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RESUMEN

Se informa el caso de una nifia de tres dias de edad, recién nacida, prematura, a quien fue imposible ventilar por obstruc-
cion del conector por una substancia extraiia que no permitia el paso del aire. El caso representa una experiencia que se
considera ttil a gienes tratan enfermos que requieren control mecanico de la respiracion y se aconseja la revision cuidadosa y
periodica del equipo que se usa en el Servicio para evitar accidentes que puedan, incluso, ocasionar la muerte del paciente.

SUMMARY

Information is given on a three day old female premature baby in whose case ventilation was impossible due to the obs-
truction of the conector by a foreing matter that prohibited the passage of air.

The case represents an experience which may be considered as useful to those who treat sick people which require respi-
ratory mechanical control. Hereby advice is given to carefully and periodically examine the equipment used at the service sec-
tion in order to avoid accidents which may even bring about the demise of patient.

INTRODUCCION

EXISTEN varios informes de falla de las co-
nexiones entre los tubos endotraqueales y
las maquinas de anestesia o los ventiladores
mecanicos.' Los autores mencionan ruptura de
conectores, obstruccion de los mismos por ma-
teriales plasticos? 3y ain con jalea K-¥.* Nues-
tro objeto es informar el caso de un paciente en
edad pediatrica en quien se encontrd un conec-
tor obstruido.
CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de tres dias de-

edad, recién nacido de alto riesgo, con peso de
1.900 Kg. Al intubarla fue imposible ventilarla,

no mejoré su apariencia hipoxica, se extub6 y
se volvié a colocar la canula endotraqueal de
tres milimetros de diametro interno mediante.
laringoscopia directa, la ventilacion con el am-
bu del ventilador no mejord el estado clinico
de la enferma, no se escuché entrada de aire a
los pulmones. Se opté por revisar el ventilador
en todas sus partes ventilando a la paciente
mientras tanto con mascarilla y ambu sin que
se encontrara falla en el aparato. Finalmente se
descubrié que la dificultad para la ventilacién
se encontraba a nivel del conector, entre el apa-
rato y la canula traqueal de la paciente, el conec-
tor tenia un tapén constituido por una substan-
cia extrafia, de aspecto blanquecino, que no
permitia el paso del aire (figura 1).

*Médico Adscrito al Servicio de Anestesia y Terapia Respiratoria del Hospital Infantil de México. México, D.F.
**Jefe del Servicio de Anestesia y Terapia Respiratoria del Hospital Infantil de México. México, D.F.
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Figurs 1.

COMENTARIOS

El comentario tiene por objeto advertir a
los médicos respecto a fa gran variedad de
eventos que pueden complicar una situacién
que en la gran mayorla de lag ocasiones tiene
buen éxlto; las posibilldades de falla de 10s apa-
ratos de ventilacién mecanica se sospechan en
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el momento en que no se ausculta entrada de
aire a los pulmones del paciente gravemenie
enfermo gue requiers control mecénico de la
funcién respiratoria; es entonces cuando se du-
da que el paciente esta bienintubadoonoy, an-
te esta duda y la urgencia del momento, se opta
por extupary reintubar al enfermo,

Estamos acostumbragdos a que siempre
que interponemos un conector entre la canula
traqueal de un paciente y la maquina de aneste-
sia o el ventilador mecanico se establece mejo-
ria del estado clinico del paciente 0 se ausculta
la entrada de alre a los pulmones. Cuando esto
no sucede, reaimente el paciente se expone a
un estado de gravedad que no puede dejar de
inquietar al médico tratante mientras éste ve
que el tiempo transcurre sin quée encuentre la
falla ni en fa canula ni en el aparato, mangueras
ovélvulas.

Deseamos que nuestra experiencia sea Gtil
a qulenes tratan enfermos con problemas
agudos que requieren control mecanico de la
respiracidn. Aconsejamos la revisién cuidado-
say periddica del equipo que se usa sistemati-
camente en el Servicio, siendo deseable hacerlo
antes de intubar a cada paciente porque los co-
nactores pueden ocasionar la muerte en un pa-
ciente gravemente enfermo.
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