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Introduccion: la intubacién orotraqueal en pediatria aumenta la supervivencia en
patologias graves; sin embargo, una consecuencia es el desarrollo de estenosis
subgl6tica cuya poblacién tiene mas riesgo de desarrollarla por diferencias anato-
micas con los adultos. La incidencia de estenosis subglética posterior a intubacion
orotraqueal ha disminuido en el tiempo segln lo reportado en la literatura. En este
estudio se evaluo la prevalencia de la patologia en nuestra poblacion y su objetivo
fue describir las caracteristicas clinicas, demograficas y diagnosticas en poblacion
pediatrica, diagnosticados con estenosis subglética en el Hospital San Vicente Fun-
dacion, posterior a intubacion orotraqueal y evaluar la prevalencia del diagnéstico
en el periodo mencionado. Materiales y métodos: se realizé un estudio retrospectivo
mediante revision de historias clinicas de pacientes con codigos CIE 10 de estenosis
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laringea o subglética secundaria a procedimientos y con cédigo CUPS de intubacién
orotraqueal; se realiza un analisis descriptivo segun la distribucion de las variables.
Resultados: la prevalencia de estenosis subglética fue del 13 %. La mayoria fue-
ron hombres, la causa principal de intubacion fueron las infecciones respiratorias
inferiores, principalmente bronquiolitis; las comorbilidades fueron prematuridad,
trastorno de deglucién y sindrome bronco-obstructivo. Hubo una mediana 19 dias
de intubacion y las estenosis de bajo grado se diagnosticaron mas frecuente. Con-
clusiones: la estenosis subgldtica es una complicacion de la intubacion orotraqueal
pediatrica, en este estudio con una prevalencia del 13 %. Los pacientes que desa-
rrollan esta patologia requieren la realizacion de uno o mas procedimientos para
obtener una via aérea permeable con estancias hospitalarias prolongadas.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric orotracheal intubation has increased survival rates in severe
ilinesses; however, one of the consequences maybe the development of subglottic
stenosis. This population is at a higher risk of developing it due to anatomical diffe-
rences compared to adults. The incidence of subglottic stenosis following orotracheal
intubation has decreased over time as reported in the literature. This study aimed to
assess the prevalence of this condition in our population and describe the clinical,
demographic, and diagnostic characteristics in the pediatric population diagnosed
with subglottic stenosis following orotracheal intubation at the San Vicente Fun-
dacion Hospital. Additionally, it aimed to evaluate the prevalence of this diagnosis
during the mentioned period. Materials and Methods: A retrospective study was
conducted by reviewing medical records of patients with ICD-10 codes for laryn-
geal stenosis and for subglottic stenosis secondary to procedures. Also, the patients
with the procedure code for orotracheal intubation were identified. A descriptive
analysis was performed based on the distribution of variables. Results: The preva-
lence of subglottic stenosis was 13%. There was a majority of male cases, and the
primary cause of intubation was lower respiratory tract infection, mainly bronchio-
litis. The most frequent comorbidities included prematurity, swallowing disorders,
and broncho-obstructive syndrome. Median duration of intubation was 19 days, and
lower-grade stenosis was more commonly encountered. Conclusions: Subglottic ste-
nosis is a complication of pediatric orotracheal intubation, with a prevalence of 13%
in this study. Patients who develop this condition require one or more procedures to
establish a patent airway and often experience prolonged hospital stays.

Introduccion

La prevalencia de la estenosis subglética posintubacion
orotraqueal en el paciente pediatrico varia en la literatura; en la

Después de la década de los sesenta, con el advenimiento de
la intubacion orotraqueal pediatrica y neonatal para el cuidado
del paciente critico, ha aumentado la supervivencia en mal-
tiples condiciones clinicas de alta mortalidad, y es cada vez
mayor el nimero de pacientes que requiere soporte ventila-
torio en las unidades de cuidados intensivos (UCI); uno de
cada tres pacientes que ingresa a la UCI requerira ventilacion
mecanica (1). A pesar de ser un procedimiento ampliamente
utilizado, no esta libre de complicaciones, entre las que se des-
tacan las infecciones respiratorias asociadas con la ventilacion
mecanicay las lesiones laringeas; las diferencias en cuanto a la
anatomia y la fisiologia particulares de la poblacion pediatrica,
principalmente el didmetro estrecho de la regién subglética,
haran que sean especialmente susceptibles a procesos de ede-
ma, necrosis y el desarrollo de lesiones agudas y cronicas en
laringe, entre ellas, la estenosis (2).

década de los ochenta estuvo alrededor del 20 % (3) y, en afios
mas recientes, cerca de un 2 % (4). Esta disminucion tal vez esté
relacionada con los avances en cuidados intensivos pediétricos
y neonatales que se han dado en las Gltimas décadas. Sin em-
bargo, los factores de riesgo para desarrollar esta patologia ain
no son completamente conocidos, y no hay un consenso claro y
establecido para la prevencion del desarrollo de esta (5).

El Hospital San Vicente Fundacién es un hospital de ter-
cer nivel de complejidad que representa aproximadamente el
30 % de las camas de cuidado intensivo neonatal y pediatrico
de Medellin. Este estudio se plantea con el objetivo de carac-
terizar los pacientes pediatricos que fueron diagnosticados
con estenosis subglética en el Hospital San Vicente Funda-
cidn, posterior a un periodo de intubacion orotraqueal mayor
a 24 horas, entre 2017 y 2020, y describir la prevalencia de
la patologia en la institucion.
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Materiales y métodos

Se plantea un estudio de caréacter retrospectivo, descrip-
tivo, en el que se incluyeron pacientes pediatricos entre el
nacimiento y los 14 afios que hubiesen requerido intuba-
cién orotraqueal por cualquier causa, por un periodo mayor
a 24 horas, en los que posteriormente se haya hecho un
diagnostico mediante microendoscopia laringea o nasofi-
brolaringoscopia, de estenosis subglética, en el Hospital San
Vicente Fundacion de Medellin entre 2017 y 2020 en la insti-
tucién, y que su historia clinica esté disponible para revision.
Se realizé la busqueda de los pacientes diagnosticados con
CIE-10 estenosis subgldtica adquirida por procedimiento
(J955) y estenosis laringea (J386); ademads, se identificaron
los pacientes en quienes se realizo el procedimiento de inser-
cion de via aérea orofaringea con CUPS 000960200, entre
2017 y 2020, que estuvieran intubados por mas de un dia.
Dos evaluadoras (ESV y MHG) revisaron las historias clini-
cas y extrajeron datos demogréficos, el diagnostico que llevd
a la intubacion, comorbilidades, caracteristicas de la intuba-
ciony la estenosis subglética, ademas del tipo de tratamiento
realizado en estos pacientes.

Se excluyeron aquellos con presuncion clinica de este-
nosis subglo6tica congénita, antecedente de cirugia o trauma
de via aérea previo al diagndstico endoscépico y pacientes
cuya historia clinica no estuviera disponible para revisién
(Figura 1).

Para el analisis se utilizd el software estadistico SPSS
18 y se realizaron pruebas de normalidad para las variables

Figura 1. Seleccion de pacientes. Elaboracion propia de los autores.

cuantitativas a traves de la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
al encontrarse un tipo de distribucion diferente a la normal
fueron descritas a través de medianas y rangos intercuartili-
cos. Las variables cualitativas se presentan en proporciones
y frecuencias absolutas.

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo y el
diagnostico, por lo cual el paciente requirié intubacion oro-
traqueal y sus comorbilidades, los dias totales de intubacion;
adicionalmente, segun el diametro de la subglotis y el tubo
orotraqueal sugerido segln la edad del paciente por Monnier
(4), se clasifico el tubo utilizado (la mayor parte del tiem-
po) para cada paciente como apropiado o inapropiado. El
diagndstico de estenosis subglética se realizé mediante la
evaluacion endoscopica con nasofibrolaringoscopia y/o mi-
croendoscopia laringea por uno de los otorrinolaring6logos
del grupo hospitalario. Los hallazgos endoscopicos se clasi-
ficaron con la clasificacion de Myer-Cotton modificada por
Monnier (4) (Anexo 1).

La investigacion se realiz6 con previa aprobacion del
comité de ética en investigacion de la Universidad de An-
tioquia y el Hospital San Vicente Fundacion. Al tratarse de
un estudio descriptivo y retrospectivo se plantea como una
investigacion sin riesgo para el paciente, se guarda el ano-
nimato y la privacidad en las historias clinicas, acogiéndose
a la declaracion de Helsinki adoptada por la decimoctava
Asamblea Médica Mundial en Finlandia (1964), y la Re-
solucion nimero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia.
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Resultados

Durante el periodo evaluado hubo un total de 259 pacientes
pediatricos que requirieron intubacion orotraqueal por dife-
rentes causas durante un periodo mayor a 24 horas, de los
cuales se identificaron un total de 33 nifios que desarrolla-
ron estenosis subglética posterior a la intubacién, para una
prevalencia del 13 %. La mayoria de los pacientes fueron
hombres (79 %) y el 88 % del total fueron menores de un
afio. El diagnostico que mas frecuentemente llevo a la in-
tubacién orotraqueal, con posterior desarrollo de estenosis
subglética, fue la bronquiolitis, con las comorbilidades mas

frecuentes de prematuridad, asma o sindrome broncoobs-
tructivo recurrente y el trastorno de deglucién.

El didmetro interno del tubo fue clasificado por los
examinadores como apropiado en el 57 % de los pacientes
(Tabla 1).

La mediana de dias totales de intubacién orotraqueal fue
de 19 dias, el periodo mas largo que permanecié un paciente
intubado fue 61 dias continuos y los dias totales de hospita-
lizacién tuvieron una mediana de 49 dias (Tabla 2).

El grado de estenosis mas frecuente fue 1A, estenosis de
bajo grado, con un 70 % que requiere un manejo endoscopi-
co (Tabla 3).

Tabla 1. Demografia de los pacientes con diagnéstico de estenosis subglética posintubacion orotraqueal

Variable Pacientes Porcentaje
. Femenino 7 21,21 %
Masculino 26 78,79 %
Adecuado 15 45,45 %
Estado nutricional Inadecuado 17 51,52 %
Sin informacion 1 3,03 %
Apropiado 19 57,57 %
Diametro interno del tubo! Inapropiado 3 9,09 %
Sin informacion 11 33,33%
Bronquiolitis 13 39,39 %
Neumonia 4 12,12 %
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 4 12,12 %
Diagnéstico Posoperatorio de cirugia 2 6,06 %
Sepsis 2 6,06 %
Traumatismo craneoencefalico 2 6,06 %
Otros? 6 18,18 %
Pretérmino 7 21,20 %
Asma/BOR 7 21,20 %
Trastorno de deglucion 7 21,20 %
Cirugia cardiaca 5 15,20 %
Alteracion pulmonar® 3 9,10 %
Comorbilidades
Sindrome de Down 3 9,10 %
Encefalopatia B3 9,10 %
Alteracion neuroldgica* 3 9,10 %
Anemia 2 7,69 %
Otros® 9 27,2 %

BOR: bronquitis obstructiva recidivante; RCIU: retardo del crecimiento intrauterino; SAHOS: sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del

suefio.

t Clasificado segln el diametro subglético y tubo orotraqueal recomendado (4).

Diagndstico: asma, intoxicacion, politrauma y anillo vascular.

o s W N

traqueal, SAHOS, malformacién craneofacial.
Elaborada por los autores Hurtado-Gonzalez y Sanchez-Villegas.

Alteracion pulmonar incluye: hipertension pulmonar, displasia broncopulmonar y membrana hialina.
Alteracion neurolodgica incluye: epilepsia, trauma raquimedular y apnea central.
Otros: hipertension arterial, obstruccion intestinal, RCIU, ictericia, malformacién venosa intestinal, sindrome PHACES, laringomalacia o
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Tabla 2. Dias totales de intubacion orotraqueal

Varisble | Mediana | Randontercuartico
Edad (dias) 60 6-247
NUmero total de 10T 4 2-5
Dias totales de IOT 20 10-30
nospitalzacion 40 372

IOT: intubacion orotraqueal.
Elaborada por los autores Hurtado-Gonzalez y Sanchez-Villegas.

Variable Frecuencia | Porcentaje
1A 10 30 %
1B 4 12 %
1A 5 15 %

Myer-Cotton 1B 2 6%
modificada 1IC 2 6 %
1A 8 24 %
111B 1 3%
1c 1 3%
Manejo médico 4 12 %
‘I;/I);a;ijs(i)vgndoscépico 20 61 %
Tratamiento Ti?:éﬁ;?:gf:gpico 4 12 %
pomertonia |5 | s
Niree Gk uno 14 58 %
procedimientos | Dos 9 38 %
endoscopicos Tes 1 4%

Elaborada por los autores Hurtado-Gonzalez y Sanchez-Villegas.

Discusién

En el periodo evaluado de tres afios hubo una frecuencia
de estenosis subglética pediatrica relacionada con intuba-
cion orotraqueal de 33 pacientes, con una prevalencia en
el hospital del 13 %; de forma similar, en un estudio pros-
pectivo realizado por Schweiger y colaboradores en Brasil
(6) se encontr6 una incidencia del 11,38 %. En otro estudio
retrospectivo realizado por Jorgensen y colaboradores (7)
se obtuvo una incidencia del 4,2 %; sin embargo, este solo
incluy6 pacientes con bronquiolitis como causa de intuba-
cion orotraqueal. Por la naturaleza retrospectiva del estudio
realizado en la institucion y por depender del registro del
diagnéstico correcto y cddigo de procedimiento para la ade-
cuada identificacion de la historia clinica, es posible que esta
cifra esta subestimada y exista un subregistro de pacientes,
lo que podria representar incluso un ndmero mayor; sin
embargo, se debe considerar que el Hospital San Vicente

Fundacion es un hospital pediatrico de referencia en el pais,
donde probablemente se manejen patologias complejas, con
los mayores retos para el paciente y el personal de salud.
Hasta ahora, en el conocimiento de los autores, no hay otros
estudios en el pais sobre la prevalencia de esta patologia.

En esta poblacion, la mayoria de los pacientes que desa-
rrollaron estenosis subglética fueron de sexo masculino (79
%), en concordancia con un estudio realizado en un hospi-
tal pediatrico en Bogota (8), donde se observé una mayoria
de pacientes masculinos con el 61 %, aunque otros no han
demostrado diferencias entre sexos (9). Si bien no se ha es-
tudiado la causa de esto, se reconoce que es mas frecuente la
hospitalizacién por bronquiolitis en el sexo masculino (10);
esto esta posiblemente asociado con el potencial inmunomo-
dulador de la testosterona, aunque atn no esta completamente
claro (11).

El 88 % de los pacientes en el estudio fueron menores de
un afio, algunos fueron intubados desde el primer dia de vida,
con una mediana de edad al momento de la intubacidn de tres
meses. Similar a lo observado en la literatura, el estudio por
Schweiger y colaboradores (12) demuestra una mediana de
edad de 2,7 meses. Para el estudio de Cakir y colaboradores
(13), el grupo de casos tuvo una mediana de edad de cinco me-
ses y controles de 4,6 meses, sin una diferencia significativa.
Estos hallazgos posiblemente en relacion con las diferen-
cias anatémicas de la via aérea pediatrica, que son mayores
mientras mas pequefio sea el paciente y que los hace mas sus-
ceptibles a las lesiones laringeas y posterior estenosis.

Similar a estudios previos (14), se encontrd que entre
las principales comorbilidades estaba la prematuridad (21
%); se ha descrito que los pacientes prematuros tienen cinco
veces mas riesgo de requerir reconstruccion laringotraqueal
que los pacientes con edad gestacional mayor a 37 semanas
(15). Otras comorbilidades frecuentes fueron el asma o el
sindrome broncoobstructivo recurrente y el trastorno de de-
glucidn, lo cual se puede asociar con cambios en la perfusién
y oxigenacion que alteran la cicatrizacion (14). A diferencia
de otros estudios en la literatura (15), el reflujo gastroeso-
fagico/faringolaringeo no se diagnosticé en ninguno de los
pacientes, aunque se ha propuesto como un factor importante
en el desarrollo de estenosis y otras lesiones laringeas debido
a la lesién directa que causa sobre la mucosa (16). Este ha-
llazgo se puede explicar por la variabilidad e inconsistencia
con la terminologia y estudios diagndsticos de esta patologia
en la poblacidn pediatrica (17).

Los diagnosticos mas frecuentes en el estudio fueron
las infecciones respiratorias inferiores (bronquiolitis y neu-
monia), lo cual es similar a la literatura previa (12). Se ha
postulado que puede deberse a la inflamacion presente en la
via respiratoria y la hipoxia asociada, a pesar de que otros
estudios no han demostrado una asociacion estadistica entre
esta y el desarrollo de estenosis subglética posterior a la in-
tubacion (7).

Estudios previos han evidenciado que un mayor tamafo
del tubo se puede correlacionar con el desarrollo de estenosis
subglotica (14); en este estudio se encontr6 que tres pacien-
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tes estuvieron intubados la mayor parte del tiempo con un
tubo orotraqueal de un diametro interno mayor al esperado
para su edad, estos pacientes desarrollaron una estenosis 1A,
IIA 'y 111B cada uno. La asociacion entre el nimero de dias
de intubacion orotraqueal y el desarrollo de estenosis sub-
glética ha sido controversial en la literatura, sin un consenso
claro de la cantidad de dias a partir de los cuales aumenta el
riesgo de presentar dicha patologia. Se ha demostrado que
mas de una semana de intubacion se asocia con la aparicion
de las lesiones graves de la via aérea (edema moderado a
grave, ulceracion mucosa, granulaciones circunferenciales,
entre otras), que se asocian con el desarrollo de estenosis
subgl6tica (16). Manica y colaboradores sugieren que por
cada cinco dias de intubacion en pacientes menores de cinco
afios aumenta 50,3 % el riesgo de desarrollar estenosis sub-
glética (18). En nuestro estudio, la mediana de dias totales de
intubacion orotraqueal fue de 19 dias, con un minimo de dos
dias y un maximo de 90 dias en un paciente, intermitentes en
una misma hospitalizacién, y el dia maximo de dias conti-
nuos fue de 61 dias en un solo paciente gravemente enfermo.
En el estudio de Cakir (13), la mediana de dias de intubacién
fue de 20 dias en el grupo de casos, con una diferencia esta-
disticamente significativa (seis dias en el grupo controles).

En el estudio, la media de intubaciones fue similar a la
literatura previa (14). Se ha planteado que los traumas re-
petidos en la via aérea podrian favorecer el desarrollo de
lesiones que posteriormente desarrollaran tejido cicatricial a
nivel subglético formando estenosis (19).

El grado de la estenosis, segun la clasificacion de Myer-
Cotton modificado por Monnier, evidencidé que en este
estudio fueron mas frecuente las estenosis de bajo grado, ha-
llazgo similar a otros reportes en la literatura (15). Debemos
considerar que solo se realizo el estudio endoscépico a pa-
cientes sintomaticos segun el criterio del médico tratante, y
que las lesiones de menor grado pueden ser pasadas por alto
debido a que pueden ser sintomaticas Gnicamente durante el
aumento del requerimiento respiratorio como durante infec-
ciones respiratorias superiores, lo que podria significar que
esta cifra podria ser incluso mayor.

La gravedad de los diagndsticos con coexistencia de co-
morbilidades importantes que caracterizan a estos pacientes,
ademas del compromiso de la via aérea secundario a las es-
tenosis subglaticas, se traducen en un costo importante para
el sistema de salud, lo que aumenta los dias de estancia hos-
pitalaria, los procedimientos diagndsticos e intervenciones
(20). En el estudio, la estancia hospitalaria fue prolongada
con una mediana de 51 dias y un maximo hasta de 180 dias.
En la literatura se ha demostrado que los pacientes con es-
tenosis subglética tienen un aumento de costos hospitalarios
y la estancia hospitalaria, comparado con los pacientes sin
estenosis subglotica (20).

Conclusiones

En el estudio planteado se evidencié una prevalencia de es-
tenosis subglotica postintubacién del 13 % en la poblacion

pediatrica, siendo ligeramente mayor a lo documentado en
la literatura previa. En este estudio, la principal causa de
intubacién fue la bronquiolitis, lo que esta acorde con el
comportamiento presentado en otros estudios. La mayoria
de los pacientes presentaron prematuridad como comorbi-
lidad, teniendo en cuenta que la via aérea pediatrica, sobre
todo la inmadura, tiene una mayor afectacién cuando se
aloja un cuerpo extrafio como lo es el tubo orotraqueal. Al
tratarse de un estudio observacional retrospectivo depen-
de de los datos registrados en las historias clinicas previas,
condicionando las variables incluidas a solo aquellas que
fueran incluidas por el médico tratante, lo cual puede subes-
timar los hallazgos obtenidos. Adicionalmente, en cuanto al
diagnostico, los hallazgos del estudio endoscopico fueron
descritos por un solo evaluador y al considerarse subjetivos
pueden presentar variabilidad interobservador, lo que im-
pacta en los resultados.
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