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Valoracion de la via aerea por endoscopla
respiratoria en el paciente pediatrico intubado
Evaluation of the airways by endoscopy

in children under assisted ventil ation

Estenosis postintubacion

Se trata de una lesion traumatica por el tubo endotraqueal.
Globalmente; el 3 a 7% de los pacientes internados en Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos puede desarrollar estenosis
subglotica 2.

En los pacientes intubados, la accion simultanea de distintos fac-
tores puede generar lesion laringea.

Estos factores son:

= Propios del paciente: tamaiio de la laringe, edad, peso, lesio-
nes previas, infecciones, hipotension arterial, reflujo gastroeso-
fagico, movilidad.

= Propios de la Internacion: tamario y calidad del tubo endo-
traqueal, tiempo de intubacion, maniobras reiteradas de intu-
bacion, traumatismos, episodios de reintubaciones durante la
estadia en UTIP ™.

Cuadro clinico

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico la estenosis sub-
glotica puede manifestarse por fracasos en la extubacion, los
sinitomas pueden aparecer inmediatamente o dentro de las 12
hs luego de retirado el tubo, demostrandose por estridor, re-
querimiento aumentado de oxigeno y retencion de COz. En
otros casos los signos de obstruccion respiratoria alta se inician
luego de unos dias de haberse realizado la extubacion; lo habi-
tual es dentro de los 21 dias. El paciente puede presentar difi-
cultad respiratoria creciente, disfonia, baja tolerancia a la acti-
vidad fisica, mal clearance de las secreciones, incapacidad para
alimentarse, retencion de COz2 y requerimientos de oxigeno
suplementario ".
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Diagnostico

Se realiza con el interrogatorio (antecedentes), el
examen fisico, la radiologia y fundamentalmente
con Endoscopia bajo anestesia general, en la que
se determina el grado de estenosis, la extension y
sus caracteristicas.

Conclusiones

En los ultimos 20 afios se ha advertido un incre-
mento en la incidencia de la estenosis subglotica al
ser sustituida la traqueotomia por intubacion en-
dotraqueal prolongada para la asistencia respirato-
ria. Al mejorar la atencion medica hay mayor so-
brevida de pacientes que han sido intubados, y asr’
aumenta el numero de nifios con estenosis subglo-
tica adquirida ©.

Basandonos en la experiencia mundial y en la bi-
bliografia, el objetivo de la Unidad de Endoscopia
Respiratoria es lograr aumentar el numero de pa-

cientes controlados posterior a una intubacion o es-
tadia en UTIP, a fin de evitar patologias larihgeas a
futuro, como ast'tambien la llegada del paciente en
estadio de secuelas.
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