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Complicaciones agudas por intubacion
orotraqueal en un Servicio de Urgencias
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Resumen

Juan Manuel Rocha Luna ****

Objetivo: Identificar las complicaciones agudas que se presentan durante la intubacion orotraqueal y si la experiencia del médico es
determinante en la presentacion de las mismas. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo
donde participaron pacientes mayores de 16 afios, de ambos sexos, que ingresaron al Servicio de Urgencias del 1° de septiembre
de 2007 al 31 de enero de 2008 con patologia que requiri6 manejo avanzado de la via aérea. Resultados: Se realizé un total de 150
intubaciones. La intubacién esoféagica fue la principal complicacién con 13.24%, donde un 52% de intubaciones fueron realizadas
por residentes. Conclusiones: La intubacion esofagica es la principal complicaciéon aguda en la intubacién orotraqueal, influyendo la
experiencia del personal médico para su presentacion.
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Abstract

Objective: To identify acute complications that occur during tracheal intubation and if the physician’s experience is crucial in present-
ing them. Material and methods: An observational, transversal, descriptive, which included patients over 16 years of both sexes
admitted to the Emergency Department from 1 September 2007 to January 31, 2008 with pathology requiring advanced management
air. Results: A total of 150 intubation was realized, esophageal intubation main complication was 13.24%, where 52% of intubations
were performed by residents. Conclusions: Esophageal intubation is a major acute complication in intubation, influencing the experi-

ence of the medical staff for their presentation.
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INTRODUCCION

Los principios de la asistencia urgente a las vias res-
piratorias buscan restablecer la integridad de la via
respiratoria, garantizar la oxigenacion, la ventilacion
y prevenir la aspiracion. El antecedente més antiguo
documentado es la experiencia de Andreas Vesalius,
quien en 1543 publica lo que puede considerarse la
primera aplicacion experimental de la respiracion arti-
ficial. En ella, Vesalius conecta la traquea de un perro
a un sistema de fuelles por medio de los cuales presta
apoyo a la funcion respiratoria del animal y logra man-
tenerlo con vida. John Fothergill, clinico y farmacélo-
go inglés, publico en 1745 un tratado sobre la manera
de restituir la vida a un hombre muerto, distendiendo
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sus pulmones con aire. John Hunter, anatomista y ci-
rujano escoceés, confirmo las experiencias de Vesalius
y de Fothergill, e introdujo una canula traqueal en pe-
rros para luego insuflar aire mediante un fuelle. Al de-
tener la accion del fuelle, se produjo asistolia cardia-
ca. Estas observaciones fueron publicadas en 1776,
donde decia que el tratamiento de la depresion res-
piratoria consistia en quitar la obstruccion de las vias
aéreas y practicar la respiracion artificial con insufla-
cién de aire. Manuel Rodriguez Garcia, precursor de
la laringoscopia indirecta, inventé en 1855 un aparato
provisto de un espejo para el examen de la laringe y
sus cuerdas vocales. Magill, en 1926, dio a conocer
un nuevo modelo de laringoscopio de lamina recta,
el cual levantaba la epiglotis hacia delante. Estos dos
cientificos sentaron las bases de la intubacion traqueal
moderna.**

En la actualidad, gracias a la investigacién prece-
dente se ha perfeccionado la técnica de intubacion
orotraqueal.5® Esta consiste en la introduccién de un
tubo en la trAquea para proveer un conducto abierto
de aire, permite un manejo definitivo de la via aérea
y debe ser realizado tan rapido como sea posible por
personal entrenado durante cualquier intento de re-
animacion. Este procedimiento permite mantener la
via aérea permeable, asegurar la administracion de
una concentracion alta de oxigeno, proteger la via aé-
rea de la aspiracion de contenido gastrico y otras sus-
tancias presentes en la boca, la garganta o la via aérea
superior; ademas permite la aspiracion de la traquea y
ofrece una via para la administracion de farmacos. En
los Servicios de Urgencias se tiene una metodologia
aceptada que consiste en la secuencia de intubacion
rapida, con lo cual se pretende reducir la presencia
de complicaciones al momento de realizar la intuba-
cion.” El manejo avanzado de la via aérea es un pro-
cedimiento que se realiza de forma cotidiana en los
Servicios de Urgencias. Existen indicaciones precisas
para la realizacion de este procedimiento: una de las
mas frecuentes es el paro cardiorrespiratorio; algunas
otras son la incapacidad de un paciente consciente
con compromiso de la via aérea por obstruccion o por
patologias de origen pulmonar, o bien, la incapacidad
del paciente con déficit neuroldgico para proteger su
via aérea. El procedimiento, aun realizado por ex-
pertos, no se encuentra exento de riesgos; se conoce
que durante el mismo pueden aparecer complicacio-
nes agudas. Una adecuada valoracion clinica previa
por el médico de Urgencias asegura un diagnéstico
oportuno de variaciones anatémicas o patologias a
nivel facial o de via aérea que permitan anticipar un
procedimiento de intubacion orotraqueal dificil.® Es
necesaria una capacitacion previa y experiencia para

colocar una canula orotraqueal. Su mala colocacion
provoca complicaciones graves e incluso fatales; por
ello, el procedimiento debe ser realizado por personal
médico bien entrenado, que practique intubaciones
con frecuencia y realice cursos de actualizacion.®*° Los
pacientes con trauma constituyen un grupo de aten-
cién especial, ya que un déficit de oxigenacién puede
contribuir a aumentar la mortalidad secundaria al mis-
mo; por esto, la intubacidn orotraqueal se constituye
en un estandar de oro en el manejo de la via aérea y
en mayor supervivencia. Las principales indicaciones
de intubacién durante el trauma lo constituyen la le-
sién de la via aérea superior, TCE con Glasgow < 8,
ventilacién u oxigenacion inadecuada e inestabilidad
hemodindmica. Factores inherentes al trauma, como
las lesiones maxilofaciales con hematomas y la posibi-
lidad de lesion cervical contribuyen a una intubacién
orotraqueal dificil, lo cual requerira de una pericia ma-
yor por el médico de Urgencias durante la atencién
del paciente.!!

Con base en la descripcién que se presenta en dife-
rentes bibliografias,'>*® las complicaciones agudas de
la intubacion con mayor frecuencia son las siguientes:
tiempo de intubacién prolongado mayor a 30 segun-
dos, aspiracion de material gastrico, falla del laringos-
copio o sistema de succion, tubo orotraqueal dafado,
ya sea por defecto de fabricacién o por ruptura acci-
dental del globo al momento de introducir la canula,
la intubacion del eséfago, la intubacion del bronquio
derecho, la avulsién de dientes y el trauma de tejidos
blandos, siendo la mas catastrofica el paro cardiorres-
piratorio atribuible al procedimiento. En 2006, Samir
Jabere, en un estudio multicéntrico en siete unidades
de terapia intensiva, evalué 253 procedimientos de in-
tubacion orotraqueal donde las principales indicacio-
nes para intubacion fueron la insuficiencia respiratoria
aguda y choque, de las cuales 59% fueron realizadas
por residentes, siendo las principales complicaciones
la hipoxemia, intubacién esofagica y la aspiracién.®
Por otro lado, en la poblacién pediatrica las principa-
les complicaciones detectadas fueron el tubo endotra-
queal desplazado, intubacién del bronquio derecho,
atelectasia, neumotorax, enfisema y bradicardia, con
una mayor incidencia de complicaciones en las intu-
baciones no programadas, requiriendo en un 20%
de los casos mas de un intento para lograr la intuba-
cion.r En el Hospital General Regional N° 25, en el
Servicio de Urgencias Adultos, cada dia un gran na-
mero de pacientes requieren, como parte de su aten-
cién, manejo avanzado de la via aérea. Al respecto, se
llevé a cabo en el afio de 2002 un estudio publicado
por Loria J. y Chavarria R.,*® quienes reportaron 160
intubaciones orotraqueales en un lapso de tres meses,
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con lo que se concluye que el procedimiento se reali-
za con elevada frecuencia en el Area de Reanimacion
de Urgencias Adultos. EI manejo avanzado de la via
aérea, en la mayor parte de las ocasiones es llevado
a cabo por el personal médico en formacién de la es-
pecialidad de Urgencias de los distintos grados acadé-
micos, asi como el personal médico de base adscrito
al Area de Urgencias Adultos, presentandose en mul-
tiples ocasiones las complicaciones ya mencionadas.
En la actualidad, en los Servicios de Urgencias Adul-
tos del pais no existen referencias donde se reporte la
incidencia de estas complicaciones.

Por lo anterior, el presente estudio pretende cono-
cer las principales complicaciones durante la intuba-
cién orotraqueal en pacientes en el Servicio de Urgen-
cias, con el objetivo de identificar las complicaciones
agudas que se presentan durante la intubacion orotra-
queal y si la experiencia del médico es determinante
en la presentacion de estas complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el Hospital General Regional
Ne 25. El disefio del estudio fue observacional de tipo
transversal, prospectivo y descriptivo. Nuestro grupo
de estudio estuvo constituido por pacientes mayores
de 16 afios de ambos sexos que ingresaron al Servi-
cio de Urgencias del 1° de septiembre de 2007 al 31
de enero de 2008 con patologia que requirié manejo
avanzado de la via aérea. Nuestras variables de estu-
dio fueron: edad, sexo, indicaciones para intubacion
(lo que se definié como la razén valida para realizar
el procedimiento de intubacion oro traqueal), compli-
caciones agudas: problemas médicos que se presen-
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tan durante el transcurso del procedimiento y nUmero
de veces que se realizé el procedimiento. El analisis
de datos se llevé a cabo a través de estadistica des-
criptiva; se realizaron tablas de frecuencia y gréficas
con ayuda del programa Excel, aplicAndose 2 para
las variables medidas en escala de proporcién y t de
Student para la comparacion entre grupos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, comprendido del 1°
de septiembre de 2007 al 31 de enero de 2008, se
registré un total de 150 pacientes que ameritaron in-
tubacion orotraqueal en el Servicio de Urgencias, lo
cual corresponderia a una intubacién por dia, con los
siguientes resultados:

En cuanto a la distribucion por edad y sexo de los
150 pacientes, 86 (57.33%) correspondieron al sexo
masculino, mientras que 64 (42.66%) al femenino;
por grupos de edad, para el sexo masculino el gru-
po predominante fue el de més de 70 afios con 27
(18%), seguido de los grupos de 51 a 60 afios con
23 (15.33%), 61 a 70 con 23 (15.33%), 41 a 50 con
9 (6%), 41 a 50 con 2 (1.3%) y de 20 a 30 con 2
(1.3%). En el sexo femenino predomind el grupo con
més de 70 afos de edad, con 30 (20%), seguido de
los grupos de 61 a 70 con 19 (12.66%), 51 a 60 con 5
(3.33%), 31 a 40 con 4 (2.66%), 51 a 60 con 3 (2%) y
el de 20 a 30 con 3 (2%). La edad media para ambos
grupos fue de 62.9 (Figura 1).

Se obtuvo un total de 18 indicaciones para intuba-
cién (Cuadro 1), siendo la enfermedad vascular cerebral
(EVC) la mas frecuente, con 29 pacientes (19.20%);
edema agudo pulmonar, 15 pacientes (9.93%,, aci-

Figura 1. Distribucion por 0
grupos de edad y sexo. 20-30 31-40

41-50 51-60 61-70 més de 70
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Cuadro I.
Principales indicaciones para intubacion orotraqueal.

Indicacion Total %
Enfermedad vascular cerebral 29 19
Edema agudo pulmonar 15 10
Muerte subita 14 9
Infarto del miocardio 14 9
Acidosis metabdlica severa 14 9
Choque hipovolémico 13 9
Choque séptico 13 9
Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica descompensada 1
Traumatismo craneoencefalico

Neumonia

Fibrilaciéon ventricular
Herida en torax
Tromboembolia pulmonar
Quemadura de la via aérea
Encefalopatia metabdlica
Intoxicacion por raticida
Actividad eléctrica sin pulsos
Obstruccion traqueal

por cancer de tiroides

Total 150 100

PR RPRREPRPRWNOUOR
PRRPRPRPRPNWWOON

Fuente: Hoja de captura de datos

Cuadro II.
Complicaciones durante la intubacién en relacién con el
médico.

Complicacion R1* R2* R3* BASE** Total
Ninguna 52 32 18 9 111
Intubacién esofagica 14 3 0 3 20
Intubacién prolongada 1 0 0 0 1
Falla del laringoscopio 2 0 0 0 2
Broncoaspiracién 3 0 0 0 3
Lesion de boca 5 2 0 1 8
Avulsion de dientes 1 2 0 0 3
Globo roto de la canula

orotraqueal 0 1 1 0 2
Total 78 40 19 13 150

P* =-001, P ** 0.018
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

dosis metabdlica severa, 14 pacientes (9.27%); infarto
de miocardio, 14 pacientes (9.27%); muerte subita, 14
pacientes (9.27%); choque hipovolémico, 13 pacientes
(8.60%); choque séptico, 13 pacientes (8.60%); EPOC
descompensado, 11 pacientes (7.28%); traumatismo

5% 2% 1%—|

2%

1% ——

[ | broncoaspiracion

M lesion en boca

intubacion prolongada B avuision de lentes

falla del laringoscopio [ | globo roto de la canula orotraqueal

ninguna
intubacion esofagica

Figura 2. Principales complicaciones durante la intubacion.

craneoencefalico, 9 pacientes (5.96%); neumonia, 5
pacientes (3.31%); fibrilacion ventricular, 4 pacientes
(2.64%); herida en térax, 3 pacientes (1.98%); activi-
dad eléctrica sin pulsos, encefalopatia metabdlica, in-
toxicacion por raticida, obstruccion traqueal por cancer
de tiroides, quemadura de la via aérea y tromboembo-
lia pulmonar, cada una con 1 paciente (0.006%).

Del total de intubaciones, en 111 casos (75.50%)
no se presentd complicacion alguna, mientras que en
39 (26%) se observaron las siguientes complicaciones:
intubacion esofagica en 20 pacientes (14%), lesion de
boca en 8 (5%), falla en el laringoscopio en 2 (1%),
bronco aspiracion en 3 (2%), avulsion de dientes con
3 (2%) y rotura del globo de la canula en 2 (1%); intu-
bacidn prolongada en 1 (1%) (Figura 2). En cuanto a
las complicaciones por médico, para los R1 se obser-
vO: intubacion esofagica con 14 (9.3%), lesiones de
boca con 5 (3.3%), broncoaspiracion con 3 (2%), fallo
del laringoscopio con 2 (1.3%) intubacién prolongada
y avulsion de dientes con 1 (0.6%) (P = .001); para
R2 las principales complicaciones fueron: intubacién
esofagica con 3 (2%), lesién de boca con 2 (1.3%),
avulsiéon de dientes con 2 (1.3%) y globo roto de la
canula orotraqueal con 1 (9.6%)(P = .001); para R3
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Cuadro 111.
Numero de intubaciones por médico en relacion a los
intentos.

Médico Primero Segundo Tercero
R1* 57 19 2
R2* 33 7 0
R3* 18 1 0
Base* 9 4 0
P*=NS

Fuente: Hoja de captura de datos.

se observo soélo la rotura de globo de la canula orotra-
queal con 1 (0.6%)(P = .001) y para los médicos de
base la intubacion esofagica con 3 (2%) y lesiones de
boca con 1 (0.6%)(P = .018) (Cuadro II).

En cuanto al nimero de intubaciones por médico,
78 (52%) fueron realizadas por el residente de primer
afo, de las cuales 57 (38%) fueron al primer inten-
to, 19 (12.66%) al segundo y 2 (1.33%) al tercero;
40 (26.66%) las realiz6 el residente de segundo afio,
de las cuales 33 (22%) fueron al primer intento y 7
(4.66%) al segundo; 19 (12.66%) las realizo el resi-
dente de tercer afio con 18 (12%) al primer intento y
1 (0.006%) al segundo; por ultimo, el médico de base
realiz6 13 (8.66%) con 9 (6%) al primer intento y 4
(2.66%) al segundo (Cuadro IIl) (P = NS).

DISCUSION

Las complicaciones agudas de la intubacién orotra-
gueal han sido descritas en la literatura internacional
como factores negativos que influyen en la evolucion
del paciente que requiere de manejo avanzado de la
via aérea. La mayoria de estos estudios se ubican en
Unidades de Terapia Intensiva, tanto de adultos como
de pediatria, donde los médicos que efectuaban este
procedimiento eran residentes en la Especialidad de
Anestesiologia, Terapia Intensiva o Pediatria, con ha-
llazgos especificos acordes a sus condiciones particu-
lares. Desde ese momento nos surge la inquietud en
cuanto a determinar si las complicaciones descritas
en un Servicio de Terapia Intensiva donde se tienen
condiciones de trabajo distintas al de una Unidad de
Reanimacién en un Servicio de Urgencias, podrian
tener alguna similitud. De los pacientes que requirie-
ron manejo avanzado de la via aérea predomind el
grupo de adulto mayor, siendo menor el nUmero de
pacientes jévenes que se intubaron; esto se explica
por la relacién directa con las patologias que tuvieron
mayor prevalencia en nuestro estudio debido a que
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son enfermedades mas frecuentes en el paciente an-
ciano y que también generalmente representan una
de las principales causas de ingreso a nuestro Servi-
cio. En cuanto a las causas que originaron la intuba-
cién de pacientes jovenes observamos que el trauma
de craneo fue el principal factor que motivé manejo
avanzado de la via aérea en este grupo. Durante el
desarrollo de nuestro estudio, al momento de evaluar
las indicaciones para intubacién encontramos que la
enfermedad vascular cerebral y el edema agudo pul-
monar constituyeron las principales indicaciones para
intubacién orotraqueal en los pacientes atendidos en
el Servicio de Urgencias. La mayor parte de la lite-
ratura hace referencia al déficit neuroldgico agudo y
la oxigenacion-ventilacion inadecuada como parte de
las indicaciones principales para intubacion orotra-
queal, con lo cual nuestros hallazgos coinciden con lo
descrito por la literatura. Por otra parte, se hizo refe-
rencia de que la intubacién orotraqueal es un procedi-
miento de realizacion frecuente dentro de los Servicios
de Urgencias. Estudios previos dentro de nuestro hos-
pital dan constancia del mismo. Durante el tiempo de
realizacion del estudio, contabilizamos un total de 150
pacientes que requirieron de intubacion orotraqueal,
lo cual coincide con lo reportado en estas evaluacio-
nes, ratificando el hecho de ser un procedimiento de
realizacion cotidiana en el Servicio de Urgencias. En
cuanto a las complicaciones reportadas, la intubacion
esofagica y las lesiones de boca fueron nuestros prin-
cipales hallazgos en el estudio, en comparacion con lo
reportado en los diferentes estudios donde predomina
la intubacion prolongada y la broncoaspiracion como
principales causas. Estas fueron de menor presenta-
cién en nuestro estudio, mientras que las lesiones de
boca, con menor frecuencia en otros estudio reporta-
dos, tuvieron una mayor presentacion en el nuestro, lo
gue nos permite inferir que los ambientes laborales y
las condiciones en que se da el procedimiento pudie-
ran estar influyendo en el tipo de complicaciones a es-
perar. Es importante destacar en este punto que sélo
el 26% de las intubaciones realizadas presentaron es-
tas complicaciones. Si tomamos en cuenta que el ma-
yor nimero de las intubaciones fueron realizadas por
residentes de primer afio, en virtud de la necesidad de
gue adquieran la mayor pericia posible en este proce-
dimiento, encontramos que en este grupo se presento
el mayor porcentaje de complicaciones, mientras que
éstas fueron menos frecuentes en residentes de grados
académicos superiores y en médicos de base. Esto nos
permite inferir que la experiencia adquirida por estos
ultimos a lo largo de su formacién como especialistas
es un factor fundamental para la ejecucion adecuada
del procedimiento.
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Con todo lo anterior, podemos concluir que la in-
tubacién orotraqueal es uno de los mas frecuentes e
importantes procedimientos realizados en el Servicio
de Urgencias, inherente al tipo de patologia aguda
gue demanda atencién y, aunque en un porcentaje
bajo, no se encuentra exento de complicaciones. Es
importante este conocimiento en el personal médico,
para que con una evaluacion clinica adecuada sobre
las complicaciones que puedan presentarse, se pueda
anticipar a éstas y atenuar su efecto deletéreo en el
paciente, con lo cual sera necesario el desarrollo de
competencias en el especialista en urgencias médicas
para lograr una pericia adecuada durante el abordaje
de este tipo de pacientes en dicho servicio.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a la Dra. Karina Pelaez Mén-
dez, quien realizd con cuidado y puntualidad la revi-
sion, correccidn e integracion electrénica de este texto.

BIBLIOGRAFIA

1. Alonso M, Gaviria E. Anestesiologia tedrico-practica. 22 Ed.
México: El Manual Moderno; 2004: 642-54.

2. Brain A, Verghese C, Strube P. The LMA “ProSeal” - a laryn-
geal mask with an esophageal vent. Br J Anaesth 2000; 84:
650-54.

3. Baker G, Samuel G. Manejo de las vias respiratorias. En: Duke
J, editor. Secretos de la Anestesia. México: McGraw-Hill Intera-
mericana; 1995: 50-61.

4. Janssens M, Hartstein G. Problemas de vias respiratorias. En:
Gotta A, editor. Clinicas de Anestesiologia de Norteamérica.
México: McGraw-Hill Interamericana; 1995; 2 (1): 45-53.

5. Taryle D, Chandler J, Good J, Sahn S. Emergency room intu-
bations complications and survival. Chest 1979; 75: 541-43.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cummins R, Field J, Hazinski M. Apoyo vital cardiopulmonar
avanzado. En: Manual para proveedores. American Heart As-
sociation. 2004: 19-34.

Palencia E. Secuencia rapida de intubacion. Revista Electroni-
ca de Medicina Intensiva 2003; 3. (Consultado 20-06-2007).
Disponible en http://remi.uninet.edu/debate/DEBATE0601.htm
Quintero |. Intubacién orotraqueal en urgencias. 2007 (Con-
sultado03-09-2007). Disponible en:http://www.facultadsalud.
unicauca.edu.co/fcs/2007/septiembre/OK-INTUBACION%20
OROTRAQUEAL%20EN%20URGENCIAS.pdf

American Heart Association. Recomendaciones 2000 para reanima-
cion cardiopulmonar y atencién cardiovascular de urgencia: Con-
senso Cientifico Internacional. Circulacion 2000; 102: 1291-324.
Jiménez G, Baptista A. Criterios de aislamiento de la via aérea.
Intubacion traqueal. Técnicas. En: Carrasco Jiménez M, editor.
Anestesia y Reanimacion en Medicina de Urgencias, Emergen-
cias y Catéstrofes. Espafia: Aran, 2005: 101-11.

Jiménez MG, Ayuso BF, Garijo PA, Navarrete EM, Requena
LA et al. Alternativas a la intubacién orotraqueal ante una via
aérea dificil. Emergencias 2003; 15: 104-112.

Scwartz D, Matthay M, Cohen N. Death another complications
of emergency airway management in critically ill adults. Anes-
thesiology 1995; 82: 367-76.

Weber S. Traumatic complications of airway management.
Anesthesiol Clin North America 2002; 20: 503-12.

Danzl DF. Apoyo ventilatorio avanzado. En: Tintinalli JE, edi-
tor. Medicina de Urgencias. México: McGraw-Hill, Interameri-
cana; 2004: 98-111.

Walls R. Vias respiratorias. En: Rosen P, editor. Medicina de
Urgencias, Conceptos y Practica Clinica. Barcelona: Elseiver
Science; 2003: 2-24.

Samir J, Jibba A, Jean L, Charles A, Robert C, Liliane L et al.
Clinical practice and risk factors for immediate complications of
endotracheal intubation in the intensive care unit: A prospective,
multiple-center study. Critical Care Medicine 2006; 34: 2355-61.
Moreno R, Caprotta G, Jaén R, Araguas J, Pacheco P, Chede
C et al. Intubacion endotraqueal: complicaciones inmediatas
en dos Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos. Archivos
Argentinos de Pediatria 2006; 104: 15-22.

Loria J, Chavarria R. Experiencia medico quirdrgica en una uni-
dad de reanimacion. Revista Médica del IMSS 2002; 40: 511-19.



