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RESUMEN

La broncofibroscopia es un estudio que se emplea como diagndéstico y terapéutico en los
pacientes traqueostomizados por intubacién orotraqueal prolongada puede mostrar una
amplia variedad de hallazgos anatomicos. Objetivo general: Describir hallazgos
broncofibroscopicos en el post-operatorio inmediato de traqueostomia en pacientes con
intubacién orotraqueal prolongada. Materiales y métodos: investigacién es cuantitativa,
descriptiva y correlacional, asi mismo posee un disefio prospectivo, transversal, de
campo, no experimental. La poblacion estuvo constituida por 20 pacientes los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: De los 20 pacientes
estudiados fueron mas frecuentes aquellos con edad comprendida entre 18 a 33 afios
representando el 65%, en cuanto al género predomino el masculino con un 859%,
predominaron los pacientes con diagndéstico de ingreso de traumatismo craneoencefalico
con un 80%, la puntuacién por APACHE Il reporto una media de 13 puntos, se obtuvo
una media para SOFA de 6,5. El 100% de la muestra estudiada presenté edema de glotis
y secreciones como hallazgo broncofibroscopico. Se encontrd una correlaciéon altamente
significativa entre los dias de intubaciéon y el tipo de hallazgos en las vias aereas. La
intubacion orotraqueal prolongada constituye un factor de riesgo para la aparicion de
alteraciones anatomicas Y fisiolégicas en la via aérea, siendo de gran utilidad para su
diagnéstico la realizacion de estudios Broncofibroscopicos.

Palabras clave: Broncofibroscopia, Intubacién Orotraqueal prolongada, traqueostomia,
hallazgos de via aérea.
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ABSTRAC

The bronchoscopy is a test that is used as a diagnostic and therapeutic in patients
tracheostomised by prolonged endotracheal intubation can display a wide variety of
anatomical findings. Objective: To describe broncofibroscopicos findings in the immediate
postoperative tracheostomy in patients with prolonged endotracheal intubation. Methods:
research is quantitative, descriptive and correlational, also has a prospective, cross-
sectional design field, not experimental. The population consisted of 20 patients who met
the inclusion and exclusion criteria. Results: Of the 20 patients studied were more
frequent those aged between 18-33 years representing 65% gender-male predominance
with 85%, predominated income patients diagnosed with head trauma with 80% , by
APACHE Il score reported an average of 13 points, an average was obtained for SOFA
6.5. 100% of the sample presented glottis edema and secretions as broncofibroscopico
finding. A highly significant correlation between the days of intubation and type of findings
in the airways was found. Prolonged endotracheal intubation is a risk factor for the
appearance of anatomical and physiological changes in the air, being very useful for
diagnosis Broncofibroscopicos studies.

Keywords: bronchoscopy, orotracheal intubation prolonged tracheostomy, airway injury.



INTRODUCCION

Los hallazgos fibrobroncoscépicos (BCF) revelan una gran diversidad de
alteraciones anatomicas y funcionales en los pacientes traqueostomizados
posterior a intubacién orotraqueal prolongada; entre las cuales se encuentran
eritema, edema, ulceracion, granulomas, alteracion de la movilidad del

pliegue vocal y estenosis subglética’.

Por otra parte la intubacion orotraqueal (IOT) prolongada es definida como
aguella que se mantiene por mas de siete dias; en los pacientes criticos
muchas veces debido a su condicion se hace necesaria la realizacion de

traqueostomia’.

Cabe agregar que el fibrobroncoscopio o broncoscopio flexible (BCF), es un
dispositivo que permite visualizar adecuadamente las vias respiratorias
superiores e inferiores, permitiendo clasificarlas como centrales vy

periféricas?.

Asi mismo durante la exploracién endoscopica del arbol bronquial es
indispensable tener presente, en todo momento, la orientacion espacial en
seis planos anatomicos (cefalico, caudal, anterior, posterior y laterales) y
recordar los puntos de referencia endobronqueales para identificarlos
sisteméaticamente. Estos aspectos fundamentales deben dominarse como

parte del adiestramiento basico en broncoscopia®.



Cabe destacar que los pacientes bajo ventilacion asistida se deben realizar
una serie de ajustes previos a la exploracién que incluyen: aumentar la FiO2
a 100%, incremento del volumen corriente un 40-50% y suprimir la presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) o reducirla al minimo valor que

permita mantener una oxigenacion adecuada®.

Por lo tanto para tener un criterio de unificacion de los pacientes de la
muestra estudiada se tomaron en cuenta indicadores prondsticos de
gravedad como APACHE Il Y SOFA.

En el mismo orden de ideas el score Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II (APACHE 1), es un sistema de valoracion pronostica de
mortalidad, que consiste en detectar los trastornos fisiolégicos agudos que
atentan contra la vida del paciente y se fundamenta en la determinacién de
las alteraciones de variables fisioldgicas y de parametros de laboratorio, cuya
puntuacion es un factor predictivo de mortalidad, siendo este indice valido
para un amplio rango de diagndsticos, facil de usar y que puede sustentarse

en datos disponibles en la mayor parte de las UCI*.

Para continuar, Sepsis-related Organ Failure Assessment, o Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) tiene valor predictivo evolutivo y de
mortalidad en diferentes grupos de pacientes y se trata de un sistema
sencillo, disefiado especificamente para la sepsis y para ser evaluado de
forma repetida a lo largo de la evolucion del enfermo, incluye la valoracion de
la funcion de drganos sistemas (aparato respiratorio, hemostasia, funcién

hepética, sistema cardiovascular, sistema nervioso central y funcion renal),



con puntuaciones para cada uno de ellos de 0 a 4, denominandose «
disfuncion » cuando se asignan 1 6 2 puntos, y « fallo o insuficiencia » de
organo cuando alcanza la puntuacion de 3 6 4, proporcionando una

puntuacion diaria de 0 a 24 puntos®.

Por lo tanto en 1984 se estudidé una serie de 200 pacientes con intubacion
endotraqueal entre 2 y 24 dias de forma prospectiva. Los datos se organizo
en 3 grupos de la siguiente manera: Grupo I: 2 a 5 dias de intubacion, (50);
Grupo Il: 6 a 10 dias de intubacion, (100); y Grupo lll: 11 a 24 dias de
intubacion, (50). Grupo 1, la lesibn més significativa es en la comisura
posterior de la laringe. Grupo Il. Una tendencia mas notable es la estenosis
asi mismo dafios continuos en la glotis y finalmente en el Grupo lll, el
aumento de la incidencia, asi como la gravedad de las complicaciones

posteriores a la intubacién se vuelven claramente evidente®.

En el mismo orden de ideas, se realizd un estudio en el afio 2013 sobre las
complicaciones de intubacién orotraqueal prolongada, se estudiaron 15
pacientes, en el cual se tomaron imagenes antes y después de la intubacion
prolongada mediante fibrobroncoscopia, encontrdndose como resultado que
el 100% de los casos presentaron inflamacion de aritenoides, 73% edema de
cuerdas vocales, 27% estenosis subglética y 6,6% estenosis traqueal.
Concluyendo asi mismo que las intubaciones endotraqueales por menos de
7 dias cuentan con baja incidencia de secuelas, el lapso de 7 a 10 dias es
un tiempo de transicion que requiere evaluaciéon cuidadosa, pues se observa
un 12% de incidencia de estenosis laringotraqueales lo que aumenta el

riesgo de lesién por traqueostomia subsecuente™.



En el marco de las observaciones anteriores, en Venezuela existen escasos
estudios publicados sobre los hallazgos BCF en el sistema respiratorio
posterior a la intubacion orotraqueal prolongada, por lo que esta
investigacion pudiera contribuir el conocimiento de los diferentes hallazgos
patolégicos en las via aérea de los pacientes ingresados en la UCI,
atenuando considerablemente los riesgos y las complicaciones en los casos
de intubacién prolongada; por otra parte pudiese mitigar los gastos
econdémicos y el aumento de los dias de hospitalizacion que traen la

aparicion de complicaciones en un paciente criticamente enfermo.

Es importante la realizacion de este trabajo ya que segun los resultados
obtenidos se pueden establecer protocolos de prevencion para disminuir los
riesgos dafio en las vias aéreas en pacientes con intubacién prolongada,
ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos Dr. Oscar Lander de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Finalmente, en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera (CHET) ingresan pacientes con diferentes patologias
médicas y quirdrgicas que presentan insuficiencia respiratoria, ameritando
intubacién orotraqueal y ventilacibn mecanica, pudiéndose prolongar la
estadia en la UCI debido a la inestabilidad hemodinamica, prolongacion de
tiempos de coagulacion o no poseer el turno quirdrgico por condiciones
ajenas a la unidad, por lo tanto conlleva a la IOT prolongada ameritando la
traqueostomia. En la actualidad no se conoce cual es la incidencia de los
dafios producidos por la intubacion orotraqueal prologada en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Oscar Lander de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, pretendiendo con esta investigacion



dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢Seran frecuentes las areas
patolégicas en las vias aéreas de los pacientes con post operatorio inmediato
de traqueostomia posterior a intubacion orotraqueal prolongada?

Esta investigacion tiene como objetivo describir los hallazgos
broncofibroscopicos en el post-operatorio inmediato de traqueostomia en
pacientes con intubacién orotraqueal prolongada. Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, “Dr. Oscar Lander” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”. Valencia, Estado Carabobo. Abril-Julio 2015.

Asi mismo conlleva como objetivos especificos: 1) Clasificar los pacientes
segun sexo, edad, diagnosticos de ingreso, sofa y apacche Il. 2) Describir
los hallazgos macroscopicos en las vias aéreas durante la realizacién de la
broncofibroscopia. 3) Relacionar los hallazgos en las vias aéreas con el

tiempo de intubacion orotraqueal.



MATERIALES Y METODOS

El nivel de esta investigacion es cuantitativa, descriptiva y correlacional, asi
mismo posee un disefio prospectivo, transversal, de campo, no
experimental®, su poblacién y muestra consta de una poblacién finita y
cautiva®, conformada por todos los pacientes con post operatorio inmediato
de traqueostomia hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Abril a Julio 2015.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico, intencional® y se conformé una
muestra poblacional constituida por una totalidad de 20 pacientes que
reunieron los criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios con post
operatorio inmediato de tragueostomia, firma de consentimiento informado
por el familiar directo. Se excluyeron los pacientes con: Distrés respiratorio,
arritmias cardiacas, trastornos de coagulacion, shock de cualquier etiologia,
paciente que ingresaron a la unidad con TQT previo al ingreso, lesiones

traqueales previo a la intubacion y traumatismo faciales.

Cabe destacar que se tomé en cuenta los criterios de tragueostomia en
terapia intensiva: 1. Pacientes cuyo diagnostico anticipa la necesidad de
ventilacion mecanica prolongada (> 10 - 14 dias), 2. Pacientes con lesion
encefalica aguda grave que permanezcan con una puntuacion inferior a 8 en
la escala de coma de Glasgow al 5° dia 0 que sean incapaces de proteger la
via aérea. 3. Obstruccion documentada de la via aérea alta. 4. Fracaso al
proceso de destete de la VM en dos oportunidades. 5. Pacientes con > 7 dias
de VM en quienes se prevea la necesidad de soporte ventilatorio por més de

una semana®,
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Asi mismo se conté con el método de observacion directa y participativa®, ya
que a cada integrante de la muestra se le realiz6 broncofibroscopia para el
diagnostico de las los hallazgos en la via aérea previo adiestramiento del
investigador por un especialista en anestesiologia y cirugia de torax de la

institucion y bajo la supervision del médico intensivista de guardia.

Por otra parte bajo sedacion, relajacion y monitoreo cardioplumonar continuo
se aumentd la FiO2 a 100%, se incrementd el volumen corriente a un 40-
50% y se suprimié la presion positiva espiratoria (PEEP). Se utiliz6 un
adaptador entre el traqueostomo y el ventilador mecénico para disminuir
fuga en el circuito aéreo®. Posterior se procedié a la canalizacién con el
broncofibroscopio modelo N° OEV 191 H, a través del tragueostomo de la
via aérea, visualizandose la mucosa traqueal, llegando a la carina y su
bifurcacién que conlleva a la visualizacidén de los bronquios principales tanto

derecho como el izquierdo®.

En el mismo orden de ideas por medio de una céanula se canalizé la cavidad
oral evidenciandose la integridad de la epiglotis, cuerdas bucales y la pared
traqueal® donde se encuentra el mango neumotaponador observandose la

integridad donde se encuentra el dispositivo.

Por otra parte cabe destacar que se le aplicé a cada paciente el célculo de
las escalas prondstico al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos, “Dr. Oscar Lander” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
SOFA que se compone por PaO,/FiO,, plaquetas, bilirrubinas, tension

arterial, Glasgow y creatinina, Cada organo se clasifica de 0 (normal) a 4 (el
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mas anormal), proporcionando una puntuacién diaria de 0 a 24 puntos®, asf
mismo se tomo en cuenta la escala del APACHE Il se basa en el célculo del
puntaje con la sumatoria de los pardmetros fisiolégicos, bioquimicos, edad y
patologias cronicas, estructurandose de la siguiente manera: 0-4 puntos 4%
de mortalidad, 5-9 puntos 8%, 10-14 puntos 15%, 15-19 puntos 25%, 20-24
puntos 40%, 25-29 puntos 55%, 30-34 puntos 75% y puntuacién mayor a 34
predice 85% de mortalidad*®.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ficha de datos elaborada segun los objetivos de la investigacion, la cual fue
validada por 3 expertos (1 tutor metodolégico y 2 tutores especialistas no

pertenecientes a la investigacion).

CRITERIOS BIOETICOS

Se siguieron las normas de investigacion en seres humanos publicadas por
el FONACIT®. Se resguardé la identificacion de los pacientes y sus datos

fueron utilizados solo con fines de docencia e investigacion.

El familiar directo firmd un consentimiento informado para que pueda formar
parte de la investigacion ya que se trata de pacientes adultos no

competentes por encontrarse en su mayoria bajo efectos de sedacién,

12



relajacion o complicaciones neurolégicas con influencia en su estado de

conciencia.

Se presentd el proyecto de investigacion al Comité de Bioética e
Investigacion de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera para su
aprobacion previa.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se organiz6 una base de datos en EXCEL 2010, luego se realizé un analisis
descriptivo y correlacional segin los objetivos planteados y se realizé la
prueba de Kolmogorov Smirnov obteniéndose una distribucion asimétrica de
los datos y ademas por tratarse de una muestra pequefia, se aplicé analisis
estadistico no paramétrico calculando la Correlacion de Mann-Whitney
interpretandose con un Valor de P<0,05 como significativa y P<0,01 como

altamente significativa.
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RESULTADOS

TABLA 1.

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN LAS CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

F (%) M (%) F (%)
18-33 3 15 10 50.0 13 65.0
34-49 0 0 7 35 7 35.0
TOTAL 3 15.0 17 85.0 20 100

DATOS: FUENTE DE LA
INVESTIGACION

De los 20 pacientes estudiados fueron mas frecuentes aquellos con edad

comprendida entre 18 a 33 afios representando el 65% (13 pacientes),
seguido de un 35% (7 pacientes) 34 a 49 afos. En cuanto al género

predomino el masculino con un 85% (17 pacientes).
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TABLA 1.2

CLASIFICACION DE INGRESO A LA UCI SEGUN EL DIAGNOSTICO

DX DE MASCULINO. FEMENINO. TOTAL.
INGRESO F % F % F %
TCE SEVERO 14 70 2 10 16 80
PX MEDICAS 1 5 1 5 2 10
HPAF 2 10 0 0 2 10
ABDOMEN

TOTAL 17 85 3 15 20 100

*TCE severo: traumatismo craneo encefélico severo
*PX medicas: patologias médicas.
*HPAF ABDOMEN: herida de proyectil de arma de fuego en region

abdominal.
FUENTE: DATOS DE LA INVESTIGACION.

Predominaron los pacientes con diagnostico de ingreso de traumatismo
craneoencefalico con un 80% (16 pacientes), seguido de patologias médicas
y herida por arma de fuego abdominal con un 10% (2 pacientes)

respectivamente.
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, ] TABLAL1.2.
DISTRIBUCION SEGUN ESCALAS DE PRONOSTICO AL INGRESO A LA

UCI Y VENTILACION MECANICA

VARIABLE VALOR MIN. VALOR MAX. MEDIA

APACHE Il 7 19 13
SOFA 3 10 6,5

TEN VM 7 19 13

FUENTE: DATOS DE LA INVESTIGACION.

Cuando se realizo el ingreso, el célculo de puntuacion por APACHE Il se
encontré una media de 13 con un valor minimo de 7 y un valor méximo de 19
puntos; por otra parte se obtuvo una media de 6,5 para SOFA con valor
minimo de 3 y un maximo de 10 puntos y respecto a los dias en ventilacion
mecanica se observé una media de 13 con un valor minimo de 7 y un valor

méaximo de 19.
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TABLA 2.
HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN LAS VIAS AEREAS DURANTE LA
REALIZACION DE LA BRONCOFIBROSCOPIA.

Promedio

LESIONES f % dias 10T
EDEMA DE GLOTIS-SECRECIONES- 12 60 13
HEMATOMA-ULCERAS.
EDEMA GLOTIS-SECRECIONES-ERITEMA. 6 30 10
EDEMA DE GLOTIS-SECRECIONES- 10 19
GRANULOMA
TOTAL 20 100 13

FUENTE: DATOS DE LA INVESTIGACION.

Se evidencié que el 100% de la muestra estudiada (20 pacientes) presento
edema de glotis y secreciones seguido de un 60% de la muestra (12
pacientes) presentaron ademas hematoma y Ulceras de la mucosa a los 13
dias de intubacién, seguido de eritema en un 30% (6 pacientes) con un
promedio de 10 dias de intubacion y por dltimo granuloma en un 10% (2

pacientes) en los pacientes con mayor tiempo de intubacién (19 dias).
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TABLA 3
CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE INTUBACION Y LESIONES
MACROSCOPICAS DE LA VIA AEREA.

LESIONES DIAS DE INTUBACION Correlacion
(MEDIANA) Mann-Whitney*
EDEMA GLOTIS-
SECRECIONES- 10
ERITEMA
EDEMA DE GLOTIS-
SECRECIONES- 13 ZP_—-565(())14

HEMATOMA-ULCERAS
EDEMA DE GLOTIS-

SECRECIONES- 18,5
GRANULOMA
TODAS LAS LESIONES 13

*Correlacion Mann-Whitney. Valor de P<0,01 correlacién altamente
significativa.

FUENTE: DATOS DE LA INVESTIGACION.

Se evidencié que la mediana del grupo que presenté edema de glotis,

secreciones y eritema fue de 10 dias, seguido del grupo que presenté edema

de glotis, secreciones, hematoma y ulceras, luego el grupo con edema de

glotis, secreciones y granuloma. La mediana de todos los hallazgos se

presentd a los 13 dias, donde ademas fue observado el edema de glotis,

secreciones, hematoma y Ulceras con una correlaciéon altamente significativa

entre los dias de intubacion y el tipo de hallazgo evidenciado para todos los

grupos (P<0,01).
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DISCUSION

En la tabla 1 se evidencian las caracteristicas demograficas segun edad, y
sexo en los pacientes criticos estudiados, se observa que la frecuencia
mayor es de los pacientes hombres y mujeres jovenes (menores de la etapa
media de la tercera década). En el estudio de Felipe Gomez, Guillermo
Castro, Marcelo Gomez, Sergio Ledesma, Angelo Bizjak. Que se estudid un
numero importantes de pacientes predominando los masculinos entre la
segunda y cuarta década de edad', de igual manera se observé en el
trabajo de Edith R. Lépez. Reportando con mayor indice de ingreso

pacientes hombres entre la segunda y cuarta década de edad*".

En la tabla 1.1 sobre la clasificacion de ingreso a la UCI segun el diagnéstico,
se observa que el diagnostico de ingreso resultd mas de la mitad de la
muestra traumatismos craneoencefélicos severos, seguido de un pequefio
porcentaje para cada uno entre patologias médicas y heridas de proyectil de
armas de fuego en region abdominal, mientras que en el estudio de Felipe
Gomez, Guillermo Castro, Marcelo Gomez, Sergio Ledesma, Angelo Bizjak.
Se evidencioé entre los pacientes quirdrgico que predomino los pacientes

neuroquirurgicos™®.

En la tabla 1.2 sobre la distribucion segun la escala de pronosticé al ingreso
a la UCI, se obtuvo un promedio de APACHE Il resultando similar al
encontrado por Felipe Gomez, Guillermo Castro, Marcelo Gémez, Sergio
Ledesma, Angelo Bizjak'®. Resultando APACHE Il 15 -*7 y SOFA entre 5 -*

4 reportando en mi trabajo un SOFA con media de 6,5 puntos, de igual
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manera se observa el trabajo de Edith R Lopez R reportando APACHE II
17.89+6.09 de igual manera se evidenci6 el tiempo en ventilacion mecanica
al momento de la realizacion de la traqueostomia que se correlaciona con mi

investigacion dando un total de dias 12,67+1,92 *.

En la tabla 2 sobre hallazgos macroscopicos durante la realizacion de la
broncofibroscopia, se observan similares resultados a los encontrados por
Nifio Mejia'® y Colaboradores, donde se evidenci6 que el 100% de la
muestra estudiada (20 pacientes) en esta investigacion, present6 edema de
glotis y secreciones. A parte de estos hallazgos se reporté el 60% de la
muestra (12 pacientes) presentaron ademas, hematomas y Ulceras de la
mucosa, seguido de eritema en un 30% (6 pacientes) con un promedio y por
altimo granuloma en un 10% (2 pacientes), mientras que en el estudio de
Nifio Mejia’®, se evidencia que predomina mayor lesiones de localizacién
glética e hiperemia con el 70% seguido de ulceras 23,3% y granuloma 16,6%
a diferencia de Patricia Zamora Porras que obtuvo el 100% presentaron
inflamacion de aritenoides, 73% edema de cuerdas vocales, 27% con

estenosis subglética y 6,6% con estenosis traqueal®.

En relacion a la tabla 3 sobre la correlacion entre el tiempo de intubacion y
las lesiones macroscoOpicas de la via aérea, segun los resultados de esta
investigacion, se puede inferir que las los hallazgos comunes en todos los
pacientes con intubacion prolongada es el edema de glotis y las secreciones;
ademas de estas, luego se produce el eritema de la mucosa, posteriormente
aparecen los hematomas y Ulceras; por ultimo, con el tiempo mas prolongado
de intubacion, se evidencian los granulomas. A los 13 dias fue que mas se

realizd traqueostomia a los pacientes estudiados donde las lesiones mas
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frecuentes fueron edema de glotis, secreciones y ulceras, Mientras que el
estudio de Nifio y Mejia’? infiri6 que se encontr6 mayor frecuencia de
hiperemia, edema, hematoma, ulcera y granuloma en los pacientes con
intubacion prolongada (>6 dias). Finalmente se concluyé que la intubacion
prolongada se encuentra asociada a la aparicion edema e hiperemia en la via
respiratoria’?.
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CONCLUSION.

En relacion a la distribucion de los pacientes estudiados segun género, edad,
diagnostico de ingreso, APACHE Il y SOFA, se evidencia que predomina el
género masculino, adultos jévenes, siendo mas frecuente como diagndstico
de ingreso aquellos con traumatismo craneoencefalico, con un APACHE I
promedio de 13 (8% de mortalidad) y SOFA 6,5

Los hallazgos Broncofibroscopicos revelan en la totalidad de los casos,
edema de glotis y secreciones. Todos los hallazgos de las vias aéreas se
presentan con la intubacion prolongada, siendo la mas frecuente edema,

secreciones, hematoma y ulceras.

Los hallazgos BFC revelan en el postoperatorio inmediatos de traqueostomia
siendo comunes edema de glotis y secreciones, posterior evidencia se
eritema, seguido de hematomas, ulceras y para finalizar granulomas al

aumentar el tiempo de intubacion.
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RECOMENDACIONES

Implementar como protocolo de la UCI, la realizacién de broncofibroscopia
antes del egreso en todo paciente que haya tenido una intubacién
orotraqueal prolongada, para descarte de lesiones de la via aérea asociadas
a estas.

Considerar el beneficio de realizar otros estudios como toma de muestras
para cultivos de secrecion traqueal, ya que se pueden precisar resultados
microbioldgicos que puedan facilitar un tratamiento efectivo para disminuir el

riesgo de resistencia bacteriana.

Se recomienda realizar estudios prospectivos, en paciente con control de la
presion del tubo endotraqueal, asi mismo crear protocolos de aspiracion de

secreciones.
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(Anexo A)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: familiar del paciente:

En forma voluntaria consiento en que el Médico Residente en Medicina Critica, ClI:
17072687, realice una fibrobroncoscopia a mi familiar, el cual se encuentra
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera en condicion de paciente critico. Se me informa que la
fibrobroncoscopia es un procedimiento que consiste en la visualizacion directa de la
via aérea a través de un equipo de fibra Optica, con el cual se podré evidenciar las
caracteristicas macroscopicas de la via aérea. Se registraran datos de la historia
clinica para el calculo de scores pronésticos de gravedad los cuales serdn utilizados
solo con fines docentes y de investigacion en el trabajo de investigacion titulado:

Hallazgos Broncofibroscopicos En ElI Post-Operatorio Inmediato De
Traqueostomia En Pacientes Con Intubacion Orotraqueal Prolongada.
Unidad de cuidados intensivos adultos, Dr. Oscar Lander. Ciudad
hospitalaria “Dr. Enrique tejera”. Valencia, estado Carabobo. Abril-julio
2015.

Se informa que la broncofibroscopia no serd realizada en esta investigacion en
pacientes con: sindrome de Distrés respiratorio agudo, shock de cualquier etiologia,
trastornos de coagulacion, arritmias cardiacas.

Dicho procedimiento no produce ningun tipo de efectos sobre la salud, ni cambios en
la evolucidn del paciente, a quien se resguardara su identificacion. La interpretacion
de sus resultados puede llevar a la elaboracion de conductas terapéuticas, permitiendo
mejorar el tratamiento de estos pacientes.

He sido informado (a) y entiendo en qué consiste la investigacion.

Firma del familiar indice derecho:
C.l:
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Anexo B (MODELO)

Instrumento de recoleccién de datos:

Fecha a la uci:

Numero de historia:

Edad: Sexo:

APACHE: 0-16  17-34 >34

SOFA:
Dias de IOT: 7 dias 14 dias 21 dias
Realizacion de TQT: 7 dias 14 dias 21 dias
Diagndsticos de ingresos Hiperemia
Edema
Hematoma
Glotis:
Cuerdas bocales: Granuloma
Laringe: Estenosis
Traquea:
Secreciones
Bronquios:
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