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,Intubacion o Traqgqueotomia?

Ensefianzas de una Necropsia

Por el Prof. Dr. Martinez Vargas, de Barcelona.

Los practicos que preconizan a ultranza la intubacién laringea
y tienen a ésta como procedimiento superior a la Tragueotomia para
tratar el garrotillo diftérico, hallaran en la Historia clinica que si-
gue, mejor dicho, en la necropsia, fundamento irefutable para reeti-
ficar tal criterio, va que en casos comao éste, la introduccion del tubo
en la laringe fracasa y tan sélo la traqueotomia es capaz de resolver
el problema mecanico de la respiracién, No olvidemos que a fines del
siglo pasado, cuando el advenimiento del suero antidiftérico facilité
los éxitos de la intubacién laringea y esta operacién se hallaba en
plena apoteosis, hablar de tragqueotomia ante ciertos podiatras, era
tanto como exponerse a una repulsa y a sufrir el dicterio de atrasa-
do, de retardatario.

En Ja mafiana del 22 de octubre de 1950 hallamos en la sala de
necropsias de la Facultad de Medicina, el cadaver de un nifie ingre-
sado el dia anterior con garrotillo diftérico en periodo de asfixia. El
personal de guardia le hizo la intubacion laringea y le inyectd la can-
tidad conveniente de suero antidiftérico; pero después de un pasajero
alivio el nifioc sucumbid por asfixia.

Una vez abiertas la laringe y la traquea, encontramos en el in-
terior de agquélla el tubo rodeado por una membrana gruesa, compac-
ta, de siete centimetros de longitud que desde la laringe descendia
hasta la bifurcacién bronquizl y penetrabz en ei primer tramo de
ambos brongquios. Ante tal hecho anatémico surgié al punto la idea
de que si vista la ineficacia de la intubacién se hubiera practicado
l2 traqueotomia, acaso se hubiera salvado el nifio. E! tubo intralarin-
geo fué incapaz de atravesar todo el blogue membranoso o tapén que
rellenabha la traquea y de ahi la asfixia. En cambio la traqueotomia,
atin dado el caso de que la canula no liegara hasta el extremo de di-
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cho bloque, habria feilitado la expulsién de las membranas mucho
mas que el tubo laringeo y, sobre todo, habria permitide practicar
la Escobilladura traqueo bronguial con la que el prblema respiratorio
se habria realizado facil y definitivamente,

Para resolver el problema vital ante vn caso de garrotillo dif-
térico, deben llenarse dos indicaciones: la primera, la mecanica, esto
es, restablecer el paso del aire a través de la laringe y de la traquea,
la segunda, la fundamental, esto es, combatir la intoxicacién difté-
rica, causa de la muerte. La intoxicacién se combate con las inyec-
ciones de suero 'antidiftérico, la asfixia se evita ccn la intubacién
o con la traqueotomia. ‘

Es evidente que la eleccién entre estas dos operaciones ha de re-
caer, siempre que sea posible, en la primera. Pero de esto g preferiria
siempre y condenar la segunda, es cometer un grave error e incu-
Yrir en geria rasponsabilidad, La intubacién es una operacidn incruen-
ta, restablece una funcién fisiolégica interrumpida, abre paso al aira,
no produce sangre ni dolor, ni hiere tejido alguno, no expone a com-
plicaciones ni deja cicatriz, en términos generales. Porque las tlce-
ras por dectbito que preparan cl fubardismo, son indiscutibles. En
cambio, la tragueotomia produce dolor v hemorragia, secciona la cara
anterior del cuello, expone a complicacines, tales la hemorragia pro-
fusa, el enfisema, la broneo-pneumonia, ete., y deja una cicatriz perenne
que en el cuello femenino constituye de por vida un estigma desfavo-
rable. Por esto, en principio, todas las preferencias deben otorgarse
a la incubacién para salvar la vida de un nifio atacado de garrotillo
diftérico,

Esto ro obstante, hay varias circunstancias que quebrantan esta
regla; en ellas la traquectomia es tan indisp‘ensable como ineficaz la
intubacién. Por el hecho necrépsico Gue motiva estas consideraciones,
comenzaré tratando este purto. El cadiver nos ha mostrado cémo a
pesar de estar bien hecha lg intubaeidn, pues hemos hallado el tubo
en su sitio, la asfixia ha producido la muerte. Es que el tubo domina
tan s6lo el tercio superior del bloque membranoso vy como quedan dos
tercios gin perforar, la chstruccién subsiste v la muerts es inevitable.
Asi pues, cuando una vez convencidos de gue el tubo intralaringeo es-
ta4 bien coiocado y la respiracidén no se restablece ampliamente, dea-
berd supcnerse la existenia de un bloque membranoso largo e inme-
diatamente se practicard la traqueotomia.

Otra de las contraindicaciones de 1a intubacién es el edema de la
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epiglotis y del vestibulo laringeo. He sido el primero en senalar esta
grave contraindicacién. (1) Fui llamado por un colega para ver una
nifia de 30 meses. Tenia angina diftérica, cuello abultado por infar-
tos ganglionares, con edema periganglionar, y garrotillo diftérico. Al
examinar con mi dedo indice izguierdo el vestibulo laringeo, hallé co-
mo tres abultamientos edematosos a nivel de la epiglotis y de los car-
tilagos aritenoideos. La asfixia era intensa y desconfiado del éxito de
la intubacién propuse la traqueotomia, perc la familia se opuso te-
nazmente y nos decidimos por transigir, introduciendo el tubo en la
laringe. Esperamos como es de rigor media hora para ver el resul-
tado, ¥ pasadcs unes minutos advertimos que la asfixia reaparecia.
No hubo otra solueién que practicar la traqueotomia y con objeto de
dejar el campo libre para la canula traqueal, intenté extraer el tubo
laringeo por la extraccién manual y fué imposible. Sobre el pabellén
del tubo se habian formado tres bolas de edema enormes que impe-
dian su salida y ademas obstruian su orificio superior, Intenté la ex-
treccién instrumental y fué igualmente imposible. La nifia tenia ya
accesos de colapso y de muerte aparente y arrostrando toda respon-
sabilidad, hice la tragueotomia baja, para apartarme todo lo posible
dei tubo. Abierta la traquea y restablecida la respiracién, con mejo-
ria de la nifla, empujé a través de la herida traqueal el tubo hacia
ariiba y lo encontré tan firmemente sujetn gue no logré el menor
mevimiento de ascensién. El edema lo tenia inmévil contra tode im-
pulss. Renunecié a extraerlo y apliqué la cénula en la traquea. Asi
permanecieron simultineamente el {ube y la canula durante 4 dias,
al cabo de los cuales, cuando las inyecciones de suero dominaron el
proceso infectivo, local edematoso e inflamatorio, fué facil el lanza-
miento del tubo laringeo mediante la impulsién a través de la herida
traqueal, La nifia curé, pero la ensefianza recibida me ha servido ul-
teriormente, para renunciar en abscluto a la intubacién siempre gque
se vislumbre el edema laringeo.

Otra contraindicacién consiste en cierte defecto de la epiglotis.
Cuando ésta es demasiado larga y blanda, suele arrugarse al tiempo
de pasar el tubo v quedar aprisionada formando una doblez sobre la
cara posterior de la misma. Halié un dia un nifio intubado en mi Cli-

(1) Martinez Vargas: Incubacién y traqueotomia en el tratamiento del ga-
rrotillo, Tratado Enccilopédico de Pediatria, por Pfaunder y Schlossmann, Edi-
cién espaiiola, Barcelona, 1909, Tome II, pig, 223,
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nica que no obstante la intubacién seguia respiran mal, no por obs-
truecién, sino por irregularidad. Examiné inmediatamente con mi
dedo la regién y hallé la punta de la epiglotis arrollada hacia atras,
lo que producia dolor y reflejos, alterando la normalidad respiratoria.
Hube de extraer el tubo, de enderezar mediante un masaje la epiglo-
tis e intubar de nuevo con mucho cuidado para evitar el arrollamiento
del dpice epiglético. Hay casos, sin embargo, en que esto no puede
lograrse y entonces se recurrird a la traqueotomia,

Por ultimo, otra contraindicacién es la coexistencia del garrotillo
con una bronconeumonia. Cuando la difteria se complica con esta ul-
tima afeccién, como quiera que la cantidad de exudados para expul-
sar es muy considerable, resulta la traqueotonia de trayecto mas
corto y de puerta mds amplia y de otra parte, si llega el caso de obs-
truceién traqueal permite la prictica de la “escobilladura tragueo-
bronguial” que resuelve el conflicto atin en los casos de muerte apa-
rente. No es infrecuente en tales coincidencias que entre el despren-
dimiento de las membranas diftéricas v la expectoracién abundante
del exudado bronquiocalveolar, se produzea tal aglomeracién de pro-
ductos que obstruya la canula y la herida de la traquesa y se presente
la asfixia como antes de operar: recuerdo z este propdsito un nino
de 5 afios, a quien practiqué primero la mtubacién y después la tra-
queotomia; se presenté una bronco-pneumonia y fué tanta la aglome-
racidn de exudados que cayé en muerte aparente por asfixia. A] cabo
de 20 minutos llegué a su lado, extraje la canuly e intreduje por la
abertura traqueal una sonda de goma blanda, empapada en aceite
mentolado y practiqué dentro de la traquea y de los brenguios movi-
mientos de ascenso y descenso, extrayendo pegadas a sus paredes
grandes cantidades de moco: de este modo realicé una funcién doble,
extraer mucosidades que obstruian el conducto y estimular directa-
mente las paredes de la traquea y de los bronquics y despertar log
movimientos respiratorios que parecian abolidos definitivamente, Asi
este nifio recuperd la respiracién y reconquisté la vida, cuando ya se
le habia dado por muerto. Presenté csta observacion unos meses des-
pués, en la Seccidn de Pediatria del Congreso Internacional de Medi-
cina el aito 1900 en Paris (2) ¥ quedd aceptada la “Escobilladurg tra-
queo bronquial” como un procedimiento més en la terapéutica de la

(2) Martinez Vargas: Tubage et tracheotomie dans le eroup compliqué --
Comptes rendus du XII Congrés International de Medee, Paris 1900, pag. 453,
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difteria laringea. Pcsteriormente he puesto en practica este procedi-
miento en otros nifios y algunos dscipulos mios lo han practicado con
éxito evidente.

Otro motivo de preferencia de la traqueotomia sobre la intubaciéon
es la asistencia a enfermitos rurales, Cuando he sido llamado en con-
gulta para operar un niflo que vive en una poblacién rural mi primer
cuidado es asegurarme de si, caso de expulsion del tubo, el médico de
la localidad es capaz de reintubar y si la respuesta es negativa, cons-
tituye un deber evitar al compafero la grave responsabilidad de que
muera el hific sin asistencia por imposibilidad del médico, para repe-
tir la operacién. Situacién tantc méas dolorosa, cuanto que la familia
ha presenciado la facilidad con que la intubacién se practica por una
mano experta. Es evidente gque tal contraindicacién es de caricter
profesional y social, pero no por eso deja de ser una contraindicacion.
En estas circunstancias es de rigor practicar la traqueotomia, so pena
de permanecer en la localidad los dias necesarios para llegar a la ex-
tubacién. .

Por Gltimo, la traqueotomia sera preferida a la intubacién cuan-
do lleguemos junto & un nifio con muerte aparente. Entonces no hay
que perder tiempo y se hara la traqueotomia “in extremis” que defini
en 1900. Una nifia de 22 meses a guien hice 1a intubacién por un ga-
rrotillo diftérico a las 36 horas operada y de respirar placidamente,
expulsé el tubo en plenos ataques de tos en la madrugada. Momentos
después, sobrevino la asfixia y la muerte aparente. Llamado con ur-
gencia, hallé a la nifia ex4nime. Me di cuenta de la situacién y como
tuviera en la misma caja de intubacién el instrumental necesario para
la traqueotomia, sin ayudante alguno, elevando la barbilla con el me-
fiique izquierdo y sujetando la traguea con mis dedos pulgar e indice
izquierdos, incindi aquella esperando que una vez abierta oiria el rui-
do burbujeante que el aire produce al ingresar en la traguea solicita-
do por la inspiracién violenta. Al no realizarse este fendmeno, surgié
al pronto en mi la idea de que la incisién no hubiera sido practicada
en su sitio, pero inmeditaamente me di cuenta de que hallindose la
criatura en muerte aparente, en suspenso todo acto respiratorio, mal
podia ser el aire solicitado con violencia y producir el ruido caracte-
ristico propio de las inspiaciones forzadas. Introduje rapidamente &l
dilatador traqueal en la herida y con esta dilatada, hice compresiones
sobre el bdémen, las que dieron paso franco al aireé apliqué la canula
y una vez sujeta hice la respiracién artificial y consegui que la nifia
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respirase y reconquistara la vida (3). Tengo registrados desde esa
fecha, 14 casos de nifios que no obstante haber caido en muerte apa-
rente, por la tragueotomia han vuelto a la vida. Algunos discipulos
mios me han comunicado casos semejantes.

Para terminar, cuando aparezca un conflicto respiratorio por ga-
rrotillo y surja la necesidad de elegir entre la intubacién laringea vy
la traquetoomia, se preferira en prineipio la intubacién: pero si se
supone la existencia de alguna de las contraindicaciones que acabo de
expcner u otras nuevas que puedan plantearse, o si una vez practica-
da resulta ineficaz Ja intubacién, se hari resueltamente la abertura de
la trdquea sin temor a la critica de los modernizantes. Solo asi po-
dremos rescatar alguna vida que esti en inminente riesgo de perdersa.

(3) Martinez Vargas: Traqueotomia un exiremis. La Medicina de loz nifios,
enero de 1900, pag. 29,
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COMENTARIOS

Doctar Migue! R. Soberén.—E] trabajo del doctor Martinez Var-
gas es muy atinado y tantc mdas digno de consideracion cuanto que des.
canso en la practica profesional del doctor Vargas, especialista muy
competente. Se me estd ocurriendo lo siguiente con respecto a los ade-
lantos de la medicina espaficla: ese escobillade que menciona el tra-
bajo, pudiera hacerse no solo con la traqueotomia, ging también coa
un procedimiento de entubacién que precisamente es muy espafiol.
Cuando estabamos hace tres afios el doctor Perrin y yo en Madrid, el
doctor Vicente Garcia, médico espafiol muy notable, hacia demostra-
ciones primero en Madrid y luego en Paris, de un aparato que intro-
duzia en la laringa y congistin de un espejo bibalvo con unas pinzas
curvas que metidas en la glotis, separa las cuerdas vocales y asi se
introducia una sonda de Nélaton para curar la gangrena pulmonar, la
bronguiectasia, etc., con lavados ccmo les que se hacen en la vejiga
con jeringa de hidrocele y a pesar de que esto parece muy audaz, veia-
mos que el procedimiento del doctor Vicente Garcia daba muy buenos
resultados extrayéndcse grandes cantidades de mucosidad y tejidos
pulmonares de eliminacién en los lavados, lo que naturalmente favo-
recia mucho el proceso curativo y ahora es ya un procedimiento acep-
tadc; en el caso de la difteria no se haria lavado pero si se podrian
limpiar la tréquea y aun los bronguios gruesos con escobillon. Esti-
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mo que tedo lo que es exagerado resuita maio, de manera que hacer
la apologia exclusiva o al contrario, de la tragueotomia poniéndola
frente a frente de la intubacién seria malo, pero si creo que la intu-
bacién laringea no ha ganado el terreno que se esperaba. En 1910,
que vi el deetor Leopold, en los Estades Unidos hacer esta intubacién
en la Clinica de Postgraduated, habia por ella un grande entusiasmo,
que si ha decaido es porque no coerrespondié a las esperanzas que se
fundaron en ella; pero esto no impide que sea un procedimiento que,
en casos benigm's, da el tiempo suficiente para que el suero antidif-
térico venza el proceso infeccioso, de manera que este procedimiento
tiene sus nidicaciones precisas, pero no se puede considerar como un
recurso de aplicacién exclusiva.

RESUME

La néciosre dun entfant mort de sarrotiilo srippal malgré le sérum anti-
dyphtérique et le ‘tubage laryngologien, nous fait voir d’une facon éloguente
que malgré toutes les louanges et les préférences, le tubage ne résout pas tou-
jours tous les conflits, et qu’il faut practiquer la trachéotomie.

L’oedéme laryngien est une cause indéclinable pour abandonner le tubage
et préférer la trachéotomie; chez un enfant soigné par moi, loedéme s'est aggra-
ve aprées le tubage; il empicka extubaticn et pour éviter la mort par asphyxie
Je dus practiquer la trachéotomie hasse, et Ja canule et le tube restérvent simul-
tanémen! pendant QUATRE jours danhs la trachée et dang le larynx, jusqu’a
ce que lamélioration locale permit l'exiraction des deux. L'enfant guérit sans
conséquence d’aucune espéce,

Une épiglotis longue et molle qui se développe devant le pavillen du tube
et réveille des reflexes, est motif de préférence pour la trachéotomie,

La coincidence d'une broncho-pneumonie et du garrotille fait SUpposer une
telle abondance d exsudation que méme avec la trachée cuverte elles peuvent
sortir 4 un moment déterminé, ce qui produit Pasphyxie, la mort apparente.
En 1900, face 4 unenfant mort pour cette raison, jintroduisis 4 travers la hles
sure trachéale une sonde imprégnée d’huile mentholée et, avec des mouve-
ments de montéc et descente dans la trachée et leg broﬁches, je détruisis le
canal respiratoire et rétabliz la respiraticn, ramenant l'enfant 4 la vie. Ce nou-
veau procédé gue jappelais “écouvillonnage” traguéo bronquial fut accepté par
le XIII Congrés International de Médecine de Paris, en 1900.

Un motif de pius pour la préférence de ly trachéotomie sur le tubage, est
Passistance aux enfants ruraux; si le médecin de la localité n’est pas capable
de practiguer la réintubation, on préférera la trachéotomie pour assurer le suc-
cés définitif de l'intervention sans aucun accident. Ceci constitue un motif gocial
et de confraternité professionnelle,

La mort apparente par garrotillo pe permet pas de s'occuper de tubage et
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exige imtmédiatement la trachéotomie, que jlappelle “trachéotomie in extreinis”
depuis 1900, avee quoi jai botenu de rappeler d-la vie 14 enfants qui avaient
é&té abondonnés comme morts,

Par tout ce qui précéde, sanig craindre les critiques des modernisants, dans
toutes les ecirconstances exposées, et d’aulres analogues qui puissent surgir,
nous dohnerons la préférence 4 la trachéotomie sur le tubage dans le traitement
du garrotiilo diphtérique,

SUMARY

The nierepsia of a child dead in consequence of a gripal “gai'rotillo"’ notwithst-
ing the antidiphtheric serum and the laringean tubage,teaches us eloquently that
notwithstanding all braises and preferences, the intubation does not resolve
always all confleits and trachectomy must be practised.

The laringean oedema is an undeclinable canse to abandon the intubation
ang gives preference to tracheotomy; in a child that I assisted, the cedema
ageravated after the entubation, prevented the extubalion and, io avoid tke
death by asphyxy, I had tc practise lhe low tracheotomy, and the canula and
the tube remained for FOQUR DAYS in hhe trachea and in the laryn, until
the local improvement allowed the extraction of both, The ¢hild cured without
any cohsequcice.

A long and soft epiglotitis that develops in front of the pavillon of the tube
and rouses reflexes, is a motive of preference for the tracheotomy,

The coincidence of a bronchopneumony and garrotillo supposes such an
abundance of exsudations that even with the trachea cpen they cannot come
out at a certain moment, and produce then the asphyxy, an apparent death. Iu
1900, with a ehild dead by this cause, T Introduced within the tracheal wound
a probe impregnated with mentholated oil, and by ap and down movements in
the trachea and the bronchise, I descbtructed the respiratory canal and aroused
breathing bringing the child to life again, This new system| that I called “esco-
Lilladura tracheo bronguial” was accepted by the XIIT International Congress of
Medicine in Paris in 1900,

Another reason for prefering the trachectomy to the entubation is the
assiztance to the rural children; if the local physician is not able to practise the
reintubation, the tracheotomy is to be preferred t¢ secure the definite success
of the intervention without any contingeficy, This is.a soela] and “compaferis-
mo” reason.

The apparent death by garrotille dces not permit to lose time with the
entubation and requires infmediatly the trachectomy, that I call “Tracheotomy
in extremis” since 1900, by same I have succeded to bring to life 14 children,
who had lost it transitoily and were abandened as  dedd.

Taking this into account and without fearing the stings of modernizantes,
in all exposed circunstances, and other analogoug that may rise, we will give
preference to the tracheotomy on the entula‘ion, in the treatment of garretillo

diphteric,





