
A: Estudio inicial
y B: seguimiento.

Figura 5. Paciente 7. A: Estudio inicial y B: seguimiento.

mal mucosa con granulacion leve. El estudio de
seguimiento revelo recuperacion de todas las es-
tructuras de la laringe, y presencia de estenosis
traqueal del 90-95% de la luz, ademés de la pre-
sencia de granuloma periestomal. Se indica mane-
jo quirdrgico una vez controlado lo referente a la
cardiopatia y la hipertensién portal (Figura 5).
Paciente 8: Hombre de 13 afios con sindrome
de Niemann-Pick, hipertension pulmonar y portal,
y estatus postparo. Estuvo 14 dias intubado, con
dos intentos fallidos de extubacion. En el primer
evento de intubacion, se realizaron cuatro intentos
para lograr la intubacién del paciente. Se utilizaron

canulas 6.5 y 6.0 con globo. En el estudio inicial
observamos epiglotis y aritenoides inflamados, y
la presencia de una Ulcera a nivel del cricoides. En
el estudio de revision, aritenoides y cuerdas infla-
madas, con inflamacién de la mucosa en la comi-
sura posterior que provoco inmovilizacion de los
aritenoides, presencia de una banda cicatrizal en el
espacio subglético, con estenosis del mismo, y
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malacia traqueal por arriba de la traqueostomia. La
estenosis no se considerd meritoria de manejo qui-
rdrgico en ese momento (Figura 6).

Paciente 9: Femenino de seis meses de vida con
diagndstico de masa cardiaca intraventricular dere-
chay estatus postparo. Estuvo intubada en total du-
rante 24 dias, con dos intentos fallidos de extuba-
cion. Se utilizo canula 3.5 en todo momento. El es-
tudio inicial mostré cuerdas y aritenoides inflama-
dos, pérdida de la mucosa en el espacio subglético,
presencia de Ulcera en el cricoides y traquea con
mucosa granular. En el seguimiento observamos
aritenoides alin con inflamacion, pérdida de la mu-
cosa recuperada y huellas de cicatrizacién en cricoi-
des sin estenosis, traquea distal todavia con mucosa
de aspecto granular, malacia importante y granulo-
ma periestomal. No es candidata a manejo quirdrgi-
co en lavia aérea (Figura 7).

Paciente 10: Nifia de un afio de vida, operada
por conexién andmala de venas pulmonares. En to-
tal, 17 dias intubada con dos intentos fallidos de ex-

Figura 6. Paciente 8. Imagenes del estudio de seguimiento.

tubacion. Fue intubada inicialmente con cénula 4.5
y después con canula 3.5 las dos ocasiones restan-
tes. El estudio inicial revel6 aritenoides y cuerdas
vocales con inflamacion, cricoides expuesto en la
cara posterolateral derecha, un 40% aproximada-
mente, y tejido de granulacion en la mucosa tra-
gqueal. En el estudio de seguimiento observamos
huellas de cicatrizacion en el cricoides, sin estenosis
subgl ética, traguea aln con tejido de granulacién, y
presencia de granuloma periestomal con oclusion
del 25% de laluz tragueal. No es candidata a mane-
jo quirurgico de la via aérea (Figura 8).

Paciente 11: Hombre de 14 afios con diagnosti-
co de leucemia linfobléstica aguda de alto riesgo
por edad, con estatus postparo por deterioro del es-
tado general secundario a recaida en sistema ner-
vioso central. Intubado durante 13 dias en total,
con un intento fallido de extubacion. Se realizaron
tres intentos de intubacion en el primer evento y
un intento en el segundo. En el estudio inicia ob-
servamos aritenoides y cuerdas inflamados, con
borramiento de las cuerdas secundario a la infla-
macién. Comisura posterior con inflamacion im-
portante que disminuye el calibre de la supraglo-
tis. Cartilago cricoides expuesto en la cara poste-
rior, y trdquea con tejido de granulacién. En el es-
tudio de seguimiento observamos recuperacion de
los aritenoides y las cuerdas. Con granulomaen la
comisura posterior a nivel de la glotis, y tejido de
granulacién persistente en la traguea. No se obser-
vO estenosis subgloética. No requiere de manejo
quirargico en lavia aérea (Figura 9).

Figura 7.

Paciente 9.
A: Estudio inicial y
B: seguimiento.



Russek-Portales B y cols. Hallazgos endoscépicos postintubacion

Figura 8.

Paciente 10.
A: Estudio inicial y
B: seguimiento.

Paciente 12: Paciente de cuatro meses de vida,
con diagndstico de cardiomiopatia hipertrofica. Es-
tuvo intubado durante 38 dias en total, tres intentos
fallidos de extubacion. En el primer intento duré
cuatro dias sin tubo, en el segundo Unicamente
tres diasy en el tercer intento solo estuvo unas ho-
ras sin tubo. Se utilizaron canulas 4.5 con globo y
posteriormente 4.0 con globo. En el estudio inicial
observamos aritenoides y cuerdas con inflama-
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Figura 9.

Paciente 11.
A: Estudio inicial y
B: seguimiento.

cion, presencia de granulacion en cuerdas, y pérdi-
da de la mucosa en la cara posterior del espacio
subglético. El paciente fallecié a los 16 dias de
realizada larevision inicial por complicaciones de
su patologia de base (Figura 10).

Paciente 13: Nifla de un mes de vida, asfixia
neonatal y en estudio por hipotonia en el hospital de
origen, operada por eventracion diafragmética. En
total, 40 dias intubada, con tres intentos fallidos de
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extubacion, sin tolerar mas de algunas horas extu-
bada. En el estudio inicial, observamos aritenoides
y cuerdas inflamadas, con pérdida de la mucosa en
la cara anterior del cartilago cricoides, asi como una
Ulceralineal en la comisura posterior. No se obser-
VO estenosis. Se indico la realizacion de traqueosto-
mia en el hospital de origen, y abandond el segui-
miento en nuestro hospital (Figura 11).

Paciente 14: Femenino de nueve meses de vida,
diagndstico de onfalocele, con neumopatia importan-
te. Intubada desde el nacimiento, multiples intentos

Figura 10. Paciente 12. Imagenes del estudio inicial.

Figura 11. Paciente 13.
Imagenes del estudio inicial.

Figura 12.

Paciente 14.
Imagenes del estudio inicial.

de extubacién fallidos, no logrando permanecer extu-
bada por més de cinco dias. En € estudio inicial ob-
servamos epiglotis inflamada, aritenoides inflamados
y fusionados en la comisura posterior, flaps de
granulacion en la supraglotis, cuerdas inflamadas,
con mucosa denudada en la cara anterior del cricoi-
des, sin observar estenosis en este espacio. Mucosa
de latréaguea proximal de aspecto granular. Se realiz6
latraqueostomiay la paciente fallecié a diasiguiente
por decanulacion accidental (Figura 12).

Paciente 15: Nifia de un afio con diagndstico de
sindrome de Chédiak-Higashi, neumonia complicada
y estado vegetativo secundario a paro prolongado.
Tuvo dos eventos de intubacion, el primero de seis
dias,; posteriormente estuvo 32 dias sin estar intuba-
da, requiriendo después de ventilacion mecénica méas
intubacién por 24 dias més. En el estudio inicial ob-
servamos aritenoides con intensa inflamacion y fu-
sionados en la comisura posterior, supraglotis con
presencia de Ulcera en la comisura posterior, cuerdas
con inflamacién, tejido de granulacion abundante
que cierralaluz gléticay subglética entre 50 y 60%.
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Figura 13.

Paciente 15.
A: Estudio inicial y
B: seguimiento.

Ulceraen la cara anterior del cricoides, traquea distal
con inflamacion leve Unicamente. En € estudio de
seguimiento, sélo observamos aritenoides con infla-
macién moderada, cuerdas vocales con adecuada
movilidad y sin inflamacién, espacio subglético sin
estenosis, cricoides recuperado, traguea sin alteracio-
nes, granuloma periestomal pequefio, que ocluye 10-
15% de la luz traqueal. No es candidata a manejo
quirargico de la via aérea (Figura 13).

RESULTADOS

De marzo 2009 a enero 2010 fueron ingresados 15
pacientes en nuestro protocolo. Nueve (60%) corres-
pondieron a sexo femenino. La mediana de edad fue
un afo y cuatro meses (intervalo: un mes a 14 afos.
La duracién promedio de tiempo de intubacidn previo
a la tragueostomia fue 41 dias (intervalo de duracion
de ocho a 283 dias). En total, se realizaron 26 bron-
coscopias a lo largo del estudio. De los 15 pacientes
incluidos, s6lo a 11 se les pudo redizar larevision a
mes, ya que tres de ellos murieron antes de la segunda
citay uno no acudio ala cita de seguimiento.

En el cuadro | se describe el nimero de dias en
que los pacientes tuvieron intubacion orotraqueal,
el nimero de dias que estuvieron sin tubo orotra-
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queal entre uno y otro evento de intubacion, y el
total de dias desde que fueron intubados inicial-
mente hasta que se realiz6 |la traqueostomia. El pa-
ciente con menor tiempo de intubacién acumul6
ocho dias, con un total de 11 dias entre la primera
intubacion y la traqueostomia. El paciente con ma-
yor tiempo sumo 283 dias.

Los hallazgos de la via aérea de |os pacientes en
la laringoscopia inicial y la de seguimiento, se
muestran en el cuadro II.

El 100% de los casos presentd inflamacion de los
aritenoides en el estudio inicial, y el 54.4% de los
pacientes valorados a seguimiento persistian con
este hallazgo. El segundo hallazgo mas frecuente en
el estudio inicial fue edema de las cuerdas vocales,
y mas de la mitad de los pacientes presentaron Ul ce-
ras a nivel del cricoides al inicio del estudio. Once
de los 15 pacientes (73%) tuvieron una 0 mas lesio-
nes en el espacio subglotico en el estudio inicial. Se
detecto estenosis subgldtica solo en tres pacientes
en el seguimiento (pacientes 4, 6, y 8). Hubo otros
tres casos que presentaron lesiones considerables en
este espacio en el estudio inicial; sin embargo, no
se les pudo realizar el estudio de seguimiento para
valorar la evolucion (pacientes 12, 13y 14). Un pa-
ciente (caso 7) present6 estenosis traqueal proximal
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del 90-95% en el estudio de seguimiento, aun cuan-
do en el estudio inicial no se observaron lesiones a
nivel de latrdquea. SAlo en dos de los once pacien-
tes en seguimiento se indicdé manejo quirdrgico para
correccion de la estenosis (pacientes 6 y 7).

DISCUSION
Debido a tamafno de la muestra de este estudio no

es posible establecer si existe alguna asociacion en-
tre los hallazgos de la endoscopia inicia y el desa-

rrollo de estenosis en la via aérea. No obstante, sur-
gen agunos hallazgos interesantes de este estudio.
Podemos observar que aun en el paciente que
tuvo el menor nimero de dias con intubacién
orotragueal, existe lesiéon de la via aérea que pue-
de ser observada fécilmente mediante endosco-
pia. Paraddjicamente, este mismo paciente (caso
7) presentd una de las lesiones mas severas en-
contradas en el seguimiento, meritoria de manejo
quirdrgico a posteriori. Incluso con pocos dias de
evolucion, la intubacion translaringea produce,

Cuadro |. Dias con y sin tubo endotraqueal en los 15 pacientes incluidos en el estudio.

Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Dias con tubo endotraqueal 8 283 41.07 68.61
Dias sin tubo endotragueal 0 116 14.27 30.57
Dias totales 11 283 55.33 75.86

Cuadro II. Hallazgos laringoscopicos iniciales y de seguimiento.

Estructura anatémica Caracteristicas

Estudio inicial (N = 15) Seguimiento (N = 11)

Epiglotis Inflamacion

Aritenoides Inflamacion

Cuerdas vocales Edema
Granuloma
Ulcera

Mucosa inflamada
Pérdida de mucosa
Granuloma
Pérdida de mucosa
Ulcera

Granuloma
Cicatrizacion
Estenosis

Ulcera
Granulacién
Cicatrizacion
Granulacién
Malacia

Estenosis
Granuloma

Malacia

Comisura posterior

Subglotis

Cricoides

Traquea

Estoma de traqueostomia

n % n %
3 20.0 0 0.0
15 100.0 6 54.4
12 80.0 1 9.1
3 20.0 1 9.1
1 6.7 1 9.1
3 20.0 3 27.3
3 20.0 1 9.1
2 13.3 2 18.2
4 26.7 1 9.1
2 13.3 1 9.1
1 6.7 0 0.0
0 0.0 2 18.2
3 20.0 3 27.3
8 53.3 1 9.1
0 0.0 9 81.8
0 0.0 3 27.3
5 333 3 27.3
1 6.7 4 36.4
0 0.0 1 9.1
— — 7 63.6
— — 3 27.3
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invariablemente, dafio considerable en diversos
sitios de la via aérea. Si bien no podemos estable-
cer una asociacion entre los hallazgos y el desa-
rrollo de estenosis en la via aérea, tampoco es po-
sible establecer que la ausencia de hallazgos en la
endoscopia inicial excluya la posibilidad de este-
Nosis posteriormente.

Observamos hallazgos consistentes en todos
los pacientes, como la inflamacion de los arite-
noides, y otras como el edema de las cuerdas vo-
cales que estuvieron presentes en el 80% de la
muestra inicial. Aun asi, en las endoscopias reali-
zadas posteriormente, pudimos observar una gran
mejoria en la mayoria de los pacientes, con recu-
peracion importante de las estructuras de la via
aérea involucradas.

Todos los pacientes presentaron algun tipo de le-
sién de lavia aéreaen el estudio inicial, y 11 de 15
la presentaron en el espacio subglético. Por lafisio-
patologia descrita anteriormente, y las caracteristi-
cas de la via aérea en el paciente pediatrico, no sor-
prende esta frecuencia. La incidencia de estenosis
subgl ética en nuestro estudio fue de 27.3% entre los
pacientes con estudio de seguimiento, cifra mayor
al 0.9-8.3% reportado en la literatura.* Pero a pesar
de tan elevada cifra, sdlo un paciente tuvo estenosis
subgl 6tica meritoria de manejo quirdrgico.

Aunque nuestra muestra no es grande, llama la
atencion que Unicamente dos pacientes requirieron
de manejo quirudrgico. En otras circunstancias, pro-
bablemente sdlo hubiéramos detectado a estos dos
pacientes como portadores de lesiones en la via
aérea. Esto sugiere que, en la préactica habitual, se-
guramente existe un subdiagndstico de las lesiones
postintubacion. Lo anterior, porque los pacientes
con lesiones menores en la via aérea pueden cur-
sar asintoméaticos durante mucho tiempo. Si poste-
riormente el paciente presenta alguna eventualidad
ventilatoria, como una neumonia o un nuevo even-
to de intubacion, hasta entonces pueden surgir
complicaciones en relacion a una secuela. De igual
forma, el hecho de no conocer la existencia de le-
siones postintubacion, puede provocar mucha
confusion en la valoracion de un paciente que se
torna sintomético, provocando que se diagnosti-
guen erréneamente otro tipo de entidades como
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asma o croup con mala respuesta al manejo. Pue-
den pasar meses antes de que se haga el diagndsti-
co adecuado.

De tal manera, creemos que puede ser de gran
utilidad el implementar programas de monitoriza-
cion endoscépica en pacientes con intubaciones
prolongadas. De este modo, se lograria identificar
a los pacientes con riesgo de estenosis, evitar pro-
gresion de lesiones presentes, realizar tragueosto-
mias de manera temprana para disminuir la inci-
dencia de estenosis y sblo en los pacientes que las
necesiten, y se puede ofrecer manejo quirurgico a
guienes lo requieran antes de que se presenten
complicaciones potencialmente graves.

CONCLUSIONES

Consideramos necesario el implementar progra-
mas de seguimiento endoscépico en aquellos pa-
cientes con intubacion prolongada. La endoscopia
permite valorar las condiciones de la via aérea en
ese momento y tomar una decision con fundamen-
to: continuar con la intubacion translaringea, o
bien realizar una traqueostomia para proteccion de
lalaringe. Ademas, se deberéd de realizar endosco-
pia de seguimiento en todo aquel paciente en el
gue se haya documentado alguna lesion de la via
aérea, para detecciéon oportuna de los casos pro-
blema que requieran de algin manejo adicional.

No debemos olvidar que la gran mayoria de es-
tas lesiones son prevenibles con un adecuado ma-
nejo de la via aérea, por 10 que gran parte de nues-
tro esfuerzo debe de estar enfocado en aplicar me-
didas de medicina preventiva, con lo que la inci-
dencia y morbilidad de esta entidad patoldgica
disminuirian considerablemente.
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