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Humidificaciéon y obstrucciéon en via aérea
de pacientes con intubaciéon endotraqueal

Nidia Maria Uc Chi, Dulce Maria Sudrez Cetina

Centro Médico Nacional Lic. "Ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatén

Objetivo: determinar la frecuencia de
obstruccién en la via aérea de pacientes
con ventilacion mecanica, atribuida a
deficiente humidificacién, calentamien-
toy filtracién del aire inspirado.
Material y métodos: estudio observa-
cional descriptivo en pacientes con ven-
tilacion mecdnica del servicio de cuidados intensivos. Datos
recolectados: dias de intubacién mecanica, gasometria arterial,
ruidos respiratorios, caracteristicas de secreciones bronquiales,
mediciones de humedad y temperatura del humidificador.
Resultados: se efectuaron sesenta y dos mediciones de hume-
dad y temperatura encontrando que los humidificadores de
cascada, micronebulizador neumatico y filtro retenedor de bac-
terias y humedad no mostraron diferencia significativa, el
humidificador de Bernoulli si presenté diferencia con p<0.05
comparado con los otros. De los pacientes con humidificador de
Bernoulli 83% presenté problemas obstructivos por tapones
mucosos en las vias aéreas; con el sistema cascada 44%. El
promedio de dias intubacién fue de 10, entre el tercero y cuarto
dia 58% de la poblacién presenté tapones mucosos.
Conclusiones: los pacientes que utilizaron humidificador de
Bernoulli presentaron con mayor frecuencia complicaciones por
tapén mucoso. Con relacién al resto de los humidificadores se
pudo observar que la falta de agua y termostato apagado fueron
los principales motivos de obstruccién en la via aérea.
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Abstract

Humidification and obstruction patient's airway with
intubation

Obijective: it was to determining the incidence of obstruction in
the air way in patients with mechanic and ventilation attributed
to humidification systems.

Material and method: we carried out a study descriptive in
patients of the Intesive Care Unit, with mechanic ventilation.
Gathered data: days with the presence of tracheal tube, arterial
gasometry, characteristics of bronchial secretions humidificator,
humidity, temperatura and type of humidicator used.

Results: they were made sixty two mensurations of humidity and
temperature, findings that the humidificators of cascade,
pneumatic jet nebulizer and filter retainer of bacterias and
humidity was not significant difference, the humidificator of
Bernoulli, present difference with p<0.05 compared with the
others. The patients with humidificator of Bernoulli presented
obstructive events for mucous plugs of the air way in 83% of
cases with the cascade system 44%. The average of intubation
days was 10. Between the 3th and 4th
days 58% of the population present
events of mucous plugs.

Conclusions: we could observe that the
lack of water and out heatcontrol were
the main reasons of obstruction of the
airway. These results are preliminaries.
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Introducciéon

El sistema respiratorio consta de es-
tructuras que conducen e intercambian
gases entre la atmdsfera y la sangre; a
saber: nariz, faringe, laringe, traquea,
bronquios y pulmones.”’

Con la ventilacién mecanica se ha
observado que las funciones de calen-
tamiento, humidificacién y filtracién de
la nariz estan nulificadas.?

Por ello, los gases de uso médico
deben humidificarse, ya que no con-
tienen agua, con diferentes sistemas
de humidificacion (frios o calientes)
que estan disefados para proveer
dicho liquido a los gases inspirados por
los pacientes.?

Un estudio realizado por Laurenty
col., mostré que el humidificador Ter-
mall alimentado con energia eléctrica
mantiene altos niveles de humidifica-
cién y temperatura por un periodo
mayor de 48 horas.*

Otro efectuado por James y col
demostré que los circuitos calentados
mantienen la temperatura del gas en
ruta desde el humidificador hacia el
paciente y ademas que la presencia de
neumonia favorece el taponamiento
por secreciones.®

La oclusion de la via respiratoria
puede originar atelectasia (estado de
carencia de aire originado por el colapso
del parénquima pulmonar).®

En cuanto a complicaciones por
intubacion traqueal se ha observado
atelectasia lobular durante la induc-
cién anestésica caracterizada por ma-
niobra dificil.”

Cunningham y col aducen atelec-
tasia del I6bulo superior derecho des-
pués de un estimulo vagal.®

Existe la teoria de atelectasia de
reflejo alveolar que sugiere que el
estimulo del reflejo nervioso podria
tener relacién con la obstruccién bron-
quial ®

La intubacién endotraqueal pro-
longada es causa de aparicién de neu-
monia relacionada con los circuitos de
los ventiladores."

Otra causa de obstruccién de via
aérea es la anomalia conocida como
bronquio traqueal que ocurre aproxi-
madamente en 2% de la gente."

Los episodios de aspiracién de se-
creciones repetidas e innecesarias
aumentan la presion subatmosférica
intrapulmonar e incrementan el ries-
go de presentar atelectasia y obstruc-
ciéon de la via aérea y traumatismos a
la mucosa. La dificultad respiratoria es
un signo tardio de obstruccién de la
via aérea. Las secreciones, especial-
mente las de caracter mucoide, son
pegajosas y tienden a acumularse a lo
largo de la via aérea superior generan-
do el riesgo potencial para una obstruc-
cion parcial o completa, las secreciones
retenidas inhiben el flujo gaseoso ante-
rogrado hacia los segmentos bronco-
pulmonares.'?

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional
descriptivo en pacientes que ingresa-
ron al servicio de cuidados intensivos
del Hospital de Especialidades 14
Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz
Cortines" Veracruz Ver., durante el
periodo junio a octubre, en los tres
turnos —quienes requirieron ventila-
cibn mecdnica volumétrica tres dias o
mas con apoyo ventilatorio— sin im-
portar edad y sexo, sin antecedentes
de enfermedad pulmonar crénica y
cuya patologia de fondo no haya sido
problema pulmonar. Datos recolecta-
dos: edad, sexo, diagnéstico, parame-
tros ventilatorios, resultados de gases
arteriales y caracteristicas de las se-
creciones bronquiales. Se midi6 el
porcentaje de humedad y grados de

Cuadro I. Pacientes sometidos a sistemas de humidificacion

N=18
Edad Dias Humidificador Tapones
anos intubacién tipo mucosos

52 23 Bernoulli sexto dia
52 20 Cascada
46 8 Cascada
47 7 Bernoulli tercer dia
64 5 Cascada
25 5 Bernotilli tercer dia
46 1 Cascada cuarto dia
27 11 Cascada
22 7 Filtro de

bacterias
59 5 Mark
63 8 Bernoulli
38 3 Mark tercer dia
38 7 Cascada segundo dia
75 9 Bernoulli cuarto dia
25 6 Cascada
64 21 Cascada cuarto dia
20 20 Bemoulli sexto dia
67 14 Cascada tercer dia
% 46.8 %10
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temperatura del aire inspirado con un
higrémetro modelo"Thermo-Higro Erre"
marca Acme que se adaptd entre el
extremo distal del circuito del ventila-
dor y la sonda orotraqueal del paciente
con un tubo en T, los resultados del
estudio se analizaron mediante distri-
bucién de frecuencia agrupada vy sig-
nificancia p<0.05.

Resultados

El promedio de edad de la poblacién
fue de 46.8 afos siendo la minima de
20 y la méaxima 75, predominando
pacientes del sexo masculino (61%)
con diversos diagnésticos. De los pa-
cientes 50% corresponde a la espe-
cialidad de neurologia.

Los datos obtenidos de la pobla-
cién estudiada revelan que 83% de
los pacientes que usé el humidificador
tipo Bernoulli presentd problemas obs-
tructivos el tercero y cuarto dia ocasio-
nados por la presencia de tapones
mucosos en la via aérea; con el siste-
ma de cascada 44%.

El promedio de dias intubacién fue
de 10, entre el tercero y cuarto 58%

de la poblacién presenté eventos de
tapones mucosos (cuadro I).

De 24 mediciones del sistema de
Bernoulli la de humedad fue de 73.3
con una desviacién estandar = 6.7
(fig 1). De los humidificadores 25%
se encontraba apagado al momento
del registro.

Fueron 29 mediciones del sistema
de cascada y el promedio de humedad
85.8 con una desviacion estandar de
+ 7.8 (fig. 2).

De las tres mediciones del filtro de
bacteria y retenedor de humedad el
promedio fue de 87.7 y su desviacion
estandar de + 0.6.

El promedio de humedad en las
seis mediciones con el micronebuli-
zador neumatico fue de 78.5 con una
desviacién estandar = 10 (fig 3).

o o r
Discusion

Los resultados encontrados en el es-
tudio concuerdan con investigaciones
reportadas que refieren como condi-
cionante de obstruccién bronquial por
tapones mucosos, la falta de hume-
dad y temperatura en el aire inspira-
do, lo cual ocasiona inflamacién de la
mucosa traqueal y produce exceso de
sustancia liquida o semiliquida, viscio-
sa, que se seca y adhiere a la pared y
deprime o anula la actividad ciliar
(Burton). La obstruccion de la sonda
endotraqueal se debe habitualmente
a la acumulacién de secreciones es-
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pesas, lo que se puede evitar calentan-
do y humidificando adecuadamente el
aire. En el estudio 83% de los pacien-
tes con humidificador tipo Bernoulli
presenté problemas obstructivos por
tapones mucosos coincidiendo este he-
cho con el termostato apagado.

La presencia de neumonia condi-
ciona atelectasia por taponamiento
de secreciones. En los pacientes con
esta complicacion el taponamiento de
la via aérea fue mas frecuente.

Los resultados muestran que de
los diferentes tipos de humidificadores
la méxima humedad y temperatura es
proporcionada por el sistema de cas-
cada y el de menor el de Bernoulli
donde se observé el mayor nimero de
pacientes con problemas obstructivos
de vias aéreas por tapones mucosos.
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