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Estenosis postintubación

Se trata de una lesión traumática por el tubo endotraqueal.
Globalmente; el 3 a 7% de los pacientes internados en Unidad
de Cuidados Intensivos Pediátricos puede desarrollar estenosis
subglótica (1-2). 
En los pacientes intubados, la acción simultánea de distintos fac-
tores puede generar lesión laríngea. 
Estos factores son:

Propios del paciente: tamaño de la laringe, edad, peso, lesio-
nes previas, infecciones, hipotensión arterial, reflujo gastroeso-
fágico, movilidad.

Propios de la Internación: tamaño y calidad del tubo endo-
traqueal, tiempo de intubación, maniobras reiteradas de intu-
bación, traumatismos, episodios de reintubaciones durante la
estadía en UTIP (1-4).

Cuadro clínico

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrico la estenosis sub-
glótica puede manifestarse por fracasos en la extubación, los
síntomas pueden aparecer inmediatamente o dentro de las 12
hs luego de retirado el tubo, demostrándose por estridor, re-
querimiento aumentado de oxigeno y retención de CO2. En
otros casos los signos de obstrucción respiratoria alta se inician
luego de unos días de haberse realizado la extubación; lo habi-
tual es dentro de los 21 días. El paciente puede presentar difi-
cultad respiratoria creciente, disfonía, baja tolerancia a la acti-
vidad física, mal clearance de las secreciones, incapacidad para
alimentarse, retención de CO2 y requerimientos de oxigeno
suplementario (1-3).
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Diagnóstico

Se realiza con el interrogatorio (antecedentes), el
examen físico, la radiología y fundamentalmente
con Endoscopía bajo anestesia general, en la que
se determina el grado de estenosis, la extensión y
sus características.

Conclusiones

En los últimos 20 años se ha advertido un incre-
mento en la incidencia de la estenosis subglótica al
ser sustituida la traqueotomía por intubación en-
dotraqueal prolongada para la asistencia respirato-
ria. Al mejorar la atención médica hay mayor so-
brevida de pacientes que han sido intubados, y así
aumenta el número de niños con estenosis subgló-
tica adquirida (2).
Basándonos en la experiencia mundial y en la bi-
bliografía, el objetivo de la Unidad de Endoscopia
Respiratoria es lograr aumentar el número de pa-

cientes controlados posterior a una intubación o es-
tadía en UTIP, a fin de evitar patologías laríngeas a
futuro, como así también la llegada del paciente en
estadio de secuelas.
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