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EVALUACION DE LOS TUBOS ENDOTRAQUEALES MEDISYN

*JAVIER RAMIREZ-ACOSTA
*ERNESTO MORENO-].

RESUMEN

Se estudié durante intubaciones de corta y larga duracién, el funcionamiento de tubos endotraqueales nacionales (Medisyn) de cloru-
ro de Polivinilo con globo de oclusién de baja presién y forma cilindrica. En intubaciones para procedimientos anestésicos los tubos Medi-
syn se compararon con los tubos Rush. Las primeras requirieron mayor volumen de aire y menor presiéon del balon de oclusién para sellar
la via aérea. Las molestias laringeas postoperatorias debidas a la intubacién fueron menores P < 0.05 con los tubos Medisyn que con los
tubos Rush.

En pacientes en Terapia Intensiva con intubacién prolongada los tubos Medisyn se compararon con los tubos Lanz en lo que respecta
al comportamiento de los tubos durante el tiempo de intubacién que fue en promedio de 13 dias. No se observaron diferencias entre ambos
tubos. Se concluye que los tubos Medisyn son adecuadas para intubacién para procedimientos anestésicos asi como para intebacién prolon-
gada. En este estudio el funcionamiento de los tubos Medisyn fue comparable a los tubos marca Lanz y superior a los tubos Rush.

Palabras clave: Tubos endotraqueales, intubacién traqueal,
Material médico, complicaciones postintubacién.

SUMMARY

Endotracheal tubes made of chloride polivinyl and with cilindrical low pressure occlusion globes (Medisyn) were studied during long
and short term intubations.

For anesthetic procedures the Medisyn tubes were compared with Rusch endotracheal tubes. The first required a larger air volume
and lower pressure of the occlusion globe to seal the airway.

There were fewer postoperative laringeal disconforts (p < 0.05) with the Medisyn tubes than the Rusch.

For patients in the intensive care unit with prolonged intubation which averaged 13 days. The Medisyn tubes were compared with
Lanz endotracheal tubes. No differences were noted between two.

It can be concluded that Medisyn endotracheal tubes are adequate for intubations for anesthetic purpose as well as for long term
intubations. In this study the performance of Medisyn tubes was comparable with Lanz and superior to Rusch endotracheal tubes.

Key words: tracheal tubes, tracheal intubation,
complications from tracheal intubation medical equipment.

l l:n Anestesiologia y Terapia Intensiva la intubacién cativos en el tratamiento de la insuficiencia respirato-

traqueal es un procedimiento de uso rutinario que  ria.*

permite: a) Control de la via aérea en el periodo trans- . Sin embargo, a pesar de los bereficios que brinda,
operatorio, b) Disminucién de las complicaciones respi-  la intubacion endotraqueal puede ser causa de lesiones
ratorias en el paciente quirargico' y c) Avances signifi-  inflamatorias o infecciosas en el tracto respiratorio des-
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de las cavidades naso y orofaringeas hasia la 1raquea;

asi de complicaciones camo fistula traqueo esofagica
estenasis traqueal, fistula (raqueocarierial, (raqueomala-
¢ia' ' etc., que pueden ser causadas tanto por los mate-
niales con que estan construidas las sondas," como por
las caracreristicas de Jos balones de oclusién.” Se ha de-
mostrado que cuando los balones de oclusién requicren
de presiones de inflado de 30 cm. de agua para evitar la
fuga en las vias aéreas, s¢ impide el flujo capilar sobre
la ldmina propia de la mucosa tragqueal. Cuanda esta
presion es mayor o s prolonga, se puede producir is-
quemia, necrdsis y destruccién de oda 1a estructura wra-
queal.’*®

Para disminuir las complicaciones de la incubacién
traqueal se han establecido normas para el disefio y la
construcciébn gde los 1ubos endotraqueales, especialmence
en Jo que respecta 3 los materiales de construccién y a
las caracieristicas de Jos balanes de oclusién, con lo que
se ha logrado disminuir importantemente las complica-
ciones causadas por ellos.”""

En México ese tipo d¢ tubos solamente se pueden
obener importandolos. Por lo que, por raones de costo
y d¢ disponibilidad solo unos cuantos hospitales Jas urili-
zan. En casi todo ¢) pafs s¢ continua valizando rubos de
caucho con balones de oclusién de alta presién, mismos
que ya han sido retirados de uso en otros pafses.

Medisyn, S.A. Empresa Mexicana, desarroilé
sondas endotraqueales que complen con las normas ac-
tualmente recomendadas de diseno.®* ' E) objetivo del
presente estudio fue evaluar el funcionamiento en la cli-
nica de estos ubos, en intubaciones para procedimien-
(05 anesrésicos .y en intubacién prolongada en pacientes
en Terapia Incensiva.

MATERIAL Y METODO

Los tubos Medisyn estdn construidos con cloruro de
Polivinilo- grado médico. Las caracteristicas de Ja mate-
ria prima s¢ mencionan en el cuadro J. En el extremo
dista) tienen una marca de maceriat radiopaco que sirve
para localizar con Rayos X la posicién de las sondas. El

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DEL CLORUROI DE POLIVINI.
LO. MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS SONDAS MEDISYN

Determinacion Metodo Reruludo
Durers Shore 2 (15 seg.) ASTM-D 2240-68 8
Peso expectfico (g/cm3) ASTM-D 782766 1.25
Retiuencia 2 1a raptura
(Kg/em?) ASTM-D412-68B 140 minimo
Probeta
% Elongacién ASTM-D 41268 300
Probera
Rango de iemperarura recomenda-
do pana iu proceso (°C). 120-170

*Norma dc la American Society of Texung Macerials,
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manguillo del balén de oclusidn es ast mismo de cloruro
de Polivinilo, tiepe forma cilindrica y se infla con bajas
prestones y volumenes altos (Figura 1).

bipura |

La evaluacién clinica de los tubos se hizo mediante
tres escudios. El primero fue prospectiva, abierto y no
comparacivo. los dos restantes fueron prospectivos y
comparativos.

Estudio No. ). Se realizé con €} objetivo de exami-
nar las caraceeristicas de un lote de 1ubos y precisar su
comportamiento durante la intubacion traqueal para
procedimientos anestésicos.

Se urilizaron 30 tubos en 30 pacientes aduleos de
ambos sexos, sin parologia de vias respiratorias, progra-
mados para cirugia bajo anestesia genc¢ral. La intuba-
cién endotraqueal se Hevé a cabo en el quirdfane previa
inducciébn anesiésica con Tiopental.o Etomidato y la in-
tubacion se facilité con la administracion de 1 mg/kg.
de peso de Succinilcolina para relajacibn muscular. Se
hicieron las siguientes observaciones:

A .- De los cubos.

1. Integridad del envase.

2. Rigidez del materia) de construccién de tubos.

3.- Curvacura dc Jos tubos.

4.- Integridad, forma y volumen del balén de oclu-
sién.

5.- Funcionamiento de¢ 12 vilvula de inflamiento
del balén de oclusion.

B.: De la intubacion.

1.- Se evalué si la curvawura o )z rigidez de los
tubos eran adecuadas para la intubacién o se requeria
del uso de canduccor.

2.- Si la visién de la laringe se obstrufa por el balén
de oclusién.

C.- Del comportamiento de Jas sondas durante el
transoperatorio y Ja extubacion,

1.- Permeabilidad de los tubos con distintas posi-
ciones corporales.
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2.- La presentacion de complicaciones durante la
extubacion.

D.- Complicaciones postoperatorias posiblemente
relacionadas con la intubacion. Se evalud en los 3 dias
siguicntes a la intubacion la presencia de:

1.- Dolor orofaringeo.

2.- Alteraciones de la voz.

3.- Traqueitis (dolor
productiva).

4.- Infeccion de vias respiratorias bajas (tos produc-

traqueal con tos no

tiva y esputo purulento).

En este estudio las evaluaciones de los tubos y las
intubaciones fueron realizadas por un solo observador.

Estudio No. 2. El objetivo de éste fue valorar les
tubos con el reuso después de lavado con agua, jabon,
cepillo y esterilizacion con Oxido de Etileno. Se estudia-
ron 14 tubos: 7 Medisyn y 7 Rusch de caucho con balén
de oclusiéon de alta presion. Cada tubo se reutilizo 5 ve-
ces. El estudio se realizo en 70 pacientes divididos al
azar en dos grupos.

Las evaluaciones de las sondas fueron hechas por
un solo observador las intubaciones fueron realizadas
por 3 anestesidlogos. En ambos grupos se realizaron las

siguientes cbservaciones.

A. Rigidez, consistencia y curvatura de los tubos
después de ser esterilizadas. Se compararon con un tubo
testigo nuevo.

B. La integridad del balén de oclusion y de la val-
vula de inflamiento.

C. La facilidad de intubaciéon.

* D. La presiéon minima de inflado del balén de
oclusién necesaria para evitar fuga en la via aérea mi-
diéndola con un Manémetro calibrado de 0 a 60 cms.
de HoO'? (Fig. 2).

E. Complicaciones de la via aérea durante el tran-
soperatorio y la extubaci6n.

1. La permeabilidad de tubos durante el transope-
ratorio.

Figura 2
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2.- Las complicaciones durante la extubacién.

F. Las complicaciones postoperatorias posiblemente
relacionadas a la intubacién traqueal. Se evalué en los 3
dias siguientes a la intubacion la presencia de:

1.- Dolor faringeo.

2.- Alteraciones de la voz.

3.- Traqueitis (dolor traqueal y tos no productiva).

4.- Infeccibén de vias respiratorias bajas (tos produc-
tiva y esputo purulento).

Estudio No. 3. El objetivo de éste fue comparar el
funcionamiento de los tubos Medisyn con los tubos Lanz
(fabricados en E.E. U.U.) en la Unidad de Terapia In-
tensiva en pacientes con Insuficiencia Respiratoria
Aguda que requiriesen de intubacién traqueal
prolongada (méas de 48 hrs.). Se estudiaron 38 pacientes
divididos al azar en dos grupos de 19 pacientes cada
uno. El grupo I se intub6é con tubo Medisyn. El grupo
II se intub6 con tubo Lanz. La intubacién se realizé en
la Unidad de Terapia Intensiva por médicos intensivis-
tas. La intubacion se hizo por la via nasal u oral depen-
diendo de la decision del Médico a cargo del paciente.
No se utilizaron relajantes musculares en la mayoria de
los casos.

La presién del globo se fijo en 10 cms. de agua por
medio del manémetro antes mencionado (Fig. 2). Se re-
gistr6 la cantidad de aire necesario para lograr esta pre-
si6n. Diariamente se régistro la posicién de la sonda me-
diante radiografias de Térax.

Se registr6é el nimero de cambios de sondas y las
causas que los originaron.

Se registr6é asi mismo el tiempo total de intubacién.
En los pacientes que sobrevivieron y se extubaron, se les
visitd diariamente durante los 10 dias siguientes a la ex-
tubacién buscando la presencia de:

a) Dolor faringeo, b) Alteraciones de la voz, ¢) Do-
lor traqueal y d) Lesiones nasales u orofaringeas.

RESULTADOS

Estudio No. 1. En el lote de tubos estudiado, en to-
dos los casos el envase exterior de papel y el interior de
polietileno se encontré integro.

La rigidez de las sondas a juicio de tres anestesitlo-
gos que evaluaron eran un poco mas blandas que otros
tubos de PVC. o de las de caucho (Rusch) que habitual-
mente se utilizan.

En todos los casos el balén de oclusion estaba inte-
gro y en un caso la valvula de inflamiento estaba defec-
tuosa.

La intubacién fue facil en 28 casos y dificil en 2
debido a problemas anatémicos de los pacientes. El
anestesidlogo considerd que la rigidez y la curvatura de
la sonda era adecuada en 27 casos e inadecuada en 3,
aunque no se utilizé6 conductor en ningan caso.

En 3 casos, el observador considerdé que la visién de
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la laringe era obstruida parcialmente por el balon de
oclusion sin que ello significase problema para la intu-
bacién.

En, ingtn caso se observd oclusion parcial o total de
tubo durante el transoperatorio. En 21 de los casos la
posicion de la cabeza de los pacientes durante la cirugia
fue de posicion neutra. En nueve casos la posicion de la
cabeza .fue anormal, (lateral, en hipertension, o boca
abajo). No se observaron complicaciones durante la ex-
tubacién.

El tiempo promedio de intubacién fue de 2.54 Hrs.
con maxima de 6.30 hrs. y minima de 1.15 hrs.

Solo en un caso, se detecté dolor orofaringeo de 3
dias de duracién, fue uno de los pacientes con intuba-
cién dificil en quien se hicieron 3 intentos, no hubo
otras complicaciones.

Estudio No. 2. No se observé modificacién en
cuanto a la rigidez o la consistencia de los tubos Medi-
syn ni los tubos Rusch después de la esterilizacion. En
ambos grupos la curvatura se modifico, rectificindose
discretamente, en ningan caso el balon de oclusién se
rompi6. En las sondas Medisyn el balon de oclusién no
se modificé en cuanto a su forma. En tres tubos Rusch
el balén de oclusiéon perdié su forma al debilitarse parte
de la pared, inflindose en forma irregular. En cuanto a
la intubaci6én en el grupo Medisyn fue facil en 32 casos
y dificil en 3, en uno solo se utilizé conductor por posi-
ci6n anterior de la laringe.

En el grupo de los tubos Rusch la intubaciéon fue
facil en 34 casos y dificil en 1 requeriendo el uso de con-
ductor. Para sellar la via aérea las sondas Medisyn re-
quirieron de 9.3 = 2.4 ml. de aire y presiones del man-
guito de 15 cms. HpO.

Los tubos Rusch requirieron de 4 * 1.3 ml. de aire
y de presion de inflado de 28 + 7 mmHg. P < 0.001 pa-
ra la presién y para el volumen de aire.

En ningn caso hubo complicaciones durante el
transoperatorio o la extubacion. El tiempo de intuba-
cion en el grupo Medisyn fue de 2.35 + 1.6 hrs. y en el
grupo Rusch de 2.43 + 1.2 hrs. '

En $ pacientes en quienes se utilizaron los tubos
Medisyn se presentaron complicaciones posiblemente re-
lacionadas con la intubacién 2 con dolor faringeo de 1
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dia de duracién y en uno dolor traqueal con tos no pro-
ductiva.

En el grupo Rusch, 12 pacjentes presentaron sinto--
mas clinicos posiblemente relacionadas con la intuba-
cion. 2 con dolor faringeo, 1 de ellos ademas con altera-
ciones de la voz y 10 con sintomas de traqueitis.

Comparando los grupos mediante X cuadrada se
encontraron diferencias significativas P < 0.001.

Estudio No. 3. En el cuadro. Il se menciona el nd-
mero de pacientes en quienes se intubdé por via oral o
nasal de cada grupo, asi mismo los mililitros de aire re-
queridos para tener presion del balén de oclusiéon de 10
cms. de HpO. El tiempo de intubacién y el nimero de
cambios de tubo. Las razones para cambiar el tubo fue-
ron en todos los casos debido a cambios electivos de in-
tubacién oral a nasal o a reintubacién posterior a fraca-
so de extubacion.

En ningln caso hubo ruptura del balén, el tubo se
ocluyé o hubo extubacién accidental.

El tiempo de intubacién promedio en ¢l grupo Me-
disyn fue de 12.4 + 6.5 dias (3-17) y en el grupo Lanz
10.4 + 5.5 dias*'® 9 pacientes del grupo Medisyn se ex-
tubaron, el resto murié. De ellos 4 presentaron disfonia
y 3 dolor traqueal. Del grupo Lanz 10 pacientes se extu-
baron, 4 presentaron dolor traqueal y 4 disfonia.

Los grupos se compararon estadisticamente me-
diante T no pareada o X cuadrada en lo que respecta
al tiempo de intubacién, las complicaciones postextuba-
cion y los mililitros de aire necesarios. Solo se
diferencia estadisticacamente significativa en este tltimo
parametro.

DISCUSION

Las complicaciones de la intubacién endotraqueal
pueden dividirse en: 1.- Tempranas que son las que se
presentan después de 48 hrs. 2.- Tardias que son las que
se presentan durante la intubacion prolongada o hasta
varios dias o semanas posteriores a la extubacién.® '* -

El dolor de la garganta, la laringitis, la rinitis, las
laceraciones, ulceraciones o abrasiones de la laringe y
de la traquea asi como la introducci6én de infecciones en

CUADRO I1.
ESTUDIO No. 3 INTUBACION PROLONGADA
Sondas No. Intubacion Presion del balan Tiempo de intubacion No. de cambios
casos oral nasal 10 cms. H,O dias del tubo
CC de aire
Medisyn 19 11 8 5(2-12) 12.4 + 6.5 (3-17) 6
Lanz 19 9 10 12 (8-18) 10.4 + 5.5 (2-16) 8
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el arbol traqueobronquial, el sangrado, la obstruccién
de la luz de los tubos por secreciones debido a humidifi-
cacién inadecuada, el edema laringeo o subglético, la
disfagia, la broncoaspiracién, la perforacién traqueo
esofdgica, el neumotérax hipertensivo, la extubacion
accidental y las lesiones de las cuerdas vocales son las
mas frecuentes de las complicaciones tempranas.'
Algunas de estas complicaciones como el dolor de gar-
ganta, la laringitis y el edema glético se resuelven en 24
a 48 horas. La laringitis manifestada por alteraciones
de la voz se presenta aproximadamente en €l 2% de los
casos y el edema laringeo y traqueal se presenta practi-
camente en todos los pacientes con intubaciones mayo-

res de 48 Hrs. '

Las complicaciones tardias incluyen granulomas de
las cuerdas vocales, ulceraciones y fijacion del cartilago
aritenoides, cicatrices y granulomas gloticos o subgléti-
cos, pericondritis, ruptura cartilaginosa, granuloma tra-
queal, traqueomalacia y perforacién de la hipofarin-
ge.> %17 Aproximadamente del 0.5 al 1% de los pacien-
tes con intubacién prolongada desarrollan complicacio-
nes como la estenosis traqueal que requiere tratamiento
quirargico.'®

Algunas de las complicaciones son debidas a inade-
cuada habilidad del Médico que realiza la intubacion,
sin embargo, la mayoria y sobre todo las mas graves son
debidas al manguito de oclusion. Con los manguitos de
volumen pequefio y alta presion, se han descrito la
presencia de erosiones y pérdida del epitelio de la muco-
sa traqueal en el sitio de los manguitos, en periodos me-
nores de 12 horas después de la intubacién, a las 24 ho-
ras se observan erosiones traqueales y de 3 a 5 dias ne-
crosis de los anillos traqueales. Con manguitos de volu-
men pequefio y alta presion con tan solo 4 a 5 ml. de
aire se pueden desarrollar presiones de 80 a 150
mmHg7 .19

Disminuir o evitar las complicaciones de la intuba-
cién traqueal es una preocupacién constante de los
anestesi6logos y de los especialistas en terapia intensiva.
Las complicaciones debidas a poca habilidad de quien
realiza la intubacién se evitan con la supervisién de los
Meédicos en entrenamiento, las complicaciones debidas a
mala humidificacién o a manejo inadecuado por enfer-
meria se evitan también con organizacién y supervision.
Las complicaciones debidas al uso de tubos contamina-
dos es también sencilla su prevencion.

Sin embargo las complicaciones debidas a los mate-
riales y a los manguitos de oclusién solo pueden evitarse
contando con los tubos adecuados.?®

En el presente estudio se demuestra que los tubos
Medisyn son adecuados para uso clinico, ya que estan
construidas de acuerdo con las normas actuales para fa-
bricacién de tubos endotraqueales. El cloruro de Polivi-
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nilo es un material practicamente inherte y los mangui-
tos tienen las caracteristicas recomendadas que inclu-
yen: 1.- Resistencia a la ruptura. 2.- Pared delgada. 3.-
Forma cilindrica y 4.- Volumen amplio para amorti-
guar los cambios de presién intratraqueal .’

El estudio mostr6 asi mismo que los tubos Medi-
syn se comportan y pueden ser manejadas igual a los tu-
bos Rusch y Lanz que fueron con las que se compara-
ron. Fueron superiores a las Rusch en cuanto a que re-
quieren de menor presién en el manguito de oclusién
para evitar fuga en la via aérea. Esta ventaja se traduce
en menores complicaciones postoperatorias. Es impor-
tante mencionar que de acuerdo a los criterios actuales
los tubos de caucho con balones de alta presién deben
de dejar de utilizarse, puesto que se ha demostrado sin
lugar a dudas las complicaciones que causan, lo que en
este estudio se confirma, al observar mayores complica-
ciones en intubaciones de corto tiempo.

Es practica corriente en la anestesiologia del pais
reutilizar los tubos endotraqueales. Evaluar los cambios
que se presentan con esta practica motivo el estudio No.
2. Se observd que tanto los tubos Medisyn como Rusch
toleran el lavado y la esterilizacién sin modificarse im-
portantemente. En este estudio se presentaron mas com-
plicaciones postoperatorias en los pacientes en quienes
se utilizaron tubos reusados que cuando se emplearon
tubos nuevos. Se ha descrito que el Oxido de Etileno es
un material tdxico para la trdquea y que reacciona con
los tejidos formando Etilen glicol y cloruro de etileno
sustancias que son téxicas a la mucosa traqueal.!® Para
evitar este efecto se recomienda no usar los tubos antes
de 48 horas de haberlas esterilizado.'*

Sin embargo a pesar de haber seguido estas reco-
mendaciones se observaron mayores complicaciones que
cuando se utilizaron tubos nuevos. La unica explicacion
posible a este hecho es que los tubos hayan tenido algin
otro material irritante. Desafortunadamente no hicimos
ninguna investigacion al respecto.

En intubacién prolongada los tubos Medisyn
fueron comparables a los tubos Lanz, tanto en la facili-
dad para intubar oral o nasal como en la resistencia del
balén a la ruptura y en las complicaciones a corto y me-
diano plazo.

Los tubos Lanz requirieron de mayor volumen de
aire para lograr los 10 cms. de HoO del balén, debido a
que tienen un globo piloto cercano a la valvula de infla-
miento que aumenta la capacidad. En conclusi6én, las
observaciones realizadas corroboran que los tubos Medi-
syn cumplen con las caracteristicas actualmente
recomendadas para los tubos endotraqueales. El hecho
de que sean fabricadas en México permite poder dispo-
ner de ellas en todo el pais lo que constituye sin duda
alguna un adelanto para la mejoria en la atencién
médica de los pacientes en terapia intensiva y en aneste-
siologia.
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