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Varlacl6n en la p,..16n da Inflado del manguito del tubo andotnlquaal 
durante la anea-la general. 

RESUMEN. 

•v1c1on. Alo-.o Vkt:or M. 
••Gas•Ú M•c~ .Joaq•I• A. 

•••fNc1or Jlm~a To•lia 1-
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Se evaluó la frecuencia con que se rebasa la presión arterial de 
perfusión ele 25 cm H20 al insunar el globo del tubo endotraqueal . Establecimos 
I• correlación entre presión de inflado y pre-ncia de disfonfa o dolor de 
garganta. Se -tudió tubo endotraqueal, marca. diámetro interno, presión y 
volumen utiliz9dos a la intubación y previo a su extubación, se utilizó un 
instrumento P-V Gauge, se evaluó disfonfa y dolor de garganta con escala 
visual análoga. Anélisis estadístico realizado en frecuencias. Chi cuadrada, 
media, desviación eaténdar, hipótesis t pareada y r de Pearson. 25 pacientes. 
12 mujeres y 13 hombres. con valoras de media siguientes: 48.92 anos, peso 
63.08 kilogramos, aondas con diámetro interno 7.96 mm, volumen inicial 5.18 mi 
de aire, presión mayor de 25 cm de HzO en 64% de pacientes, media de 42.52 
cm de HzO, antea de extubar: volumen de 5.54 mi y presión mayor de 25 en 
68% ele paclent- y media 42.20 cm de H,O. La intubación duró 133.80 minutos 
como medí•. Hubo disfonia en 56o/o de pacientes, dolor de garganta en 52o/o. 
Obtuvimos aignificancia estadística entre presión aumentada del globo del tubo 
endotraqueal y presencia de diafonía y I o dolor de garganta. 

Palabras clave : Intubación, tubo endotraqueai, presión en globo, 
diafonía y dolor de garganta. 

• Reside.te de 3er. aAo A•eiau.Joloaia. H.E.. C.M.N. S'91o XXI. IMSS. 
••M .. ko AdKrit:o. A ............ U.E. C.M.N. •talo XXI. IMSS. 
•••M-.ko ~de de Suvkio. A•ftlft'°'°SIL H.E. C.M.N. Sipo XXI. IMSS. 



Vert.tton of cuff lnfletlon p-urw of endOlnlcheel tube durtng genere! ·--· .. 
SUMMARY 
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Frecuency with whk:h perfuaion •rteri•I preaaure of 25 cm H 20 when inaulft•tlng 
th• enc:lotr8cheel tube blllOon la -ceedecl -• ev•lu•ted. We -tabliahed the c:orntletlon 
-n infl•tion p......,re •nd preaence of dyaphonie or throat pmin. Endotrecheal tube. 
brend, intem•I di•meter, presaure and volume uaed far intubmtion •nd befare extubetion 
_,.. -tudiltd ; a Geuge P-V inalrument -• ualtd, dymphonia •nd thromt pmin _,.. 
eveluated with viau•l •n•log ac.le. Stmtialical •nalyais uaed -• in frequenciea, aquared 
Chl, meen, at•ndard devietlon, pmir t hypotheaia •nd r of Peerson. 25 pstienta _,.. 
conaidened, 12 women end 13 men with the following meen v•lu-: -48.92 Y••ra of ege, 
weight 63.08 kg, intemal dlameter tubas 7.96 mm, initlel air volume 5.18 nil, pressure 
higher then 25 cm HaO in 8-4% pmtienta. meen -42.52 cm HaO. befare extub81ting : volume 
5.5-4 mi end a higher than 25 cm HaO pressure in 68% patients •nd m .. n -42.20 cm H 2 0. 
lntublltlon l•sted 133.80 minutes •• mean. There -• dyaphoni• in 56% of pmtlents. 
throat pain in 52%. We obtmlned stmtisticml aignificmnce -n reised pressure of 
endotrmche81 tube bmloon and the pnssence of dysphonle end I or thromt pmin. 

Key words : lntublltion, endotrecheal tube. preasure in baloon. 
dyaphoni• •nd thromt pmin. 
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INTRODUCCION 

La intubación endotraqueal es necesaria en los procedimientos 

quirúrgicos que arnerihln anaat-ia general. sobre todo porque - necesita tener 

una vi• ..,._ -ura para au manejo. lo cual incluye protección del •rt>ol 

traqueobronquial de la aapiración de material extrallo 12 y un control de le 

ventilación ain fugea. ta... condicionas aolo pueden -r proporcionadas por 

medio de la intubación endotraqueal ademés de un adecuado inftado del 

manguito del tubo endotraqueal a determinada presión la mayor parte de la 

presión Jntramanguito - usa para inflarlo y vencer la resistencia eléatica pero 

otra parte de dicha presión - ejerce sobre la pared de la tráquea pudiendo 

comprometer la presión capilar sanguinea media la cual es de 17 a 25 mm de 

Hg. siendo su valor promedio de 20 mm Hg (25-26 cm de H 20)', el volumen 

nece-rio varia de 2~ mi, al - insuflan al limite de su capacidad la presión 

interna se incrementa a su máximo y provoca aobrediatensi6n por 

abombamiento, esto ocurre cuando se administran volúmenes de aire mayores 

de 8-12 mi teniendo el riesgo de provocar complicaciones en la via aérea al 

generar preaionea que exceden a la preaión capilar normal sobre la mucosa de 

le pared traqueal o lerlng-• donde se apoya el globo, las complicaciones son 

comun- y ocasionalmente severas. muchos factoras de loa cual•• la presión 

exceaiv• del manguito es la más conocida contribuye a la patog6neaia de 

muchas de -ta• altermcioness. Actualmente los tubos endotraqueales se 

claaifican en aquellos con globos de alta p,.sión y bajo volumen y aquelloa de 
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•lto volumen y blljm ~ • ._toa últimos tt.n p..-0 -r menos nocivos peno 

.. vi•..._". 
L•• lesione& larfng-• - manifiestan como edema o inflamación 

moderada • -vera. uleeración farfnsie- o hem8toma laríngeo. aritenoepigfótico. 

de epiglotia y cuerd•• voem-•. la uk:efación ocurre en el borde poaterior de I• 

glotia y - ha raporUldo con una frecuencia de h•ata el 50% dependiendo de la 

dul"8Clón de 1• intubación, aunque pueden produci~ con intubación breve, hay 

leaión epitelial, hemorragia mucoam y submucoaa, diatenaión glandular 

submucoaa. ulceración. necrosis y erosión del pericondrio del proceso vocal. 

••mina cricoides y •niflo traqu-1. otraa leaion- tlaquealea como granuloma 

laríngeo, sinaqui•• y eatenoais pueden ocurrir. La reapu-ta inflamatoria 

obaervada en eat. región sugiere que I• necrosis es debida a la presión, en el 

sitio de •poyo del m.nguito o e nivel de I• puntm del tubo endotraqueal"· 12
, de 

loa cual-. el sitio de lesión por el manguito ea el más común y eat• rel•cionado 

a iaquemi• o inflamación de la mucosa, ta frecuencia de aparición de estas 

complicacionea esl4i nal•cionad• al tipo de m•nguito y la cantidad de preaión 

detectada en su interior, usualmente mayor de 20 mm Hg1
.!5.

7 e incidentes como 

.. ringltia y tnoqueftis son complicaciones frecuentes de la intubación•. Las 

úk:eraa ae ob-rvan entre loa anillos traqueal- 4 y 1 O, loa cuales repreaentan 

el •naa de contacto con el mangulto9 . 

La diafonía es el síntoma malla común después de Ja extubación y se ha 

reportado hasta en el 80% de Jos pacientes. cuando es persistente sugiere 

paráliaia o pmraaia de cuerda vocal por compnaaión del globo del tubo 

endoll'llqueml sobre el nervio l•rfngeo recurntnte • través de la lámina del 
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eartn.go tiroides o I• cok>cac:ión just•mente deb8Jo o llCl~te • la cuerd8 

vocalº, la dlafagla y el dolor de gargant• ocurntn en I• mitad de pacientes 

después de I• extubación 10
• La cicatriz circunferencial y estenosis tr-.que•I se 

producen donde el m•nguito indujo ulceración sobre la mucosa o a nivel del 

cricoides <-tenoais .ubglótlca). la traqueom81asi• pu- resultar de destrucción 

del eartll8g0 traqueal debido a I• elevllda pre•ión lateral de la pared. No hay 

dudll que el d•llo faríngeo - m•yor en la medida que el tiempo de intu~n 

- prolongue. 

Algunas de I•• características que deben cumplir los globos son: ser de 

m•terial el6stico que se expandan simétricamente para obturar la vfa aérea, su 

expm:nsión debe ser de una y media veces el diámetro externo de la sonda, otras 

caracterfatic8s físicas como el material, grosor, diámetro, distensibilidad y forma 

también pueden afectar I• presión lntramanguito2
• La gran distensibilidad de los 

manguitos suaves permite la transmisión de la presión intramanguito a Ja pared 

traqu881 y reduce el ftujo sanguíneo de fa mucosa. Se det>e recordar que los 

beneficios de tos manguitos suaves son reducidos si estos son sobreinflados•·11
• 

hay que tomar en cuenta que el manguito ofrece paca resistencia al inflar1o y la 

sobreinflación inadvertida es frecuente, llevando a la generación de presiones 

que seguramente rebasan la pre•ión capilar media con loa riesgos ya 

menclon.clos. 

Le frecuencia de compUcaciones ha disminuido importantemente desde 

et advenimiento de sondas con globos de alto volumen y baja presión 13 los 

cuales aon una de tantas etiologías de l•s complicaciones en pacient- con 
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intubeción breve y m6• •ún en loa pmclent- con intub8cl<>n ,,,.yor de 8 horea 

(lntub8ci6n prolongad•). 

Cebe menclon8r que - h• demoatr8do difusión de g•- aneat6sicos 

(oxido nitroso) hmc:ia el globo hast. en un 76-88% cuando se ha usado durante 

I• a~t-1• general. un 2-10% de oxigeno y otros gm .. • como bióxido de 

carbono. vari•ndo por lo t.nto la presión en el interior del globo2 ·ª·"· 11
• 

C•rrol y Grenvik4 Y8 habl•n medido la presión dentro del m•nguito • 

trmv .. de un manómetro aneroide. actu•lmente se cuenta con un instrumento 

fl•m•do P-V G•uge el cual - electrónico, digital y se adapta f6ciimente al 

manguito del tubo endotraqueal, tiene una gran exactitud en sus mediciones con 

una vari•ción de :1:: 1 cm de H20 aegún eapecifiCltcionea proporcionadas por el 

'8bricante. 

Conoeiendo loa múltipl- '8ctorea cau .. lea de leaión da I• pared 

laringe• y t,..qu-1 dirigimos nu-tra inquietud sobre aquellos que quizás -•n 

loa que -t411n m6s en nueatr.a mainoa de ser potencialmente corregibles y I o 

evitables pero que a su vez son Joa que posiblemente menos importancia se les 

d6 ya que ea tan rutinario el inflar el globo del tubo endotraqueal, h••ta que 

deje de eacuch•rse fuga de aire en I• vi• •6nNI, que no .. tiene cuid•do en 

vlaumiiz8r las posible• complicaicionea por un sobreinfl8do del globo. 
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MATERIAL Y METODOS 

Previ• aprobllción del Comité de Ena.llanza e Investigación del Hospital 

de Especi91ic:lad- del CMN Siglo XXI, - realizó un -ludio prospectivo, 

descriptivo, -rvacionel y transversal durante diciembra de 1996 y enero de 

1997, con el propósito de conocer la frecuencia con que se p,._nta la diafonía 

y el dolor de garganhl secundarios a .. prasión excesiva (mayor de 25 cm de 

Hz()) con que se liega a insuftar el globo del tubo endolraqu-1. En la visita 

-nestéslc9 de los p>ocientes que serian intervenidos quirúrgicamente •I día 

siguiente ae verificó que cumplieran con loa criterios de selección y ae les invitó 

• participer voluntari•rnente en el estudio. 

Se estudiaron y acephlron 31, todos tuvieron valoración de ASA 11, de 

esta población se excluyeron 6 paciente ya que su cirugía duró m•• de 3 horas 

o tuvieron intubación t,..um•tica. quedando únicamente pmra el estudio 25 

pecientes (n•25). 

A caes. paciente se le proporcionó la información corraapondiente al 

estudio en forma amplia y explícita. aar tambi6n - le dio a conocer e instruyó 

raapecto a la valoraci6n referente a diafonía y dolor de garganta que se 

naalizaría en la -la de recuperación poatanestéaiai posterior a su cirugía. Para 

tal efecto. ae solicitó la colaboración de los mtkticos residentes de 2o. y 3er. 

grado da la -pecialiclad para que participaran llevando a e.be el 11-do 

~ de le hoja de nacolección de datos previamente disellada para ello, 
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lo9 lnterrogatorioa pertinent- en laa dlfwen- ,._ del -tudio, •dem6• de 18• 

medlcionea de pnaslón llf1 cm de Hz() y volumen en mi de ail9 en I• -la de 

quirófano y dul9nte au -18nc:ia en 18 -1• de recupe....:lón le evaluación de i• 

diafonle y dolor de Q11rg1inl8 con la eac81a viauai an61oga calificándoim• como 

leve. rnode~ o -v ..... 

Se - enmlizó llf1 1918Ción • edad, sexo, peso, tipo de tubo endotraqueal 

utiilUldo, m•l'C8. di6metro interno, grado acad6mico del ene•t-iólogo que 

Intubó, 18 prealón y volumen encontrados inmedietamente e la intubación aar 

como previo a la extubeción. tmmbién se eaWbleció el tiempo que el paciente 

duró intubado, en recupermción - lea determinó la preaencia e intensidad de 

diafonía y dolor de g•rg•nl8 •nt- de Indicar su al18 de dicho servicio. 

El an61i•i• -tadíatico se reeliZ6 en frecuencia• para la• v•riabies 

cualitativas y para -18blecer diferenci•s se efectuó con la prueba de chi 

cuadrada. L8a variables cuantitativas - expre-ron en media y desviación 

.. Uindar, las diferencias entre la media de preaión y volumen al principio y final 

de 18 •n-tesl8 se hiZo a tnlv .. de la prueba de hipótesis t pareada. 

Se efectuó la prueba chi cuadrada para establecer la correlación entre 

presión dentro del globo y molestias orofaríngeas. 



9 

RESULTADOS. 

Unicamente participaron 25 pacient-. 12 mujeres (48%) y 13 hombrea 

(52%) (G ... flca 1). le edad fue de 48.92 ± 18.74, el peso de 63.08 ± 9.87 

kilogramos, loa tubos endotl"ltQueele• utilizados fueron Murphy 23 (92%), 

Sendera 1 (4%) y Megill 1 (4%) (Gráfica 2). le merca ocupada Baxter 9 (36%). 

P- 115 (80%) y Melllnckroát 1 (4%) (Gráfica 3). el diiimetro interno del tubo 

endotnlq.-1 fue de 7.98 ± 0.53 mm. 

Le intubación - logró en el primer intento en 22 pacientes (88%) y al 

aegundo lntanto en 3 pecient- (12%) (Gráfica 4), en relación al grado 

ecaá6mlco del eneatealólogo que Intubó ocurrió de la siguiente manera: por 

reaiáante de segundo ello en 17 pacientes (68%), por reaidante de tercer ello 5 

pecien- (20%) y por m«fico de ba- 3 pacientes (12%) (Gráfica 5). 

lnmeá-mente poateriof" • le intubeclón se interrogó sobre el volumen 

admlniatrado al globo del tubo endotraqueel, encontrando un valor 5. 18 ± 1.89 

mi de aire para lograr sellar herméticamente la vla aérea, la presión rebasó mas 

de 25 cm de H:z(> en 16 pacientes (64%) (Gráfica 6) calculando une media de 

42.152 ± 28.95 cm de H 20, loa valorea de voluman y presión previos • le 

extubación se comportaron de la siguiente manera: volumen con una mec:t;a de 

5.54 ± 2.07 mi de aire y referente e le presión -te se encontró superior a 25 cm 

de H.o en 17 pacientes (68%) (Gráfica 7) con media de 42.20 ± 28.31 cm áe 

Hz(). 
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En relación al tiempo que -tuvieron intubados loa pac:ient.. -

datarmlnó una media de 133.80: 41.31 minutos. R-pecto • la incidencia de 

dlafonl• - encontró que 14 pacientes (56%) I• p...,..ntaron (Gráfica 8), de loa 

cuales 5 (20%) I• refirieron como leve y 9 (18%) como moderada (Gnllfica 10). 

El dOlor de garg.anta - mani-tó en 13 pacient- (52%) (G..-tica 9), de elloa 7 

(28%) lo refirieron leve y 6 (24%) como m0de'8do (Gráfica 11). 

Las diferencias entra volumen Inicial y final - analizaron por la prueba 

de t pareada siendo su resultado de t = -1.4 (no significativo). 

Aaí mismo. Jaa diferencias entre presión intramanguito inicial y final 

mostrad•• por la t paraada raaultaron en t =0.29 (no algnificative). 

La pru- de Chl cuacl'8da aplicada a roa valoras obtenidos de presión 

meyor y menor de 25 cm HaO y al relacionartos con la presentación o no da 

dolor de g•rganta moatró un reaultado de P<().0004 (Gráficas 13, 16 y 17). 

La mlame prueba tomando I• variable de presión mayor y menor de 25 

cm de HaO pera valorar la pnt-nci• o ausencia de diafonía dio por resuttado 

una P<i).0001 (Gr6f'icaa 12, 14, y 15). 

Al realizar el contraste de las diferencias de volumen y presion iniciales 

y finar.. dentro del globo no se enconi..ron diferencias estadlsticaa 

algnlficatlv•a como previamente - anotó, sin ambargo, si se demostró una 

aaoclaclón entre el grado de presión dentro del globo y la presencia de 

mol-tiaa orofaríngeas como fueron la diafonía y el dolor de garganta (p<0.05) 

(Gnllficaa 14 y 16). 
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DISCUSION. 

Se he reportado que aecundarlemente a procedimientos - intubación 

endotr9queel - p,_.,tan molestias oroferingees frecuent- tales como 

laringitis y trequeitis". disfonia y dolor de garganta•. siendo calificadas éstas dos 

últimas como las de mayor Incidencia, le gravedad o -veridad con que -

manifiesten cuando llegan a ocunir - variable y -t6 dirwctamente influid• por 

el tiempo que dure la lntubeción endotnsqueel. asi como por la presión dentro 

del globo del tubo endotrequeet4·""· Actualmente - utilizan con mas frecuencia 

tubos con globos de alto volumen y baja presión que por su gran distensibilided 

permiten le transmisión - le presión hacia le pared traqueal produciendo que 

los beneficios - tales globos -n menores si loa globos son sobreintledos 

como lo ha -tablecido Stanley•, Oobrln" y Villegaa y cola. 13 en sus estudio•. 

en nu-tro trabajo única y exclusivamente - utilizaron sondes endotrequ_I_ 

con globo de alto volumen y baja ~ión. Bemherd y cols.2 asi como Staniey" 

afirman que hay difusión de ge-• al interior del globo durante procedimientos 

de aneateaia general. principalmente cuando - ha utiliz8do oxido nitroso. 

aunque ta mayor difusión de ge- est6 dada por este elemento, tambi6n - ha 

mencionado la difusión de oxigeno, vapor de agua y bióxido de carbono, en el 

p- estudio - descarta la poslbitided de difusión de oxido nitroso ya que 

fue uno - los criterios de exclusión pero. sin ambargo la revisión da volumen al 

inicio y final de la intubación reflejan que efectivamente hubo aumento de 

volumen dentro del globo aunque no se reflej6 estadfsticamente relacionado al 
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•umento neto de p,...ión obaerv•do. ~ diafoní• .. h• report8do haata en el 

80 % de -to• pmcient- según lo repolUI Millar y col•bonldorea10
, en nueatra 

C8auíatic8 811C01111'8moa una incldenci8 de 181 moleatl• en el 56% de los 

pecient-. difiriendo con lo -18blecido. ~ frecuenci• del 50% encont..-.i por 

Miller y cola.'º referente • dolor de gmrganta, se confirma en nuestro estudio con 

un52%. 

Collina• -tablece que el volumen ,,_ria para intlalr adeeued•mente 

el globo - de 2-6 mi de •ire y cuando .. -- dicha ~ .. pu- provQC8r 

_,_iatenaión por •bomb8miento, nuestro 81161iaia demoatró que el volumen 

encontrado fue de 5.54 ± 2.07 mi de aire. Se ha encontrado que las preaiones 

mayores a la preai6n capilar norm•I de 25 mm de Hg3 aon presiones excesivas 

que contribuyen a .. pat~s de 1- molestias orof8ríngeas5 y favorecen 

lesiones ..nas como h- mención Swufl'er y col. 1 y como lo reafirma Hedden 

y col.'. en el -tudlo que llevamos a cabo encontremos que en et 88% de los 

pmcientea .. reb8aó el valor norTT\81, hail•moa presiones de 42.20 ± 28.31 cm 

deH20. 

El tiempo de intubación - menciona como factor importantisimo para 

proVOC8r las moleatlaa motivo de -te .. ludio, .. -rv6 por Staufrer y col." 

••í como por Vlllegaa y cola. 13 que el tiempo que el paciente permanece 

intub8do - import8nte aobre todo cuando la intub8ci6n es prolongada (mayor 

de 8 horas) . aún asl se menciona que las lesiones pueden provocarse incluso 

con intubeción breve y como lo constatamos en nuestro estudio se presentaron 

diafonía y disfagia en los pacientes a pesar de que el tiempo promedio de 



13 

intub9Clón fue ,,_,.,,.a 3 horas. eiendo un valor de 1.33 ± •1.31 minutos en 

n.,..tro .. tUdlo. 

i 
j 
j 

J 
j 
! 
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CONCLUSIONES 

El volumen utillz8do Pllf'll inflar el globo tuvo un valor - madia - 5.54 : 

2.07 mi coincicliendo con los valores l'9POrtadoa como adacuadoa Pllf'lll logf'llr 

cierr9 ~-i. vi•-..... 

La preaión - perfusión capii.r madia fue - por la preaión 

lntf'lllmanguito en el 158% - los paclent-. 

S. _.,ió diafonía en 14 pacient- (56%) en quienes - IWbaaó la 

preaión - perfusión capilar con i. preaión de inftado del manguito -1 tubo 

endolf'lllqueal. 

El dolor de garganta se encontró en 13 pacientes (52%) en los cualea la 

presión - perfualón C8pilar fue aupef'lllda por la presión de inftado del globo del 

tubo endotraq.-1. 

Aunque la intubación endotraqueal - nsalizada por periodos brev- -

frecuenta la -tación - moleatlaa orofarlngeas. 

Exiate relación directa entre la inautlación del globo • una presión 

mayor de 25 cm de H,.O y la incidencia de mol-tias oroferlng-• tales como 

diafonía y I o dolor de garganta. 
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