ENEERRREN O - iginal

Incidencias de la posicion del tubo
endotraqueal y alteraciones
durante su cuidado en neonatos.

Resumen

Introduccién: El neonato con dificultad respiratoria requiere
asistencia mecanica ventilatoria a través de tubo endotraqueal, por
el cual pueden surgir complicaciones durante su cuidado.
Objetivo: Determinar la incidencia de la posicién de la cdnula
endotraqueal vy las complicaciones durante su cuidado en la unidad
de terapia intensiva neonatal. Disefio: Cohorte descriptiva.
Ubicacién: Hospital Regional , 2° nivel de atencion, Instituto
Mexicano del Seguroe Social. Pacientes: Fueron 43 Neonatos de
1500 gr. de peso al nacer o menos; del 1-sept-96 al 30-abr-97,
con indicacién de asistencia mecéanica ventilatoria. Intervenciones:
Registramos en pacientes con intubacién endotraqueal desde su
ingreso hasta su egreso, posicién de la cdnula al intubar,
extubaciones accidentales, desplazamientos, atelectasias,
neumotodrax v estridor postextubacién. Resultados:Los 43
pacientes, contabilizaron 211 dias-intubacién, fueron 62
intubaciones; 49 las efectuaron médicos pediatras y 13 médicos
residentes. Las canulas se encontraron en posicion adecuada en
35 (71%) y 6 (46%) respectivamente. Extubaciones accidentales
22{10.4/100 dias intubado), se reintubd a 19, desplazamientos
en 20 {9.47/100 dias intubado), altas 7, bajas 13. Atelectasia v
neumotérax 1 (4.7/1000 dias intubados), para cada uno; v el
estridor postextubacién en 4 pacientes (9.3%).

Conclusiones: Las incidencias de posicién adecuada de canula v
las complicaciones durante su cuidado son similares a las
reportadas por otros autores; la vigilancia de la fijacién de la canula
es muy importante en el cuidado del neonato intubado.
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Summary

Introduction: The mechanical assistance ventilatory in the newborn
with distress respiratory is for a tracheal intubation, cause several
complications during the care, Objetive; To determine incidence
of tube tracheal in correct position and the complications of critical
care intensitive unity. Design: Descriptive cohort Ubication:
RegionalHospital, 2° level of attention, Mexican Institute of Social
Security. Patients: All (43) newborns of 1500 gr weigth or. minor,
with tracheal tube, at 1-Sep-96 to30-Apr-97 . Interventions: We
register position of tube, accidental extubations, changes in the
position daily, presence of atelectasies, neumotorax and
postextubation stridor. Results: 43 patients, with 211 intubation
days, and 62 intubations, 49 made by formal pediatricians and
13 made by pediatrics residents; the tube was in correct position
in 35 (71%) and 6 (46%) had accidental extubations, 20 (9.47/
100 intubated days), 19 we reintubated; 20 had changed position
the cannula {9.47/100 intubated days), high 7, down 13 ;
atelectasies and neumothorax 1 for each one, {4.7/1000 intubated
days), and postextubation stridor 4 patient (9.3%).

Conclusions: Incidence of correct position of traqueal cannula and
complications during the care were similar to reported; wvery
important is the vigilance of the canula fijation in the care

of intubated newborn.
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Introduccion

El manejo de recién nacido en unidades de terapia intensiva
incrementa la supervivencia de nifios con peso de < 1500
gramos, v esto es por el mejor manejo neonatal ¥ Estos
recién nacidos presentan sindrome de dificultad respiratoria
que requiere asistencia mecénica a la ventilacién a través
de un tubo endotraqueal ® en relacién directa con la
severidad de la enfermedad v el peso muy bajo.

El procedimiento de intubacién endotraqueal requiere de
caracteristicas adecuadas para colocar el tubo
correctamente v evitar complicaciones secundarias como
son intubacién esofégica, traumatismos e intubacién de un
bronquio ¥4 .

Durante la permanencia del tubo existen riesgos de
complicaciones secundarias en las que los factores
determinantes son la fijacién de la canula, la vigilancia de
la posicién adecuada vy las maniobras como la manipulacién,
la aspiracién traqueal v las reintubaciones después de una
extubacién accidental &€ |

El fracaso del procedimiento aplicado de urgencia es del
35-50% e incluso mas elevada en nifios muy pequerios @ el
edema subglético se ha reportado entre el 6 y el 16% 7
la frecuencia de extubaciones accidentales en nifios varia
de 0.92 a 11.83 x 100 dias intubado, es mas alta a menor
edad %9 | Las frecuencias de atelectasias 11.1%, de
neumotérax 1.4%, asi como el desplazamiento del tubo en
44 4%. La de desplazamientos fuera del sitio de colocacién
adecuada no se conoce, aunque se mencionan que se
presentan G411

Nos propusimos determinar la incidencia de intubacién
endotraqueal en posicién adecuada por pediatras y
residentes en nuestra unidad hospitalaria v la incidencia de
complicaciones, en relacién con la posicién del tubo.

Método

A los pacientes en quienes se indicé intubacion tragueal se
les efectud por el médico o residente que estaba presente,
se comprobd posicién de la canula por radiografia ( se
considerd adecuada si se encontraba a nivel del primer
cuerpo vertebral toracico hasta medio centimetro arriba de
la carina), si fue necesario se corrigié v se fijo con técnica
de aplicar cinta adhesiva 0.5 cm de ancho, tres tiras de 8
cm, en dos de ellas se hizo una hendidura de un extremo,
se aplicé benjui arriba del labio superior vy se colocé la cinta
no hendida (bigotera), esta sirvié de base para fijar las tiras
hendidas, una de ellas del lado derecho de la cénula, se fija
y se pasa la parte inferior al otro extremo de la “bigotera”,
la parte superior, se enrolla en la cAnula sobre la marca de
referencia, con la otra tira, se repite esto dltimo, pero del
lado izquierdo. Se efectud radiografia de control para
verificar la posicién de la canula diariamente v antes de
ello si se considero necesario para determinar otras
complicaciones. Se registrd: edad gestacional, peso, sexo,
quién efectud la intubacién, nimero de dias intubado,
extubacién accidental, atelectasia, neumotédrax,
desplazamientos de la canula durante las asistencia y la
presencia de estridor en las primeras 48 hrs postextubacién.

Cuadro 1.
Incidencia de intubacion con canula en posicion adecuada.
EFECTUO NUMERO FRECUENCIA INCIDENCIA
Pediatras 49 35 71 %
Residentes 13 6 46 %
TOTALES 62 41 66 %
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Resultados

Se llevé el registro en 43 pacientes en el periodo
comprendido del 1 sep. de 1995 al 28 de feb de 1996, se
contabilizaron 211 dias de intubacidén con permanencia del
tubo de 2 a 38 dias.

Todos fueron recién nacidos de 28 a 40 semanas de
gestacién, El nimero de intubaciones y la incidencia de
intubacidén en posicién adecuada v en relacién con el médico
que la efectud se observa en el cuadro 1. De las alteraciones
secundarias durante el cuidado de la intubacién traqueal se
observaron todas las consideradas: extubaciones
accidentales, desplazamientos de la cénula, atelectasia,
neumotérax y edema de vias aéreas postextubacién cuyas
frecuencias e incidencias se observan en el cuadro 2.

De las 22 extubaciones accidentales que ocurrieron, hubo
que reintubar en 19 ocasiones, se cbservé que a mayor
tiempo de permanencia del tubo, existi6 la posibilidad de
otra extubacién en el mismo paciente, similar fue lo que se
observé con respecto de los desplazamientos de la canula
en el mismo paciente.

Discusion
En los nifios mas pequerios principalmente menores de 1500
gr. la morbimortalidad que esta en disminucioén, se atribuye

a un mejor manejo neonatal '? y mds agresivo que incluye
intubacién traqueal temprana, sin embargo, alin en nuestro

Cuadro 2.

medio sigue siendo mas elevada si se compara con paises
desarrollados como Estados Unidos. Hauser v Pollack,
reportan que el éxito de intubacién es més elevado segiin
la experiencia del personal médico que la efectia ** . Sefialan
que en nifics mas pequefios, el fracaso es mas frecuente,
en recién nacidos son frecuencias similares a las encontradas
en nuestro estudio.

La intubacién a bronquio derecho en el prematuro fue
relativamente baja en nuestra unidad y sucedié mas
frecuentemente el desplazamiento de la cénula hacia abajo
hasta la carina o hacia arriba hasta la extubacién accidental,
la cual, en cuanto a incidencia fue similar a la reportada
previamente en la literatura®®'? | Sin duda alguna, durante
la vigilancia, como Tominaga® muestra, la seguridad del
tubo endotraqueal por la fijacién, tiene la méxima importancia
para evitar una extubacién no planeada o accidental.

La incidencia del esh'iclor postextubacién fue baja pero ha
estado en aumento en relacién a que son maés los nifios que
de muy bajo peso sobreviven y requieren una intubacién
prolongada, factor que favorece intubaciones repetidas,
también, ambos factores méas frecuentes en los bebes @ y
muy diferentes de los observados en otros tipos de pacientes
no neonatos!’¥ , por tltimo, recomendamos que es esencial
evaluar periédicamente estos indices de incidencia que
permitieran incluso valorar la mejoria en la calidad de la
atencién, ya que como Day!'¥ establece “Los cuidados
anecddticos y por intuicién no son gufas adecuadas para el
manejo de unidades de cuidados intensivos neonatales”.

Alteraciones secundarias durante el cuidado

TIPO FRECUENCIA INCIDENCIA
Extubacion accidental 22 10.4 x 100 dias intubado
Desplazamiento 20 8.47 x 100 dias intubado
Atelectasia I 4.7 x 1000 dias intubado
Neumotorax I 4.7 x 1000 dias intubado
Estridor postextubacion 4 9.30 x 100 pacientes
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