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RESUMEN

Es necesario el uso de un tubo endotraqueal de menor calibre que el indicado para cada paciente, en los procedimien-
tos quirurgicos que comprenden la laringe.

Conforme con la Ley de Poiseuille, el hecho de disminuir el calibre del tubo endotraqueal, implica un aumento de la re-
sistencia de éste al paso de un fluido, lo que debe influir en la ventilacion. Con objeto de investigar la funcidn respiratoria se-
gun el diametro del tubo endotraqueal usado, se estudiaron 15 pacientes a quienes se efectu6 algun procedimiento quirargico
laringeo; se hicieron cuantificaciones de gases en sangre arterial antes de la intubacion y a los 10 y 20 minutos postintuba-
cion; se encontré que entre las muestras tomadas a los 10 y 20 minutos existe un aumento estadisticamente significativo de
la PCO,, Lo que esta en relacion ademas, con el estado de la funcién pulmonar de cada paciente.

SUMMARY

The employment of a smaller diameter endotracheal tube, that the one that is indicated for each patient is necessary in
the surgical procedures that involve the larynx.

Considering the Poiseuille law, the fact of reducing the diameter of the endotracheal tube, implicates an increase in the
resistance of the flow of gases, which must influence the ventilation.

This paper includes the study on a group of 15 patients that were submited in various surgical procedures of the larinx,
and in which arterial blood gases determinations were taken before intubation and 10 and 20 minutes after, finding that
between taken at 10 and 20 minutes exists an increase, statistical significant of the PCO,, which is related, both, to the small
diameter of the tube, as well as to the pulmonary function status of each patient.

INTRODUCCION mas de ventilacion mecanica usando grandes

volumenes, 1o que tiene por resultado la crea-

STENQLIIST y sus colaboradores preconi- cion eventual de PEEP.' Carden y Vest Ryland
zan el uso de sondas pequefias para redu- proponen también el uso de sondas bucotra-

cir el trauma que ocasiona la intubacion, ade- queales de pequefio calibre, en combinacién
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con sistema Jet, para la cirugia microscépica
laringea. Usaron el método en seis pacientes
y obtuvieron un aumento moderado de la PCO»
en la cuantificacion transoperatoria de gases
en sangre arterial en comparacién con la mues-
tra tomada como control.?2 El Naggar y sus cola-
boradores informan su experiencia con el tubo
de Carden, con el que encontraron aumento de
la PCO, transanestésica, (40.2 a 49.2 Torr. pro-
medio) utilizando también el método de ventila-
cion por el sistema Jet.® Torres y Reynolds pro-
pusieron recientemente el uso de tubos de pe-
queno calibre (4 mm. de diametro interno) para
cirugia microscopica laringea, con ventilacién
manual y notifican en treinta pacientes una
PCO-> de 38 Torr promedio, con desviacién es-
tandar de cinco.*

Interesados en los problemas menciona-
dos respecto a dificultades ventilatorias duran-
te la cirugia laringea, exponemos nuestra expe-
riencia con el método que aplicamos usualmen-
te.

Durante los procedimientos quirurgicos
que comprenden la laringe, tanto el anestesio-
logo como el cirujano compiten por la via aérea.
El cirujano requiere un campo operatorio ade-
cuado, el que puede ser proporcionado sélo
mediante el uso de una sonda endotraqueal de
menor calibre que el requerido.

Existen informes acerca de la retencién de
bioxido de carbono durante el transoperatorio
cuando se usa un tubo endotraqueal de menor
diametro que el indicado, lo que se relacion6
con el aumento de resistencia al paso de un
fluido segun la ley de Poiseuille:

8ni
R =
nré4

segun la cual, al disminuir el didmetro de un tu-
bo, la resistencia aumenta de manera exponen-
cial, lo que ocasiona una ventilacién deficiente,
que se manifiesta fisiolégicamente por aumen-
to de la presion arterial de biéxido de carbono.

Conforme con lo anterior, los objetivos de
este estudio son:

1. Investigar la funcién ventilatoria segun
el diametro del tubo endotraqueal usado.

2. Conocer si las variaciones en la presion
arterial del biéxido de carbono son estadistica-
mente significativas.

MATERIAL Y METODO

El material se compuso de 15 pacientes, 11
mujeres y cuatro varones, con edades compren-
didas entre 22 y 69 afos (media 40), a quienes
se efectuaron diferentes procedimientos qui-
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rargicos que comprendian la laringe (cuadro ) y
cuya caracteristica comun fue la indicacién del
uso de un tubo endotraqueal con el didmetro
menor al requerido (28 Fr).

CUADROI.
Tipo de intervencion NUm. de casos
Laringoscopia directa 7
Cirugla microscoépica laringea 8
Total 15

Se estudié la funcién ventilatoria mediante
la cuantificacion de gases en sangre arterial,
antes de la induccion (muestra que se tomé co-
mo control) y alos 10 y 20 minutos de la intuba-
cién. El estudio estadistico se hizo calculando
la media y desviacién estandar, asi como la pro-
babilidad (p), mediante la prueba T para mues-
tras pequefas.

La induccién se hizo con propanidid (7 mg./
Kg.) Intubacién mediante laringoscopia directa
previa relajacién con succinilcolina (1 mg./Kg.).
Mantenimiento con oxigeno al 100 por ciento,
halothano en concentraciones anestésicas va-
riables y relajacién mediante succinilcolina me-
diante goteo continuo en concentraciéon de un
miligramo por mililitro de solucién glucosada al
cinco por ciento. La ventilacién se efectud me-
diante método mecanico con ventilador Ben-
net, calculando el volumen ventilatorio segun el
peso del paciente.

RESULTADOS

En el cuadro Il se resumen los resultados
obtenidos al estudiar la ventilacién (presién ar-
terial de bioxido de carbono) y la oxigenacion.
En ésta observamos disminucion de la presiéon
arterial de biéxido de carbono, de la primeraa la
segunda muestra, la que no es estadisticamen-
te significativa; sin embargo, al estudiar la ter-
cera muestra en relacion con la segunda, encon-
tramos un aumento significativo. Aunque las
variaciones que aparecen no son de gran mag-
nitud, al considerar algunos datos en especial,
encontramos aumentos importantes de la pre-
sion arterial de bioxido de carbono hasta de 10
Torr, lo que esta en relacion probablemente,
con el estado de la funcién pulmonar, por lo
que consideramos que en pacientes que ten-
gan comprometida su reserva funcional pulmo-
nar, el uso de tubos endotraqueales con diame-
tro menor al indicado debera hacerse sélo en
procedimientos rapidos y con control por moni-
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tor de su funcién ventilatoria (presion arterial
de biéxido de carbono).

CUADRO II. VENTILACION Y OXIGENACION

Control 10 minutos 20 minutos

PCO, (Torr) 32.9 +3.89 315+ 719 33.02+ 5.24

0.02<P<0.05 0.001<P<.01

PO, 63.47 + 7.45 247.49 +87.01 184.56 + 117.01
0.3<P<04 06<P<0.7

La oxigenacion estudiada a partir de la pre-
sion arterial de oxigeno tuvo relacion con la
fraccion inspirada de éste administrada.

En el cuadro lll se resume el estado acido-
‘base, del que no encontramos variaciones sig-
nificativas, tanto en el pH como en los otros
componentes metabdlicos y las pequeias des-
viaciones observadas estuvieron directamente

relacionadas con las alteraciones del compo-
nente respiratorio.

CUADRO Ill. ESTADO ACIDO-BASE

Control 10 minutos 20 minutos
pH 7.42 +0.040 7.41+0.07 7.38 +0.062
BA (mEqg./l.) 21.20 = 1.89 19.59 + 2.85 19.07 +£2.38
BB (mEq./l) 44.77 £1.37 44,50 +0.39 41.90 = 2.17

COMENTARIOS

Segun lo anterior, se concluye que el uso
de tubos endotraqueales de menor diametro
que el indicado, no ocasiona variaciones impor-
tantes en la ventilacidn, oxigenacién y estado
acido-base; sin embargo, pueden ser peligro-
SO0S en pacientes que tengan comprometida su
reserva funcional pulmonar.
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