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Disfuncién aguda de tubo traqueal reforzado

Acute dysfunction of reinforced tracheal tube

Paola Pico Aguilar
UCI Pedidtrica; Hospital Metropolitano; Quito, Ecuador

Recibido: 03/02/2021  Aceptado: 20/03/2021  Publicado: 01/03/2021

RESUMEN

En la sala de operaciones, el anestesiologo utiliza tubos endotraqueales reforzados que impiden el colapso o acodadura
durante procedimientos quirdrgicos prolongados que necesiten posicionar al paciente en prono. Bajo los efectos de la
anestesia general, estos tubos son seguros, pero con el nifio parcialmente sedado en la UCI pediatrica, pueden causar
obstruccion aguda.
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ABSTRACT

In the operating room, Anesthesiology recommends reinforced endotracheal tubes that prevent collapse or kinking during
prolonged surgical procedures that needs a prone positioning. Under general anesthesia these devices are safe, but in
lightly-sedated pediatric patients in the Pediatric ICU, acute tube obstruction could be a fatal complication.
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Nifa de 9 afios de edad en ventilacion mecanica
durante el postoperatorio de una cirugia de exé-
resis de tumor cerebral. Transoperatorio prolon-
gado en decubito prono y dispositivo de estereo-
taxia. Se usd un tubo endotraqueal reforzado de
5.0 mm de diametro interno con balén (Rusch®).
Al final del destete de la analgosedacion, al cuar-
to dia postoperatorio, se observa agitacion subi-
ta, se activa la alarma de presion elevada en el
ventilador, y la saturacion de oxigeno cae brus-
camente hasta 70% en pocos segundos. No se
consigue ventilar con bolsa/tubo, ni se consigue
introducir una sonda de aspiracion 10 Fr para
aspirar secreciones, por lo que se retira el tubo
en forma emergente y se consigue ventilacion
espontanea adecuada con recuperacion rapida
de la oxigenacion. La fotografia muestra el tubo
deformado con su luz colapsada a consecuencia
de mordedura.

Los tubos traqueales reforzados tienen una es-
tructura de alambre en su pared y se usan en
ciertas cirugias cuando el posicionamiento del
paciente o la manipulacion quirdrgica lo justifica.
Sin embargo, se ha descrito que estos tubos pue-
den obstruirse por deformacién causada por mor-
dedura una vez que el paciente despierta’®. Por
esta razén, no es recomendable el uso de tubos
reforzados en nifios en el periodo postoperatorio.
Si el paciente pasa a la UCIP para ventilacion
mecanica, es recomendable el cambio a un tubo
convencional para evitar la complicaciéon descri-
ta*.
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Figura 1. Tubo endotraqueal
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